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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer as experiéncias e desafios enfrentados por mées
surdas durante a gestacdo, no cuidado de saude geral e bucal de seus filhos.
Desenvolveu-se um estudo de natureza exploratoria e abordagem qualitativa. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais (protocolo 59868722.5.0000.5149). Participaram do estudo 15 méaes
surdas, com filhos de até 11 anos de idade. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, aplicadas a maes surdas, usuarias da Lingua Brasileira de Sinais
(Libras). A amostra foi de conveniéncia, obtida pela estratégia bola de neve. Foi
elaborado um convite em video divulgado nas redes sociais, com traducao em Libras,
convidando mées surdas a participarem da pesquisa. As maes interessadas foram
contatadas e as entrevistas agendadas, sendo realizadas pela pesquisadora
intérprete de Libras, através de entrevista na plataforma Google Meet. As entrevistas
foram gravadas e transcritas pela pesquisadora. O processo de codificacdo obteve
390 citagcbes tematicas, organizadas em 16 cddigos, agrupados em quatro categorias:
rede de apoio familiar, rede de apoio profissional, acesso e vivéncia pessoal. Foi
adotado o método de analise de conteudo por Bardin. Utilizou-se o software Atlas.ti
no processo de analise de conteudo. A analise foi dividida em trés etapas: (1) incluséo
dos dados no software, leitura e andlise indutiva com elaboracdo dos codigos
descritivos; (2) agrupamento dos codigos em categorias gerais; (3) elaboracdo das
redes de relagbes. Os desafios ressaltados pelas participantes foram a dificuldade de
comunicacdo com profissionais de saude, falta de conhecimento sobre cuidados de
saude bucal dos filhos, acesso a atendimento odontolégico em casos de urgéncia com
dor de dente e traumas. Observou-se, também, grande influéncia do grupo familiar na
oferta de chupeta e mamadeira. Todas as participantes destacaram a dificuldade de
rede de apoio, desde a familia até os servicos de saude. Quatro maes buscaram
estratégias externas para aquisi¢cao de informacfes em satde. O parto do tipo cesarea
foi 0 mais relatado entre as mées entrevistadas, embora o0 menos desejado por elas.
Concluiu-se que as méaes surdas enfrentam grandes desafios no cuidado de seus
filhos, destacando-se as dificuldades de comunicagéo e acesso com carater inclusivo
NOS Servicos.

Palavras-chave: comportamento; inclusdo; mulher; pesquisa qualitativa; surdez.



ABSTRACT

Challenges experienced by deaf mothers in the health care of “children of deaf
adults” (codas): qualitative study

The objective of this study was to understand the experiences and challenges faced
by deaf mothers during pregnancy in the general and oral health care of their children.
An exploratory study with a qualitative approach was developed. The study was
approved by the Research Ethics Committee of the Federal University of Minas Gerais
(protocol 59868722.5.0000.5149). 15 deaf mothers, with children up to 11 years of
age, participated in the study. Semi-structured interviews were carried out, applied to
deaf mothers, users of the Brazilian Sign Language (Libras). A convenience sample
obtained by a snowball strategy was used. An invitation video translated into Libras
was published on social media, inviting deaf mothers to participate in the research.
Interested mothers were contacted and the interview was scheduled. The interviews
were carried out by a Libras interpreter researcher, through the Google Meet platform.
The interviews were recorded and transcribed by the researcher. The coding process
obtained 390 thematic citations, organized into 16 codes, grouped into four categories:
family support network, professional support network, access and personal
experience. The Bardin content analysis method was adopted. The Atlas.ti software
was used to assist in the content analysis process. The analysis was carried out in
three stages: (1) inclusion of data in the software, reading and inductive analysis with
elaboration of descriptive codes; (2) grouping of codes into general categories; (3)
elaboration of relationship networks. The challenges highlighted by the participants
were the difficulty in communicating with health professionals, lack of knowledge about
their children's oral health care, access to dental care in cases of emergency with
toothache and trauma. There was also a great influence of the family group in offering
pacifiers and bottles. All participants highlighted the difficulty of finding a support
network from the family to health services. Some mothers sought external strategies
to acquire health information. Cesarean section birth was the most reported among the
mothers interviewed, although the least desired by them. It was concluded that deaf
mothers face major challenges in caring for their children, highlighting difficulties in
communication and inclusive access to services.

Keywords: behavior; inclusion; woman; qualitative research; deafness.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O periodo gestacional, assim como o nascimento, representa um ciclo de
cuidados, trocas e transformacdes no nucleo familiar. Neste contexto, a maternidade
reflete a dedicacdo, comunicacao e interacdo diaria entre a mée e o bebé, que vao
influenciar diretamente na saude e desenvolvimento da crianca (IBIKUNLE, OKAFOR,
ADEJIMI, 2021; NEVES, SANTOS, FERNANDES, 2023). A atencdo aos hébitos
alimentares e atividades saudaveis durante a gestacdo, assim como o aleitamento
materno apds o0 nascimento, representam alguns dos primeiros cuidados expressos
pela mae em relacéo ao seu bebé, os quais se estabelecem por meio do aprendizado,
persisténcia e dedicacdo para a sua pratica de forma adequada, tal como sua
continuidade (IBIKUNLE, OKAFOR, ADEJIMI, 2021).

A saude geral e bucal na primeira infancia é influenciada e realizada com base
no conhecimento, valor e habitos da mée. Os hébitos alimentares sao imprescindiveis
para um desenvolvimento saudavel, bem como a higiene bucal é fundamental para
prevenir a necessidade de um tratamento odontol6gico (AGUIAR e ROCHA ARRAIS,
2019). O comportamento materno é constituido por meio da cultura, crenca, grau de
instrucdo, condi¢do socioecondmica e acesso a informacdes em saude, as quais a
mulher é exposta durante toda a vida e, principalmente, no periodo de gestacao
(CARVALHO VARGAS et al., 2023; COMASSETTO, 2019; SCHWAB et al., 2021).

A referéncia do cuidado no ambito familiar é, por vezes, associada a mulher,
por questdes de ordem natural, instintiva e também cultural. Condi¢c6es que favorecem
a saude da crianca sdo observadas desde os cuidados adotados na gestacao e se
estendem ao longo de todo o desenvolvimento infantil, comumente centralizado na
figura materna que pode ser representada para além da condi¢&o bioldgica, expressa
pelo cuidador principal (AKRAM et al., 2020; AUAD et al., 2009).

A concepcao de familia, assim como as responsabilidades destinadas a cada
integrante do contexto familiar, ndo se difere diante da presenca ou auséncia da
deficiéncia auditiva (KLEIN, FORMOZO, 2007; PATROCINIO, 2018). Entretanto, um
componente que é frequentemente observado neste grupo familiar da comunidade
surda, séo pais surdos com filhos ouvintes, identificados na literatura como Children
of Deaf Adults (CODA), que traduzido significa filho de adultos surdos (MOROE,
ANDRADE, 2018; PAPIN, 2020). No processo de gestacdo, a mulher vivencia um
sistema de transformacdes que a prepara para a proxima etapa, de cuidado a uma
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nova vida. Ao longo deste periodo, 0 acompanhamento pré-natal € a maior fonte de
informacBes que promovem a compreensdo das mudancas e o aprendizado das
habilidades necessarias para o cuidado do novo ser (SILVA, PEIXOTO, 2021). No
entanto, no Brasil a fonte das informa¢des em saldde tem como génese as regras da
lingua oral, sendo os recursos utilizados para a transmissdo dos conhecimentos, em
sua maioria, de modalidade auditiva-verbal (SILVA, PEIXOTO, 2021).

