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RESUMO 

 

 

O objetivo deste estudo foi conhecer as experiências e desafios enfrentados por mães 
surdas durante a gestação, no cuidado de saúde geral e bucal de seus filhos. 
Desenvolveu-se um estudo de natureza exploratória e abordagem qualitativa. O 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade Federal de 
Minas Gerais (protocolo 59868722.5.0000.5149). Participaram do estudo 15 mães 
surdas, com filhos de até 11 anos de idade.  Foram realizadas entrevistas 
semiestruturadas, aplicadas a mães surdas, usuárias da Língua Brasileira de Sinais 
(Libras). A amostra foi de conveniência, obtida pela estratégia bola de neve. Foi 
elaborado um convite em vídeo  divulgado nas redes sociais, com tradução em Libras, 
convidando mães surdas a participarem da pesquisa. As mães 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 codificação obteve 
390 citações temáticas, organizadas em 16 códigos, agrupados em quatro categorias: 
rede de apoio familiar, rede de apoio profissional, acesso e vivência pessoal. Foi 
adotado o método de análise de conteúdo por Bardin. Utilizou-se o software Atlas.ti 
no processo de análise de conteúdo. A análise foi dividida em três etapas: (1) inclusão 
dos dados no software, leitura e análise indutiva com elaboração dos códigos 
descritivos; (2) agrupamento dos códigos em categorias gerais; (3) elaboração das 
redes de relações. Os desafios ressaltados pelas participantes foram a dificuldade de 
comunicação com profissionais de saúde, falta de conhecimento sobre cuidados de 
saúde bucal dos filhos, acesso a atendimento odontológico em casos de urgência com 
dor de dente e traumas. Observou-se, também, grande influência do grupo familiar na 
oferta de chupeta e mamadeira. Todas as participantes destacaram a dificuldade de 
rede de apoio, desde a família até os serviços de saúde. Quatro mães buscaram 
estratégias externas para aquisição de informações em saúde. O parto do tipo cesárea 
foi o mais relatado entre as mães entrevistadas, embora o menos desejado por elas. 
Concluiu-se que as mães surdas enfrentam grandes desafios no cuidado de seus 
filhos, destacando-se as dificuldades de comunicação e acesso com caráter inclusivo 
nos serviços. 

 
Palavras-chave: comportamento; inclusão; 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. 

 

 

 

 

 

 



 

 

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

Figura 1 -  Estrutura do roteiro ........................................................... 20 

Figura 2 - Etapas da análise ............................................................. 21 

Figura 3 - Códigos e categorias do estudo ....................................... 28 

Tabela 4 - Relação entre a saúde geral e odontológica ..................... 37 

 

  



 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 

 

CODA - Children of Deaf Adults 

COEP - Comitê de Ética e Pesquisa 

Endef - Estudo Nacional da Despesa Familiar 

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

Libras - Língua Brasileira de Sinais 

OMS - Organização Mundial de Saúde 

QOREQ 

- 

Consolidated Criteria For Reporting Qualitative 

Research 

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais 

 

  



 

 

SUMÁRIO 

 

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS .................................................................. 11 

2 OBJETIVOS ............................................................................................ 16 

2.1 Objetivo geral ................................................................................... 16 

2.2 Objetivos específicos ....................................................................... 16 

3 METODOLOGIA EXPANDIDA ............................................................... 17 

3.1 Desenho do estudo e amostragem .................................................. 17 

3.2 Critérios de elegibilidade .................................................................. 18 

3.2.1 Critérios de inclusão ..................................................................... 18 

3.2.2 Critérios de exclusão .................................................................... 18 

3.3 Estudo Piloto .................................................................................... 18 

3.4 Considerações éticas ....................................................................... 18 

3.5 Descrição do método ....................................................................... 19 

3.6 Análise dos dados ............................................................................ 21 

4 ARTIGO - RESULTADOS E DISCUSSÃO ............................................. 22 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS .................................................................... 50 