A comunidade surda, que se caracteriza por meio da modalidade de
comunicacao visual-motora, pelo seu autorreconhecimento e integracao a cultura e
identidade surda, na representacdo da mae surda, também apresenta as
necessidades supracitadas, tanto na gestacdo quanto nos cuidados maternos apos o
nascimento (KLEIN, FORMOZO, 2007; O’'HEARN, 2006; PATROCINIO, 2018). No
entanto, apesar da demanda equivalente, o acesso se mostra aquém do observado
para a populacdo sem comprometimento auditivo (MITRA et al., 2020; O’'HEARN,
2006). Estudos que abordam a tematica do aleitamento materno e do conhecimento
de pessoas surdas sobre o processo saude-doenca, trazem evidéncias de processos
dificeis, dolorosos e em dados momentos até desconhecido, marcados por indmeras
barreiras, sendo a maior delas a comunicacédo (MITRA et al., 2020; OLIVEIRA et al.,
2015).

A comunicacdo € o principal veiculo para disseminacdao de informacdes em
saude. Na atualidade, utiliza-se inimeros recursos de caracter fisico, visual, auditivo
e tecnologico para a dispersdo de conhecimentos que podem prevenir prejuizos e
agravos a saude da mulher e da crianca (FRANZON et al, 2019; SCHWAB et al.,
2021). Uma comunicacao efetiva é caracterizada pela emissdo de uma mensagem,
seguida da sua captacéo e correta interpretacdo pelo interlocutor, 0 que exige que a
mensagem seja produzida na lingua ou com caracteristicas de conhecimento do
receptor da mensagem (MELO et. al.,2020). Apesar da variedade de recursos
voltados para transmissao de conhecimentos, existem barreiras na comunicagéo da
populacdo em geral e os profissionais da saude, dificuldades que se acentuam no
contexto da comunidade surda, sendo um dos fatores mais limitantes para o
equivalente acesso a informa¢des em saude para mulheres surdas que se comunicam
majoritariamente pela Lingua Brasileira de Sinais (Libras) (ALEXANDER, LADD,
POWELL, 2012; CONDESSA et al., 2020; IEZZONI et al., 2004; MORAES, 2008;). As
diferencas linguisticas entre a Libras e o portugués, limitam a total compreensao dos

conteudos estruturados com base apenas na lingua portuguesa, referéncia da maior
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parte dos materiais produzidos em campanhas voltadas a promocdo da saude
(ANDRADE, SOARES, 2019). O numero restrito de profissionais da area da saude
com dominio da lingua de sinais € outro fator que refor¢ca a restricdo do acesso ao
conhecimento necessério para a realizacdo dos cuidados materno infantis.
(CONDESSA et al.,, 2020; GRIGORIADIS et al.; MIELE et al., 2018; LAGNI
BERLATTO et al., 2023).

Na odontologia, os cuidados com saude bucal do bebé iniciam-se na gestacao
por meio do acompanhamento e norteamento da mée no pré-natal odontolégico
(RODRIGUES et al.,, 2018; SILVA et al., 2021). Essa intervencdo precoce é
reconhecida por sua eficacia em inumeros estudos, com acoes diretamente ligadas a
prevencao de doencas como cérie e ocorréncia de habitos orais deletérios (MACEDO
et al., 2021).

Frente os beneficios da adequada realizacdo de acbes de promocédo a salde
bucal na primeira infancia, compreender quais as principais limitacbes e a maneira
como é realizado o cuidado odontolégico em um nucleo familiar surdo, torna-se de
extrema relevancia. No entanto, sob a percepcao da complexidade das relacdes das
maes surdas com os profissionais de saude, o uso de método capaz de apresentar
maior detalhamento torna-se fundamental, direcionando o olhar a metodologia
qualitativa.

A pesquisa qualitativa teve origem na Europa no ano de 1806, com a realizag&o
do estudo socioldgico, que observou as classes trabalhadoras da Europa, sendo um
estudo pioneiro no uso da observagao direta da realidade, intitulado “Les ouviries
européens”. Deste entdo o método qualitativo vem se expandindo por todo o0 mundo,
alcancando outras areas além das ciéncias sociais (GODOY, 1995). No Brasil, iniciou-
se no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com o propoésito de estudar
um grande grupo populacional, que compreendeu em uma amostra de
aproximadamente 53 mil familias no “Estudo Nacional da Despesa Familiar’ (Endef)
(MINAYO, 2020). Apesar dessa estreia de grande magnitude, a abordagem qualitativa
€ caracterizada pela realizacdo de estudos de menor proporcédo, focado em grupos
mais especificos e restritos, em discursos e documentos (MINAYO, 2006).

Dentro da perspectiva qualitativa o objetivo do pesquisador é
compreender, a partir da 6tica das pessoas envolvidas, os fenbmenos propostos para
o estudo. Essa estratégia requer um levantamento de dados robustos e consistentes,

gue permitam através de uma analise minuciosa, chegar a compreenséo da dinamica
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do fendmeno (GODOQY, 1995). Para o levantamento destes dados € fundamental a
elaboracdo de planejamento de investigacdo, que se constrdi sob questionamentos
inicialmente amplos e vao se tornando mais explicitos ao longo do desenvolvimento
do estudo (GODOQY, 1995).

Quando determinado o fenbmeno a ser estudado, a abordagem qualitativa
segue em direcdo aos recursos e instrumentos necessarios para o levantamento e
registro de informacdes para posterior analise. Dentre as possibilidades evidencia-se
as diferentes formas de obtencao dos dados, tais como observacao (diario de campo),
entrevista, grupos focais, bem como tipo de registro e andlise (MINAYO et al., 2000).

A Analise de Conteudo pode ser definida como uma colecédo de técnicas de
andlise da comunicacao, realizada de maneira sistematica e objetiva, promovendo a
descricdo do conteudo da mensagem, viabilizando a inferéncia de conhecimentos
relacionados ao contexto de construcéo e recepcao da mensagem (BARDIN, 1979).
De forma semelhante aos métodos de andlise quantitativa, no contexto qualitativo,
dentro da analise de conteudo, é possivel trabalhar com as diferentes técnicas:
Analise Lexical, Andlise de Expressdo, Analise de Relacdes, Andlise Temética e
Andlise de Enunciacdo. Para o contexto de estudos na area da saude, como no
presente estudo, a técnica de Analise Tematica € identificada como a mais adequada
(MINAYO, 2000).

Na Analise Tematica o objetivo principal € a identificacdo dos nucleos de
sentido que constituem a comunicacdo, onde a existéncia ou a repeticdo gera
significado para o objeto em andlise. Seu delineamento divide-se em 3 etapas: pré-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretacao,
as quais permitem que o analista sugira inferéncias e produza interpretacdes, sempre
amparado pelo referencial tedrico determinado inicialmente, além de possibilitar o
surgimento de diferentes informagdes relacionadas ao contexto teorico e interpretativo
(MINAYO, 2000).