REFERÊNCIAS .............................................................................................. 52 

APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ................. 56 

APÊNDICE B – Termo de Autorização Uso de Imagem ............................. 59 

APÊNDICE C – Questões Objetivas ............................................................ 61 

APÊNDICE D – Roteiro De Entrevista ......................................................... 63 

ANEXO A - COREQ ....................................................................................... 64 

ANEXO B – PARECER CEP .......................................................................... 65 

ANEXO C – NORMAS PERIODICO CADERNO DE SAÚDE PÚBLICA ....... 68 

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O DOUTORADO .................... 73 

 

 

 

 



11 

 

1 CONSIDERAÇÕES INICIAIS 

 

O período gestacional, assim como o nascimento, representa um ciclo de 

cuidados, trocas e transformações no núcleo familiar. Neste contexto, a maternidade 

reflete a dedicação, comunicação e interação diária entre a mãe e o bebê, que vão 

influenciar diretamente na saúde e desenvolvimento da criança (IBIKUNLE, OKAFOR, 

ADEJIMI, 2021; NEVES, SANTOS, FERNANDES, 2023). A atenção aos hábitos 

alimentares e atividades saudáveis durante a gestação, assim como o aleitamento 

materno após o nascimento, representam alguns dos primeiros cuidados expressos 

pela mãe em relação ao seu bebê, os quais se estabelecem por meio do aprendizado, 

persistência e dedicação para a sua prática de forma adequada, tal como sua 

continuidade (IBIKUNLE, OKAFOR, ADEJIMI, 2021).  

A saúde geral e bucal na primeira infância é influenciada e realizada com base 

no conhecimento, valor e hábitos da mãe. Os hábitos alimentares são imprescindíveis 

para um desenvolvimento saudável, bem como a higiene bucal é fundamental para 

prevenir a necessidade de um tratamento odontológico (AGUIAR e ROCHA ARRAIS, 

2019). O comportamento materno é constituído por meio da cultura, crença, grau de 

instrução, condição socioeconômica e acesso a informações em saúde, as quais a 

mulher é exposta durante toda a vida e, principalmente, no período de gestação 

(CARVALHO VARGAS et al., 2023; COMASSETTO, 2019; SCHWAB et al., 2021). 

A referência do cuidado no âmbito familiar é, por vezes, associada à mulher, 

por questões de ordem natural, instintiva e também cultural. Condições que favorecem 

a saúde da criança são observadas desde os cuidados adotados na gestação e se 

estendem ao longo de todo o desenvolvimento infantil, comumente centralizado na 

figura materna que pode ser representada para além da condição biológica, expressa 

pelo cuidador principal (AKRAM et al., 2020; AUAD et al., 2009).  

A concepção de família, assim como as responsabilidades destinadas a cada 

integrante do contexto familiar, não se difere diante da presença ou ausência da 

deficiência auditiva (KLEIN, FORMOZO, 2007; PATROCÍNIO, 2018). Entretanto, um 

componente que é frequentemente observado neste grupo familiar da comunidade 

surda, são 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 gestação, a mulher vivencia um 

sistema de transformações que a prepara para a próxima etapa, de cuidado a uma 
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nova vida. Ao longo deste período, o acompanhamento pré-natal é a maior fonte de 

informações que promovem a compreensão das mudanças e o aprendizado das 

habilidades necessárias para o cuidado do novo ser (SILVA, PEIXOTO, 2021). No 

entanto, no Brasil a fonte das informações em saúde tem como gênese as regras da 

língua oral, sendo os recursos utilizados para a transmissão dos conhecimentos, em 

sua maioria, de modalidade auditiva-verbal (SILVA, PEIXOTO, 2021). 