Diante desta realidade, foi desenvolvido um estudo de natureza exploratoéria e
abordagem qualitativa, com objetivo de conhecer as experiéncias e desafios
enfrentados por mées surdas de filhos ouvintes, durante a gestacdo e apds o
nascimento, no cuidado da prépria saude geral e bucal de seus filhos. Compreender
como elas adquirem conhecimento para prevenir agravos na saude delas e de seus
filhos, bem como quais as informacdes recebidas sobre a importancia do

acompanhamento odontoldgico e os cuidados necessario para uma boa saude bucal.
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Este estudo é original por apresentar, pela primeira vez, a possibilidade de
aprofundamento no fendmeno de cuidado materno-infanti de maes surdas,
compreendendo sua trajetéria e limitagBes, possibilitando o encorajamento e

elaboracao de estratégias de politicas publicas para a populagéo alvo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Conhecer as experiéncias e desafios enfrentados por mées surdas de filhos

ouvintes, durante a gestacdo e apds o nascimento, bem como no cuidado da prépria

saude geral e bucal de seus filhos ao longo do desenvolvimento infantil.

2.2 Objetivos especificos

Conhecer as dificuldades enfrentadas por maes surdas durante a gestacéo

e Conhecer as dificuldades enfrentadas por maes surdas nos cuidados da
saude dos filhos;

e Conhecer as estratégias adotadas pelas mées surdas para vencer barreiras
e superar as limitacdes comunicativas no contexto da assisténcia a saude;

e Compreender a maneira como méaes surdas percebem a importancia e

cuidados com a saude bucal dos filhos;

e Conhecer os aspectos que influenciam nos héabitos orais dos filhos de méaes

surdas;

e Conhecer estratégias propostas por méaes surdas que minimizem as

barreiras comunicativas entre elas e os profissionais de saude.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

A apresentacdo da metodologia deste estudo e dos resultados obtidos foi
descrita com base no guia Consolidated criteria for reporting qualitative research
(QOREQ) SOUZA et al. (2021), disponivel na secao de anexos (ANEXO A).

3.1 Desenho do estudo e amostragem

Desenvolveu-se um estudo de natureza exploratéria e abordagem qualitativa,
com mdaes surdas usuarias da Libras, com filhos de até 11 anos, residentes em
territério brasileiro, durante os meses de agosto de 2023 a margo de 2024. As
participantes foram voluntarias, isto €, ndo receberam nenhum tipo de remuneracao e
nao tiveram nenhum gasto decorrente da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual na Lingua
Brasileira de Sinais, baseada em roteiro, via plataforma Google Meet e por
guestionario semiestruturado em formato eletrénico encaminhado via WhatsApp para
preenchimento das maes, abordando questfes pertinentes ao contexto familiar de
maes surdas e de cuidados odontologicos pessoais e relacionados ao
desenvolvimento e habitos dos filhos. (APENDICE D)

Foi elaborado um video em Libras, divulgado nas redes sociais, com convite
direcionado a maes surdas. Adicionalmente, foi disponibilizado link para
preenchimento no Google Forms com nome e numero de celular das maes
interessadas, por meio do qual a pesquisadora realizou contato para agendamento da
entrevista. A amostra foi , de conveniéncia e por meio da estratégia do tipo bola de
neve, que se caracteriza pela indicacéo de novos participantes elegiveis ao estudo, a
partir da indicacdo daquelas que se voluntariam a participar, possibilitando o acesso
a grupos mais especificos (VINUTO, 2014).
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3.2 Critérios de elegibilidade

3.2.1 Critérios de incluséo

e Mulher com surdez bilateral de grau severo e/ou profundo, usuaria da
Libras, mae de crianca CODA, com até 11 anos, sem alteracdes
neuroldgicas, cognitivas ou sindrdmicas, que aceitou 0 convite

realizado, residente em territério nacional.

3.2.2 Critérios de excluséo
e Mae surda de crianca surda;
e Mae surda que ndo usava a comunicagao por meio da Libras;
e Mae surda com implante coclear;

e Maes com outras deficiéncias além da auditiva.

3.3 Estudo Piloto

O estudo piloto testou a aplicabilidade da metodologia proposta e
envolveu duas méaes surdas. A selecao foi por conveniéncia e as entrevistas foram
incluidas na amostra principal do estudo, visto que os relatos coletados né&o

indicaram necessidade de mudancas na metodologia.

3.4 Considerac0es éticas

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo e recebeu aprovacdo do
Colegiado de PoOs-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). De posse do parecer consubstanciado do Colegiado, foi submetido a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(CEP/UFMG) e recebeu autorizacdo para desenvolvimento sob o protocolo
#59868722.5.0000.5149 (ANEXO B).

Todas as maes consentiram digitalmente com a participacdo através do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e autorizaram a
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gravacao da entrevista com o preenchimento digital do termo de consentimento do
uso de imagem (APENDICE B). Previamente ao envio dos formularios digitais, foi

realizada pela pesquisadora, e intérprete, a traducédo de cada um deles em Libras.

3.5 Descrigdo do método

Para realizagdo da entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado para
direcionamento das falas. As questdes objetivas foram inseridas em formulario Google
Forms e enviadas a cada entrevistada para o devido preenchimento, previamente ao
inicio da gravacéo da entrevista. (APENDICE C). As questfes objetivas abordaram os
dados sociodemogréficos (género, idade, grau de instrucdo, endereco, cor de pele
autorrelatada segundo critérios do IBGE, numero de filhos e renda familiar) e os
tépicos do roteiro, a livre incitacdo da entrevistada para discorrer sobre o tema
(MINAYO, 2009; TAQUETTE, BORGES, 2021).

As entrevistas foram realizadas no formato eletrénico. A gravacao teve inicio
somente apdés o preenchimento dos termos de consentimentos, encaminhados via
WhatsApp. A plataforma usada para a entrevista, e sua gravacao, foi o Google Meet,
possibilitando a posterior transcricdo da entrevista com fidedignidade as informacgfes
apresentadas. As entrevistas foram conduzidas por uma Unica pesquisadora, fluente
na Libras e treinada previamente, por outra pesquisadora com experiéncia na
conducéao de entrevistas individuais e em profundidade, tornando-a capacitada para a
sua conducdo. Os sinais em Libras utilizados para apresentacdo dos topicos
relacionados a odontologia foram baseados no Manual em Libras para a consulta
odontolégica (FREGONEZE et al., 2022). ApGés finalizacdo das entrevistas, foram
realizadas as transcricfes, respeitando a estrutura gramatical da Libras, e aplicada a
Andlise de Conteludo seguindo a modalidade da Andlise Tematica, segundo Bardin
(1979). As participantes assinaram digitalmente o termo de autorizacao para flmagem
(APENDICE B) onde lhes foi garantida a confidencialidade e liberdade para
desisténcia em qualquer etapa da pesquisa.

Cada entrevista iniciou com a traducdo, em Libras, do questionario,
TCLE e termo de consentimento para uso da imagem, seguido dos respectivos envios,
via WhatsApp, sendo iniciada a gravacao somente apos registro da autorizacdo. As
guestdes objetivas abordaram os dados sociodemograficos das participantes o que
possibilitou a caracterizacdo da amostra. A apresentacéo inicial da pesquisadora e 0
esclarecimento quanto aos objetivos principais da pesquisa, foram elementos que
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contribuiram para a realizacdo do quebra gelo, primordial para promover a
entrevistada maior liberdade de expresséo sobre o tema. A pergunta disparadora da
entrevista foi: “Conte-me como vocé descobriu a gravidez e como foi seu
acompanhamento pré-natal’. Todos os topicos propostos para o estudo foram
apresentados como tema livre (FIGURA 1), permitindo as participantes discorrerem

sobre o assunto.

Figura 1 — Estrutura do roteiro de entrevista

Gestacao

Cuidados materno
infantil

Habitos orais dos

Tépicos abordados filhos

Comunicagao

tendimento médico
e odontoldgico

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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3.6 Analise dos dados

As transcricOes das gravacdes e analise das entrevistas foram realizadas pela
pesquisadora responsavel, respeitando a estrutura gramatical da lingua materna das
entrevistadas, resultando no total de 32 paginas de transcrigéao.

Para realizacdo da analise, foi adotado o método analise de conteudo por
categoria tematica, segundo Bardin (2011). Para maior organizacdo dos dados
utilizou-se o software Atlas.ti (GIBBS, 2009), programa usado para auxiliar no
processo de analise de conteudo, promovendo maior nivel de rigor e confiabilidade a
pesquisas qualitativas. A analise foi dividida em trés etapas, conforme apresentado

na figura 2:

Figura 2 — Etapas da analise

* Inclusdo dos documentos de transcricdo no software Atlas.ti,
leitura e analise indutiva com elaboracdo da lista de cédigos
descritivos

» Agrupamento dos cédigos descritivos em categorias gerais
relacionadas ao tema

* Visualizacao das redes criadas no Atlas.ti, possibilitando a
identificacdo das relagdes, contradicdes entre as experiéncias
das entrevistadas e andlise da saturacao dos dados.

y <

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.
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Resumo

O estudo se propds a conhecer as experiéncias e desafios enfrentados por méaes
surdas de filhos ouvintes durante a gestacdo e apés o nascimento, no cuidado da
propria saude geral e bucal de seus filhos. Este estudo de natureza exploratoria e
abordagem qualitativa foi realizado por meio de entrevista semiestruturada, aplicada
a 15 maes surdas, usuarias de Lingua Brasileira de Sinais (Libras). As entrevistas face
a face, foram feitas pela pesquisadora intérprete de Libras, através da plataforma
Google Meet. As entrevistas foram gravadas e transcritas. O processo de codificacédo
conteve 390 cita¢cdes tematicas, organizadas em 16 codigos, agrupados em quatro
categorias: rede de apoio familiar, rede de apoio profissional, acesso e vivéncia
pessoal. Foi adotado o método de andlise de contetdo Bardin. Utilizou-se o software
Atlas.ti para a analise. Os desafios ressaltados pelas participantes foram a dificuldade

de comunicacdo com profissionais de saude, falta de conhecimento sobre cuidados
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de saude bucal dos filhos, acesso a atendimento odontoldgico em casos de urgéncia
com dor de dente e traumas. Todas as participantes destacaram a dificuldade de rede
de apoio, desde a familia até os servigos de saude. Quatro maes buscaram estratégias
externas para aquisicdo de informagBes em saude. O parto tipo cesarea foi o mais
relatado entre as maes entrevistadas, embora o0 menos desejado por elas. Concluiu-
se que as maes surdas enfrentam grandes desafios no cuidado de seus filhos,
destacando-se as dificuldades de comunicacdo e acesso com carater inclusivo nos

Servicos.

Palavras-chave: comportamento; inclusdo; mulher; pesquisa qualitativa; surdez.
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Abstract

The study aimed to understand the experiences and challenges faced by deaf mothers
of hearing children during pregnancy and after birth, in caring for their own general and
oral health and that of their children. This exploratory study with a qualitative approach
was conducted through semi-structured interviews with 15 deaf mothers, users of
Brazilian Sign Language (Libras). The face-to-face interviews were conducted by a
researcher who is a Libras interpreter, using the Google Meet platform. The interviews
were recorded and transcribed. The coding process contained 390 thematic citations,
organized into 16 codes, grouped into four categories: family support network,
professional support network, access, and personal experience. Bardin's content
analysis method was adopted. The Atlas.ti software was used for the analysis. The
challenges highlighted by the participants included difficulties in communicating with
health professionals, lack of knowledge about children's oral health care, and access
to dental care in cases of emergency with toothache and trauma. All participants
highlighted the difficulty of the support network, from family to health services. Four
mothers sought external strategies to acquire health information. Cesarean delivery
was the most reported among the interviewed mothers, although the least desired by
them. It was concluded that deaf mothers face great challenges in caring for their
children, especially highlighting the difficulties in communication and inclusive access

to services.

Keywords: behavior; inclusion; woman; qualitative research; deafness.
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Introducao

O cuidado de uma familia é exercido, em maioria, por mulheres. E delegada a
mulher a responsabilidade pela gestao do cuidado, que consiste em alimentar, vestir,
medicar, higienizar, dedicar afeto, direcionado ao marido e aos filhos, garantindo-lhes
salide e bem-estar!. Este cuidado se inicia na gestacéo. A experiéncia da maternidade
de maneira independente promove grandes desafios a mulher, pela ocorréncia de
continuas mudancas fisicas, emocionais e até sociais. A realizacdo dos
acompanhamentos profissionais torna possivel a transposicdo desta etapa e
realizacdo do cuidado materno-infantil apés o nascimento 2.

No campo da orientagcdo, com foco na promocao e protecdo a saude da criancga,
0 periodo gestacional se torna o ambiente mais promissor, afinal, se trata de uma
etapa de grandes transformacfes para a mulher, na qual existe uma continua busca
por conhecimento para o cuidado a vida que esta sendo gerada 3. Para que haja um
real aproveitamento dessa oportunidade € necessario que as gestantes sejam
direcionadas ao pré-natal odontoldgico, e que durante o acompanhamento do pré-
natal obstétrico recebam informacdes quanto a importancia e estratégias para pratica
do aleitamento materno, riscos ou prejuizo que o uso de chupeta e mamadeira podem
ocasionar, bem como a necessidade do acompanhamento com odontopediatra desde
0s primeiros meses de vida do bebé #°,

A atencdo a saude bucal no Brasil vem crescendo em acfes politicas e
educacionais, baseadas em referéncias internacionais. As Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) se organiza por meio dos eixos de promocao e
protecdo a saude; diferentes meios de fluoretos; educacdo em saude; higiene bucal
assistida; intervencdo precoce e minimamente invasiva; recuperacao e reabilitacao
em saude bucal ®’. As medidas que trabalham a educacdo em saude envolvem todos
os profissionais da saude, os quais sdo responsaveis pela orientacdo e
direcionamento para cada especialidade, de acordo com as demandas individuais de
cada paciente.