A comunidade surda, que se caracteriza por meio da modalidade de 

comunicação visual-motora, pelo seu autorreconhecimento e integração a cultura e 

identidade surda, na representação da mãe surda, também apresenta as 

necessidades supracitadas, tanto na gestação quanto nos cuidados maternos após o 

nascimento (KLEIN, FORMOZO, 2007; O’HEARN, 2006; PATROCÍNIO, 2018). No 

entanto, apesar da demanda equivalente, o acesso se mostra aquém do observado 

para a população sem comprometimento auditivo (MITRA et al., 2020; O’HEARN, 

2006).  Estudos que abordam a temática do aleitamento materno e do conhecimento 

de pessoas surdas sobre o processo saúde-doença, trazem evidências de processos 

difíceis, dolorosos e em dados momentos até desconhecido, marcados por inúmeras 

barreiras, sendo a maior delas a comunicação (MITRA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 

2015).  

A comunicação é o principal veículo para disseminação de informações em 

saúde. Na atualidade, utiliza-se inúmeros recursos de carácter físico, visual, auditivo 

e tecnológico para a dispersão de conhecimentos que podem prevenir prejuízos e 

agravos à saúde da mulher e da criança (FRANZON et al, 2019; SCHWAB et al., 

2021). Uma comunicação efetiva é caracterizada pela emissão de uma mensagem, 

seguida da sua captação e correta interpretação pelo interlocutor, o que exige que a 

mensagem seja produzida na língua ou com características de conhecimento do 

receptor da mensagem (MELO et. al.,2020).  Apesar da variedade de recursos 

voltados para transmissão de conhecimentos, existem barreiras na comunicação da 

população em geral e os profissionais da saúde, dificuldades que se acentuam no 

contexto da comunidade surda, sendo um dos fatores mais limitantes para o 

equivalente acesso a informações em saúde para mulheres surdas que se comunicam 

majoritariamente pela Língua Brasileira de Sinais (Libras) (ALEXANDER, LADD, 

POWELL, 2012; CONDESSA et al., 2020; IEZZONI et al., 2004; MORAES, 2008;). As 

diferenças linguísticas entre a Libras e o português, limitam a total compreensão dos 

conteúdos estruturados com base apenas na língua portuguesa, referência da maior 
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parte dos materiais produzidos em campanhas voltadas à promoção da saúde 

(ANDRADE, SOARES, 2019). O número restrito de profissionais da área da saúde 

com domínio da língua de sinais é outro fator que reforça a restrição do acesso ao 

conhecimento necessário para a realização 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 saúde bucal do bebê iniciam-se na gestação 

por meio do acompanhamento e norteamento da mãe no pré-natal odontológico 

(RODRIGUES et al., 2018; SILVA et al., 2021). Essa intervenção precoce é 

reconhecida por sua eficácia em inúmeros estudos, com ações diretamente ligadas à 

prevenção de doenças como cárie e ocorrência de hábitos orais deletérios (MACEDO 

et al., 2021).   

Frente os benefícios da adequada realização de ações de promoção a saúde 

bucal na primeira infância, compreender quais as principais limitações e a maneira 

como é realizado o cuidado odontológico em um núcleo familiar surdo, torna-se de 

extrema relevância. No entanto, sob a percepção da complexidade das relações das 

mães surdas com os profissionais de saúde, o uso de método capaz de apresentar 

maior detalhamento torna-se fundamental, direcionando o olhar à metodologia 

qualitativa. 

A pesquisa qualitativa teve origem na Europa no ano de 1806, com a realização 

do estudo sociológico, que observou as classes trabalhadoras da Europa, sendo um 

estudo pioneiro no uso da observação direta da realidade, intitulado “Les ouviries 

européens”. Deste então o método qualitativo vem se expandindo por todo o mundo, 

alcançando outras áreas além das ciências sociais (GODOY, 1995). No Brasil, iniciou-

se no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), com o propósito de estudar 

um grande grupo populacional, que compreendeu em uma amostra de 

aproximadamente 53 mil famílias no “Estudo Nacional da Despesa Familiar” (Endef) 

(MINAYO, 2020). Apesar dessa estreia de grande magnitude, a abordagem qualitativa 

é caracterizada pela realização de estudos de menor proporção, focado em grupos 

mais específicos e restritos, em discursos e documentos (MINAYO, 2006). 