Para a populagédo majoritaria, que se constitui de pessoas sem nenhum tipo de
limitacdo ou comprometimento, o planejamento supracitado é aplicado de maneira
efetiva, atingindo bons resultados. No entanto, quando essa proposta precisa ser
aplicada a um grupo especifico, como a comunidade surda, existem varios elementos

que precisam ser reorganizados. A necessidade de adequacdes decorre,
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principalmente, das condicbes comunicativas, uma vez que ao longo da formacao os
profissionais de salde sé&o treinados apenas para comunicacéo verbal, embasada por
terminologias técnicas e, por vezes, desconhecidas aos individuos surdos 8 ° .

A comunicacdo do surdo é realizada de forma predominante por meio da
Lingua Brasileira de Sinais (Libras), que usa a modalidade visual-motora para sua
realizacdo e apresenta estrutura gramatical prépria, diferente da estrutura linguistica
do portugués 1°. Esses fatores tornam necessario um dominio da Libras para que haja
uma comunicacdo apropriada entre ouvintes e surdos. Os individuos surdos
constituem familia da mesma forma que os ouvintes, sendo a maternidade uma etapa
presente também para esta populacdo, com necessidades comuns ao processo. No
caso do grupo familiar surdo, um componente que é frequentemente observado sédo
pais surdos com filhos ouvintes, identificados na literatura como Children of Deaf
Adults (CODA), que traduzido significa filho de adultos surdos, representados pela
sigla CODA 112/ contudo a mée surda permanece carecendo ser acompanhada e
orientada.

Diante disto, o presente estudo buscou conhecer as experiéncias e desafios
enfrentados pelas méaes surdas de filhos ouvintes, durante a gestacdo e ap6s o
nascimento, no cuidado da prépria saude geral e bucal e de seus filhos, em relacdo a
comunicacdo com os profissionais da saude e na realizacdo dos cuidados
odontoldgicos dos filhos ao longo da infancia. Politicas publicas de inclusdo da
comunidade surda podem se basear nos relatos das mées para implementacéo de

campanhas educativas.
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Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (protocolo #59868722.5.0000.5149). Este estudo de
natureza exploratoria e abordagem qualitativa foi realizado por meio de entrevista
semiestruturada, aplicada a 15 mées surdas, usuarias da Libras, com filhos de até 11
anos. A amostra foi de conveniéncia e a estratégia tipo bola de neve foi
aplicada. Inicialmente, elaborou-se um videolibras divulgado nas redes sociais de um
surdo de referéncia dentro da comunidade surda nacional e da pesquisadora,
convidando mées surdas a participarem da pesquisa. Aquelas que se interessavam
deixavam o contato para a pesquisadora através de um Google Forms. As maes
interessadas foram contatadas via mensagem de WhatsApp com breve apresentacao
do propdsito da pesquisa e convite a participacao. Através do aceite das participantes,
foram agendadas as entrevistas face a face via plataforma Google Meet.

Os critérios de elegibilidade usados foram: mulher com surdez bilateral de grau
severo e/ou profundo, usuéria da Libras, mae de crianca CODA, com até 11 anos,
sem alteragcdes neuroldgicas, cognitivas ou sindrbmicas e maes sem outras
deficiéncias além da auditiva. Foram excluidas maes surdas com implante coclear,
gue ndo usavam a comunicagao por meio das Libras e com filhos também surdos.

Previamente ao inicio da gravacdo, a pesquisadora realizou a tradugdo em
Libras do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), termo de autorizacao
de uso de imagem e guestionario para levantamento dos dados sociodemograficos
(género, idade, grau de instrucédo, endereco, cor de pele autorrelatada, numero de
filhos e renda familiar) da mée, seguido do envio via WhatsApp para selecéo do aceite
ou recusa de ambos os termos e preenchimento do questionario constituido por
guestdes de multipla escolha, mediante a davidas a mée sinalizava e a pesquisadora
traduzia a questdo e as opcdes de resposta em Libras. Apos confirmagéo do aceite
dos termos de consentimento, iniciou-se a gravacdo e entrevista. O roteiro de
entrevista abordou, de maneira sequencial, os seguintes topicos: gestacéo e pré-natal;
cuidados materno-infantil; habitos bucais dos filhos (chupetas, mamadeiras, morder
objetos, onicofagia); comunicacdo e atendimento meédico e odontolégico, sendo

orientado a mae discorrer livremente sobre cada um deles.
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As gravacdes foram transcritas pela pesquisadora responsavel, respeitando a
estrutura gramatical da lingua materna das entrevistadas, resultando em um total de
32 paginas de texto.

Pararealizagdo da andlise, foi adotado o método analise de contetdo por categoria
tematica, segundo Bardin'3. Para maior organizacdo dos dados utilizou-se o software
Atlas.ti'*, programa usado para auxiliar no processo de andlise de conteldo,
promovendo maior nivel de rigor e confiabilidade a pesquisas qualitativas. A andlise
foi divida em trés etapas:

1. Inclusédo dos documentos de transcricdo no software Atlas.ti, leitura e analise

indutiva com elaboracao da lista de codigos descritivos

2. Agrupamento dos cédigos descritivos em categorias gerais relacionadas ao

tema

3. Visualizacdo das redes criadas no Atlas.ti, possibilitando a identificacdo das

relacfes e contradicdes entre as experiéncias das entrevistadas e analise da

saturacao dos dados.

A saturacdo dos dados foi realizada mediante identificacdo de repeticdo das
dimensdes categorizadas, ndo apresentando subsidios para a criacdo de novos
cbdigos. Conforme apresentado na figura 1, gerada a partir do Atlas.ti por meio da
analise de codigo e documento, onde se identificou que todas as categorias foram

contempladas nas entrevistas.

Totas

1 REDE DE APOIQ FAMILIAR d o7 | } } 1 l 5 i ] ] ) [ 1 ] ) 1 m

2ACESSO 4 01 1 | z § i 2 ] 9 1 f g 1 5 B 1%

3REDE DEAPOIO PROFSSIONAL 5 m. I RN | ] 5 i { ! .
AVIVENCIAPESSOAL 1 I'\- . Y. - § j 2 ! 1 j - U

Totais bl U Ll ¥ [} [} ] § u il ] i % " ] [

Figura 1 — Analise de saturacao dos dados — relacéo codigo documento
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Resultados e discussao

Foram contatadas 62 mulheres surdas dentre as quais, 13 n&o responderam
as mensagens, 39 ndo atendiam aos critérios de elegibilidade, duas recusaram o
agendamento, 8 foram entrevistadas e realizaram a indicacao de outras sete maes,
resultando em uma amostra final de 15 mées. A média de idade foi de 36 anos (DP
+4,1). A metade das participantes se autodeclarou com cor de pele branca (50%), a
maioria eram casadas (87,5%), possuiam ensino médio completo (62,5%), relataram
surdez congénita (75%) de etiologia desconhecida (50%), todos os companheiros ou
pai dos filhos eram surdos (100%) e com renda familiar de um a trés salarios-minimos
(75%).

A constituicdo do corpus englobou 15 entrevistas com média de tempo de 30
minutos cada, originando 32 péaginas de transcricdo em portugués brasileiro,
respeitando as configuracdes gramaticais da Libras. O processo de codificacdo
conteve 390 citacBes teméticas, organizadas em 16 cddigos, que foram agrupados
em 4 categorias principais. Cada categoria foi constituida por uma codificagdo ampla
com codificacbes secundarias. A primeira “rede de apoio familiar” abrangeu os
cbdigos: rede de apoio desqualificada, falta de independéncia, perda da autonomia e
influéncia cultural; a segunda, “acesso” envolvendo os cdédigos, tipo de acesso,
importancia da Libras, tipo de parto e desafios ocasionando habitos orais; a terceira,
‘rede de apoio profissional” com os codigos, orientagao profissional, despreparo
profissional, negligéncia de informacdo, ruptura da ética profissional e
desconhecimento odontoldgico; a quarta, “vivéncia pessoal” integrando os cédigos,
desconhecimento em saude, sentimento / sensacdo / desejo e vivéncia pessoal. A
Figura 2 apresenta todos os codigos e categorias do estudo, bem como as relacdes

observadas entre eles.
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Primeira Categoria - Rede de apoio familiar

Rede de apoio desqualificada

A necessidade de suporte e apoio familiar para as maes surdas, no contexto
gestacional, esteve presente em todos os relatos apresentados. A falta de capacitacéo
na Libras para atender as necessidades de transmissdo das informagdes foi um
elemento de grande predominio nas experiéncias descritas: ‘{...} comegou
acompanhamento sempre minha irma junto comigo, {...} minha irma ndo sabe Libras,
SO alguns sinais da familia, mais usa a fala.” (entrevistada 003). “ {...} no hospital
sempre acompanhava minha sogra, {...} ela sabe pouquinho Libras, ndo sabe
traducéo igual profissional, so algumas informagdes.” (entrevistada 007). “minha mée
dificil, quando estava gravida morava junto com ela, minha méae me batia {...} quando
eu tentava resposta falar, eu ndo sabia se voz muito alto ou baixo, se acontecer alto,
parecia gritar, ela batia minha cara {...} (entrevistada 009). “ minha mée sabe pouco
Libras{...} explicava resumo pouco informagé&o, eu ndo entendia bem.” (entrevistada
011).

A rede de apoio familiar é apontada como elemento fundamental para o
sucesso da prética do aleitamento materno, suporte emocional durante a gestacao e
puerpério. Em estudo realizado no Parana, com 152 gestantes ouvintes, a presenca
e participacdo do companheiro foi identificada como determinante para o sucesso da
amamentacdo, salde mental e maior confianca da mée no cuidado com os filhos*®.
Quando comparado ao nosso estudo a presenca do companheiro que também é
surdo, precisou ser substituida por acompanhantes ouvintes, para intermediacéo da
comunicacao entre o profissional e a mae surda.

Contudo os acompanhantes das maes do estudo foram referidos, com pouco
ou nenhum dominio da Libras. Configuracdo que gera a dificuldade na comunicacéo,
e é identificada por Anchieta’® , em estudo realizado por meio de questionario anénimo
online, divulgado através do SurveyMonkey, com 189 respostas de individuos surdos,
como um dos fatores causais para a tentativa de suicidio na comunidade surda'®. Para
as mulheres do presente estudo, ndo foram identificados relatos relacionados a
tentativa de autoexterminio, entretanto, observou-se um acesso limitado as
orientacdes durante os atendimentos de pré-natal, com consequente restricdo dos

conhecimentos necessarios para os cuidados gestacionais e materno infantil apds o
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nascimento. Esta diferenca de resultados entre os estudos pode ser justificada pela
diferenca de metodologia online'fe a entrevista direta via plataforma digital, onde a

pesquisadora teve a oportunidade de conversar com as participantes ao vivo.

Falta de independéncia

A auséncia da independéncia materna foi percebida frente as atividades
realizadas durante o pré-natal, no parto e pos-parto, em atividades de autocuidado e
de cuidado materno infantil, conforme ilustrado nos seguintes relatos: “[...] ultrassom
descobriu eram gémeas, duas filhas, eu assustei, minha irm& sabia primeiro, eu
sabendo segundo, informagdo primeiro para minha irm& depois pra mim.”
(entrevistada 003); “Quando estava gravida, minha mde sempre junto comigo.”
(entrevistada 006); “I...] médico bom mas so fala, eu ndo entendia, minha mae sempre
junto[...].” (entrevistada 012); “{...} consulta pré-natal sempre junto minha cunhada, as
vezes minha sogra” (entrevistada 013). A dependéncia de pessoas ouvintes no
acompanhamento das maes surdas, para a realizacdo dos cuidados em saude,
refletem a debilidade do conhecimento da Libras por parte dos profissionais da saude,
impossibilitando essa populacdo de participar de atividades rotineiras, como uma
consulta de pré-natal, de maneira independente 7.

O resultado observado em nosso estudo € identificado ndo apenas no contexto
da maternidade, mas também em outros niveis de acesso a saude pela comunidade
surda geral, sempre incidindo no despreparo profissional para o atendimento dessa
populacdo. Miranda et. al.18, traz evidencias disso em seu estudo realizado com 24
surdos de uma empresa de qualificacéo profissional para deficientes auditivos, onde
por meio da técnica de Grupo Focal se abordou o tema de acesso e comunicagao com
profissionais da saude, sendo identificado que os surdos enfrentam dificuldades e
necessitam ter alguém que os acompanhe, para a realizagdo de um atendimento de

melhor qualidade.
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Perda de autonomia

A tomada de decisGes € uma ferramenta chave na relagdo materno infantil, seja
para as medidas de autocuidado, sele¢édo do tipo de parto ou pratica do aleitamento
5. Decisbes que no cuidado a satde de mulheres ouvintes encontram-se presentes e
acessiveis, mas, para as mulheres surdas do estudo nao se consolidaram, boa parte
devido a barreiras comunicativas®. “[..] minha sogra sempre quis ir todas consultas,
causa se eu sozinha, ndo tem comunicacao, prejuizo eu ndo conseguir comunicacao
[..]” (entrevistada 007) “Quando chegou aos 9 meses o0 médico perguntou se eu queria
parto normal, eu dei resposta sim, mas minha sogra respondeu que néo pode, tem
que ser cesarea.” (entrevistada 008); “[...] as vezes eu querer explicacao, algumas
coisas duvidas, eu queria perguntar médico, mas minha mée falava: ndo precisa, nao
€ importante.” (entrevistada 012). As citacGes trazem o poder de escolha restrito a
capacidade de expressar os desejos e necessidade de forma autbnoma, tornando a
mae surda refém das escolhas da sua rede de apoio.

A autonomia da mulher no cenério da reprodutividade, mesmo na auséncia da
deficiéncia auditiva depende da comunicacdo e acesso a informacéo para que possa
ser vivenciada em sua integralidade, permitindo a selecdo de escolhas favoraveis a
salde e condizentes ao desejo da mulher!®. Ao comparar tais evidéncias a realidade
das mulheres entrevistadas, bem como o seu perfil socioeconémico, alarma-se a

caréncia de informacfes em salude acessiveis na Libras.