 Dentro da perspectiva qualitativa o objetivo do pesquisador é 

compreender, a partir da ótica das pessoas envolvidas, os fenômenos propostos para 

o estudo. Essa estratégia requer um levantamento de dados robustos e consistentes, 

que permitam através de uma análise minuciosa, chegar à compreensão da dinâmica 
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do fenômeno (GODOY, 1995).   Para o levantamento destes dados é fundamental a 

elaboração de planejamento de investigação, que se constrói sob questionamentos 

inicialmente amplos e vão se tornando mais explícitos ao longo do desenvolvimento 

do estudo (GODOY, 1995). 

Quando determinado o fenômeno a ser estudado, a abordagem qualitativa 

segue em direção aos recursos e instrumentos necessários para o levantamento e 

registro de informações para posterior análise. Dentre as possibilidades evidencia-se 

as diferentes formas de obtenção dos dados, tais como observação (diário de campo), 

entrevista, grupos focais, bem como tipo de registro e análise (MINAYO et al., 2000).  

A Análise de Conteúdo pode ser definida como uma coleção de técnicas de 

análise da comunicação, realizada de maneira sistemática e objetiva, promovendo a 

descrição do conteúdo da mensagem, viabilizando a inferência de conhecimentos 

relacionados ao contexto de construção e recepção da mensagem (BARDIN, 1979). 

De forma semelhante aos métodos de análise quantitativa, no contexto qualitativo, 

dentro da análise de conteúdo, é possível trabalhar com as diferentes técnicas: 

Análise Lexical, Análise de Expressão, Análise de Relações, Análise Temática e 

Análise de Enunciação. Para o contexto de estudos na área da saúde, como no 

presente estudo, a técnica de Análise Temática é identificada como a mais adequada 

(MINAYO, 2000).   

Na Análise Temática o objetivo principal é a identificação dos núcleos de 

sentido que constituem a comunicação, onde a existência ou a repetição gera 

significado para o objeto em análise. Seu delineamento divide-se em 3 etapas: pré-

análise, exploração do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretação, 

as quais permitem que o analista sugira inferências e produza interpretações, sempre 

amparado pelo referencial teórico determinado inicialmente, além de possibilitar o 

surgimento de diferentes informações relacionadas ao contexto teórico e interpretativo 

(MINAYO, 2000). 

Diante desta realidade, foi desenvolvido um estudo de natureza exploratória e 

abordagem qualitativa, com objetivo de conhecer as experiências e desafios 

enfrentados por mães surdas de filhos ouvintes, durante a gestação e após o 

nascimento, no cuidado da própria saúde geral e bucal de seus filhos. Compreender 

como elas adquirem conhecimento para prevenir agravos na saúde delas e de seus 

filhos, bem como quais as informações recebidas sobre a importância do 

acompanhamento odontológico e os cuidados necessário para uma boa saúde bucal.  
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Este estudo é original por apresentar, pela primeira vez, a possibilidade de 

aprofundamento no fenômeno de cuidado materno-infantil de mães surdas, 

compreendendo sua trajetória e limitações, possibilitando o encorajamento e 

elaboração de estratégias de políticas públicas para a população alvo.
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Conhecer as experiências e desafios enfrentados por mães surdas de filhos 

ouvintes, durante a gestação e após o nascimento, bem como no cuidado da própria 

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

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Conhecer as dificuldades enfrentadas por mães surdas durante a gestação 

• Conhecer as dificuldades enfrentadas por mães surdas nos cuidados da 

saúde dos filhos; 

• Conhecer as estratégias adotadas pelas mães surdas para vencer barreiras 

e superar as limitações comunicativas no contexto da assistência à saúde; 

• Compreender a maneira como mães surdas percebem a importância e 

cuidados com a saúde bucal dos filhos; 

• Conhecer os aspectos que influenciam nos hábitos orais dos filhos de mães 

surdas; 

• Conhecer estratégias propostas por mães surdas que minimizem as 

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

 

A apresentação 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), disponível na seção de anexos (ANEXO A). 