Influéncia cultural

O ndcleo familiar apresenta praticas e tradicbes que, algumas vezes,
contrapbem os cuidados em saude. A prética do aleitamento materno e a ocorréncia
dos habitos bucais deletérios sédo exemplos dessa condigdo 2°?2. O contexto ao qual
as entrevistadas vivenciaram trouxeram evidéncias dessa influéncia, reforcando o
tema debatido em varios estudos da area da saude.?%-?2 ...] primeira vez quem deu
bico foi minha sogra, ela falou precisava comprar bico que seria bom, eu aceitei
opinido dela” (entrevistada 007); “[filha] ela chorava, eu tinha que ter paciéncia,
carinho [...] minha mée falava da bico.” (entrevistada 001); “[...] primeiro filho eu néo
pensei dar bico ndo, mas minha familia falou, vamos dar, falou bom.” (entrevistada

005). A falta de informacdo € um refor¢o a credibilidade direcionada aos aspectos
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culturais apresentados no seio familiar 22. Sem conhecimento, a mée surda ndo tem
recursos para adotar medidas de prevencado em saude.

O raso conhecimento adquirido no pré-natal pelas mulheres surdas, somado a
forte influéncia cultural que o grupo familiar exerce sobre a mae, desestimula a
continuidade do aleitamento e pode promover prejuizos ao desenvolvimento
craniofacial do bebé, além da ocorréncia dos habitos bucais deletérios para além do
periodo preconizado pela OMS, havendo aumento dos riscos de prejuizos a saude
bucal dos filhos?122,

Outro elemento que suscita a necessidade de estudos futuros dentro desta
tematica é o possivel desconforto auditivo provocado no grupo familiar pelo choro da
crianca, impulsionando a indicacdo da oferta da chupeta a mae surda que nao

compartilha do mesmo incomodo, devido ao comprometimento auditivo.

Segunda categoria - Acesso

Tipo de acesso a saude

O tipo de acesso a saude relatado trouxe diferentes niveis de atencao e
disponibilidade por parte dos profissionais, quando comparados os atendimentos no
Sistema Unico de Saude e rede privada 24, A baixa qualidade do atendimento pré-
natal na rede publica é algo presente e que afeta, principalmente, grupo de mulheres
com maior vulnerabilidade social ?4. A perspectiva das entrevistadas mostrou: “...J
antes, ja tinha ido SUS, ndo gostei, comunicacdo mais dificil.” (entrevistada 002); “...]
meu convénio particular, hospital tudo particular, melhor” (entrevistada 002). 1...]
minha cunhada estava feliz, porque tinha pagado particular hospital.” (entrevistada
008); “I...] particular tem mais acessibilidade, tem painel para chamar, aparece nome,
€ mais facil ver.” (entrevistada 011). “[...] eu ndo estava trabalhando, estava
desempregada fui SUS, ruim demais[..] pedi irm& pagou particular melhor
tratamento.”(entrevistada 015). Para maes surdas que, além de integrarem o grupo
de vulnerabilidade social, também sofrem com as barreiras comunicativas, esse
desnivel pode se tornar um fator de risco a mée e ao bebé 2324,

Dentre os elementos apresentados pelas entrevistadas, o painel de sinalizagao

€ pontuado, como diferencial entre os tipos de acesso a saude, achado que vai ao
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encontro de outro estudo realizado com a comunidade surda, e destaca que 45% da
desisténcia ao atendimento médico por surdos esta relacionada a dificuldade no
acesso, principalmente no nivel da sala de espera. Sousa & Leite?®> apresentam as
barreiras comunicativas, a falta de acessibilidade nos estabelecimentos de salde, a
falta de capacitacdo profissional e os longos periodos na sala de espera, como
promotores da desigualdade no atendimento a diferentes publicos, bem como
impeditivo a prestacdo de atendimento humanizado ao surdo. O que pode ser
considerado elemento de cunho estrutural para promocao de maior acessibilidade no

sistema de salde 25,

Importancia da Libras

O uso da lingua de sinais no atendimento as maes surdas possibilita 0 acesso
integral a todas as informacfes, as condicdes adequadas para realizar escolhas
favoraveis a satde da mulher e o cuidado em saude dos filhos 26?7, Frente a presenca
da Libras, a descricdo reforca a sua importancia na vida das entrevistadas: “Eu estava
trabalhando conheci doula, ela sabia tudo Libras, comecou me explicar, ficou claro
que mesmo médico tinha feito influéncia escolher cesarea [primeiro parto].”
(entrevistada 001); “...] acompanhamento [pré-natal] sempre que precisava eu
chamava intérprete que detalhes melhor, explicava tudo, explicava tudo direitinho.”
(entrevistada 002); “Quando nasceu minha filha I& hospital, enfermeira ajudou
amamentacdo, minha irma estava junto, minha irma sabe Libras [...].” (entrevistada
006).

O reconhecimento a importancia da Libras para o atendimento integral ao
surdo, tem sido alvo de estudos e projetos vinculados a saude. Compreender que o
acesso a informacéao so é possivel através do dominio da lingua ou do uso de recursos
gue promovam a acessibilidade na modalidade visual-motora, proporciona a pratica
dos habitos saudaveis e do entendimento quanto as medidas para promocéo da saude
bucal para a diade mae-bebé&?8.

Na legislacgé&o vigente no Brasil, evidenciada por meio da Lei de Libra n® 10.436,
de 24 de abril de 2002 no Art 3° - “As instituicbes publicas e empresas concessionarias
de servicos publicos de assisténcia a saude devem garantir atendimento e tratamento

adequado aos portadores de deficiéncia auditiva.” Fortalecendo a importancia e a
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legalidade desse direito as mées surdas, bem como a necessidade de se incitar

guestionamentos quanto as acdes realizadas pelo poder publico nesse sentido.

Tipo de parto

O parto cesareo foi relatado por 80% das entrevistadas, contrapondo o desejo
pelo parto normal, declarado por todas as mées. Foram multiplos os elementos que
determinaram a realizacdo dos partos cesareos, no entanto, um aspecto que
corrobora com outro estudo realizado no Norte de Minas Gerais, também com mées
surdas, foi a desinformacdo das mulheres durante o processo gestacional e no
direcionamento ao parto?®: “[...] meu parto foi cesareo, por que antes estava quase
sendo parto normal, mas bebé ndo desceu ficou fundo e ndo dava tempo esperar [...]”
(entrevistada 003); “I...] médico falou tinha ser cesarea porque minha filha tinha
cabeca grande igual meu marido, por isso cesarea.” (entrevistada 006); “I...] primeira
gestacdo eu queria parto normal, mas nasceu antes mais ou menos 8 meses bebé
parou mexer, ficou quietinho, médico olhou parecia ndo achava coracao, falou melhor
urgéncia fazer cesarea.” (entrevistada 005).

A decisado da mulher para o tipo de parto s6 € possivel quando a mesma adquire
conhecimentos sobre os beneficios e prejuizos que cada um oferece. Sem o dominio
desta informacdo, a mae surda se encontra exposta as decisdes externas e que
muitas vezes vao contra o seu desejo pessoal. Dentro deste contexto a violéncia
obstétrica pode ser observada desde a falta de informacfes até apresentacdo de
justificativas que ndo condizem com a realidade da gestante 2230, Estudos como de
Costa et. al ° e Rocha & Ferreira®, . vdo de encontro aos tipos de parto relatado em
nosso estudo, principalmente quanto as circunstancias de privacdo e falta de

autonomia e satisfacdo materna nesse momento.

Desafios ocasionando habitos orais

A prética do aleitamento materno carece de um processo intenso de
aprendizado para todas as mulheres, surdas e ouvintes. Mesmo diante da aquisicao
desse conhecimento, o inicio da pratica envolve desconfortos que fazem parte do

processo. A dificuldade na transposicdo destes desafios, quando se somam as
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barreiras de comunicacao entre a maes surdas e o profissional sem dominio da lingua,
propulsionam o uso de artefatos que servem de suporte para mae e geram a pratica
dos habitos bucais deletérios 322, “Quando bebé nasceu amamentar era dificil, eu
tinha muito leite, mas ele ndo conseguia pegar [...] como ele ndo conseguia dei
mamadeira, causa ndo dava certo.” (entrevistada 001); “[...] eu voltei hospital causa
filho ndo conseguia mamar [...] enfermeira me ajudou mostrou como fazer [...] mas
bebé nasceu antes parecia fraco, ndo tinha forca para mamar, eu achei melhor dar
mamadeira.” (entrevistada 005); “eu dei bico minha filha hora que estava chorando,
quando chorando dava bico melhorava.” (entrevistada 007). ‘... amamentacdo mais
dificil, manha tinha muito leite, de tarde pouco leite, dei mamadeira quando 3 meses
[...]” (entrevistada 011).

Para além dos desafios que integram o processo natural do aleitamento,
Carcavalli et. al.33, identificaram em estudo realizado com méaes surdas e ouvintes de
Belo Horizonte, achados que apontam para a associacdo da oferta da mamadeira na
falta do aleitamento exclusivo e a maior taxa de partos prematuros entre as maes com
deficiéncia auditiva, reconhecendo que criancas prematuras podem apresentar
acentuada dificuldade para a realizacdo da amamentacdo, ocasionada pela
imaturidade e incoordenacao das funcdes de succao, respiracdo e degluticdo, além
da proporcional oferta de chupeta entre as maes dos grupos, mas com menor tempo
de uso entre os filhos das maes com surdez. Os prejuizos ocasionados pela presenca
dos habitos bucais deletérios, sdo associadas as mas oclusdes, uso de aparelho
ortodéntico e questdes estéticas, além de afetar funcbes como o padrdo respiratorio,

degluticéo e fala®3.

Terceira categoria - Rede de apoio profissional

Orientacéo profissional

A realizacao das orientacdes de forma eficiente € um dos principais fatores para
a prevencdo e promocdo a saude. O desafio da comunicacdo com a comunidade
surda pode ser transposto, por profissionais que buscam de maneira empatica
oferecer as maes surdas, o mesmo nivel de assisténcia que € destinado a maes sem
comprometimento auditivo 2634, Quando essa busca se torna realidade, observa-se

beneficio e uma feliz experiéncia em saude conforme descrito pelas entrevistadas:
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“Dentista olhou, limpou, falou estava ok [...] comunicagdo com dentista foi escrita,
como dentista explicou, escrever cada coisa eu entendi. (entrevistada 001); “as vezes
intérprete ndo podia ir, eu sozinha conseguia entender, escrevia portugués [médico
do pré-natal] muita paciéncia, examinava, dava conselhos, orientacdo da medicacao,
ele muito bom [...] comegou aprender pouco Libras.” (entrevistada 002).

A efetividade da orientacao profissional para a comunidade surda € apontada
como elemento que possibilita a construgdo do vinculo entre profissional e paciente,

gerando seguranca para a realizacéo do tratamento médico ou odontolégico®®.

Despreparo profissional

As barreiras comunicativas que emergem do desconhecimento dos
profissionais na lingua de sinais tém sido constantemente retratadas em trabalhos que
envolvem o acesso e atendimento em salide a comunidade surda3®¢:3’. As limitacdes
e sentimento de desrespeito experienciado sao fatores de risco para a piora da
condicdo clinica desses individuos, uma vez que nao se encontram estratégias para
superacéo e o paciente permanece desassistido!’: “[...] ginecologista ficou assustado,
impressionado quando viu que eu surda.” (entrevistada 002); “[...] se minha irma
ocupada eu ir sozinha consulta avaliacdo simples, mas se precisa explicar minha irma
ou intérprete tinha que ir junto.” (entrevistada 003); “[...] comunicagao péssima, médico
nunca explicava, nunca s6 resumo informacdo, minha sogra explicar pouco.”
(entrevistada 007). “[...] eu faco pouca leitura labial, se médico fala rapido é dificil, eu
néo entendo ..”(entrevistada 013)

A formacdo de profissionais preparados para o atendimento efetivo a
comunidade surda requer uma mudanca na estrutura curricular de cursos da area da
saude, como a insercdo de disciplinas obrigatérias tanto para o ensino da lingua
guanto para o conhecimento a respeito das caracteristicas e cultura surda, tema que
tem ganhado espaco nas discussfes e instigado pesquisadores na busca de
evidéncias que favorecam essa transformacéo3®. O despreparo é também um fator de
grande desconforto e inseguranca para o profissional que presta o atendimento ao
individuo surdo, como evidenciado por estudo realizado com médicos do Distrito
Federal, dentre os quais, 92% referiam ja ter realizado atendimento a paciente surdo

e apenas 1% declarou conhecimento béasico da Lingua brasileira de sinais®.
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Negligéncia de informacéao

A negligéncia de informacdes é uma realidade na rotina das mulheres e
integrantes da comunidade surda, em geral. O exemplo mais recente que se destaca
por sua proporcao e grave risco a saude foi a COVID-19, que como evidenciado por
Pedrosa e Santos,*° sem as adaptacdes adequadas das informagées, mantiveram os
individuos surdos as cegas nessa guerra por um longo periodo. A mée surda €, de
maneira proporcional, negligenciada a cada consulta pré-natal, puericultura e
odontoldgica, na qual ela ndo compreende as orientacdes que estdo sendo passadas,
conforme relatos: “O médico nao conseguia me explicar, ndo tinha comunicag¢éao, so
olhava, examinava, fazia sinal joia.” (entrevistada 001); “/...] enfermeira com mascara,
mostrava papel com alguma coisa, eu pedia abaixar mascara, enfermeira sempre
falava ndo pode e eu ndo entendia nada que estava falando.” (entrevistada 007); “[...]
eu nao estava feliz, estava triste [...] tratamento ndo era bom, médico sempre so
conversava com minha sogra, eu ficava parada esperando [...] final s6 falava étimo,
6timo.” (entrevistada 008). ...] médico dar papel, pedir assinar, eu ler papel nada
entender [...] eu assinar [...] depois hora parto eu fazer forca, quando abrir olho, susto,
ter muitos alunos meu quarto olhando, fiquei muita vergonha, néo tinha coragem gritar,
sentir muita dor e segura firme [..] parece autorizacdo aluno ver parto, eu assinar|..]
comunicagéo ruim.”(entrevistada 009)

O desconhecimento e distorcdo de informagdes em saude no contexto
materno-infantil, pode elevar o nivel de dependéncia, angustia e ansiedade frente ao
atendimento, além do risco de diagnéstico e tratamento inadequado®!. A revisédo
integrativa, realizada por Leite et. al.*! apresenta varios estudos que demonstram a
negligéncia de informacdes ao surdo, provocadas pelo omissédo de informacdes por
guestdes de 