 

3.1 Desenho do estudo e amostragem 

 

Desenvolveu-se um estudo de natureza exploratória e abordagem qualitativa, 

com mães surdas usuárias da Libras, com filhos de até 11 anos, residentes em 

território brasileiro, durante os meses de agosto de 2023 a março de 2024. As 

participantes foram voluntárias, isto é, não receberam nenhum tipo de remuneração e 

não tiveram nenhum gasto decorrente da pesquisa. 

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista individual na Língua 

Brasileira de Sinais, baseada em roteiro, via plataforma Google Meet e por 

questionário semiestruturado em formato eletrônico encaminhado via WhatsApp para 

preenchimento das mães, abordando questões pertinentes ao contexto familiar de 

mães surdas e de cuidados odontológicos pessoais e relacionados ao 

desenvolvimento e hábitos dos filhos. (APÊNDICE D) 

Foi elaborado um vídeo em Libras,  divulgado nas redes sociais, com convite 

direcionado a mães surdas. Adicionalmente, foi disponibilizado link para 

preenchimento no Google Forms com nome e número de celular das mães 

interessadas, por meio do qual a pesquisadora realizou contato para agendamento da 

entrevista. A amostra foi , de conveniência e por meio da estratégia do tipo bola de 

neve, que se caracteriza pela indicação de novos participantes elegíveis ao estudo, a 

partir da indicação daquelas que se voluntariam a participar, possibilitando o acesso 

a grupos mais específicos (VINUTO, 2014). 
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3.2 Critérios de elegibilidade 

 

3.2.1 Critérios de inclusão 

• Mulher com surdez bilateral de grau severo e/ou profundo, usuária da 

Libras, mãe de criança CODA, com até 11 anos, sem alterações 

neurológicas, cognitivas ou sindrômicas, que aceitou o convite 

realizado, residente em território nacional. 

 

3.2.2 Critérios de exclusão 

• Mãe surda de criança surda; 

• Mãe surda que não usava a comunicação por meio da Libras; 

• Mãe surda com implante coclear; 

• Mães com outras deficiências além da auditiva. 

 

3.3 Estudo Piloto 

 O estudo piloto testou a aplicabilidade da metodologia proposta e 

envolveu duas mães surdas. A seleção foi por conveniência e as entrevistas foram 

incluídas na amostra principal do estudo, visto que os relatos coletados não 

indicaram necessidade de mudanças na metodologia. 

 

3.4 Considerações éticas 

 

O projeto de pesquisa foi submetido à apreciação e recebeu aprovação do 

Colegiado de Pós-Graduação em Odontologia da Universidade Federal de Minas 

Gerais (UFMG). De posse do parecer consubstanciado do Colegiado, foi submetido à 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 

(CEP/UFMG) e recebeu autorização para desenvolvimento sob o protocolo 

#59868722.5.0000.5149 (ANEXO B). 

Todas as mães consentiram digitalmente com a participação através do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE A) e autorizaram a 
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gravação da entrevista com o preenchimento digital do termo de consentimento do 

uso de imagem (APÊNDICE B). Previamente ao envio dos formulários digitais, foi 

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

 

3.5 Descrição do método 

Para realização da entrevista, foi utilizado um roteiro semiestruturado para 

direcionamento das falas. As questões objetivas foram inseridas em formulário Google 

Forms e enviadas a cada entrevistada para o devido preenchimento, previamente ao 

início da gravação da entrevista. (APÊNDICE C). As questões objetivas abordaram os 

dados sociodemográficos (gênero, idade, grau de instrução, endereço, cor de pele 

autorrelatada segundo critérios do IBGE, número de filhos e renda familiar)  e os 

tópicos do roteiro, a livre incitação da entrevistada para discorrer sobre o tema 

(MINAYO, 2009; TAQUETTE, BORGES, 2021).  

As entrevistas foram realizadas no formato eletrônico. A gravação teve início 

somente após o preenchimento dos termos de consentimentos, encaminhados via 

WhatsApp. A plataforma usada para a entrevista, e sua gravação, foi o Google Meet, 

possibilitando a posterior transcrição da entrevista com fidedignidade às informações 

apresentadas. As entrevistas foram conduzidas por uma única pesquisadora, fluente 

na Libras e treinada previamente, por outra pesquisadora com experiência na 

condução de entrevistas individuais e em profundidade, tornando-a capacitada para a 

sua condução. Os sinais em Libras utilizados para apresentação dos tópicos 

relacionados a odontologia foram baseados no Manual em Libras para a consulta 

odontológica (FREGONEZE et al., 2022).  Após finalização das entrevistas, foram 

realizadas as transcrições, respeitando a estrutura gramatical da Libras, e aplicada a 

Análise de Conteúdo seguindo a modalidade da Análise Temática, segundo Bardin 

(1979). As participantes assinaram digitalmente o termo de autorização para filmagem 

(APÊNDICE B) onde lhes foi garantida a confidencialidade e liberdade para 

desistência em qualquer etapa da pesquisa. 

 Cada entrevista  iniciou com a tradução, em Libras, do questionário, 

TCLE e termo de consentimento para uso da imagem, seguido dos respectivos envios, 

via WhatsApp, sendo iniciada a gravação somente após registro da autorização. As 

questões objetivas abordaram os dados sociodemográficos das participantes o que 

possibilitou a caracterização da amostra. A apresentação inicial da pesquisadora e o 

esclarecimento quanto aos objetivos principais da pesquisa, foram elementos que 
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contribuíram para a realização do quebra gelo, primordial para promover a 

entrevistada maior liberdade de expressão sobre o tema. A pergunta disparadora da 

entrevista foi: “Conte-me como você descobriu a gravidez e como foi seu 

acompanhamento pré-natal”. Todos os tópicos 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 

 

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

As transcrições das gravações e análise das entrevistas foram realizadas pela 

pesquisadora responsável, respeitando a estrutura gramatical da língua materna das 

entrevistadas, resultando no total de 32 páginas de transcrição. 

Para realização da análise, foi adotado o método análise de conteúdo por 

categoria temática, segundo Bardin (2011). Para maior organização dos dados 

utilizou-se o software Atlas.ti (GIBBS, 2009), programa usado para auxiliar no 

processo de análise de conteúdo, promovendo maior nível de rigor e confiabilidade a 

pesquisas qualitativas. A análise foi dividida em três etapas, conforme apresentado 

na figura 2:  

 Figura 2 – Etapas da análise 

 

Fonte: Elaborado pela autora, 2023. 

  

1º

• Inclusão dos documentos de transcrição no software Atlas.ti,
leitura e análise indutiva com elaboração da lista de códigos
descritivos

2º

• Agrupamento dos códigos descritivos em categorias gerais 
relacionadas ao tema

3º

• Visualização das redes criadas no Atlas.ti, possibilitando a 
identificação das relações, contradições entre as experiências 
das entrevistadas e análise da saturação dos dados.
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Resumo 

 

O estudo se propôs a conhecer as experiências e desafios enfrentados por mães 

surdas de filhos ouvintes durante a gestação e após o nascimento, no cuidado da 

própria saúde geral e bucal de seus filhos. Este estudo de natureza exploratória e 

abordagem qualitativa foi realizado por meio de entrevista semiestruturada, aplicada 

a 15 mães surdas, usuárias de Língua 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 codificação 

conteve 390 citações temáticas, organizadas em 16 códigos, agrupados em quatro 

categorias: rede de apoio familiar, rede de apoio profissional, acesso e vivência 

pessoal. Foi adotado o método de análise de conteúdo Bardin. Utilizou-se o software 

Atlas.ti para a análise. Os desafios ressaltados pelas participantes foram a dificuldade 

de comunicação com profissionais de saúde, falta de conhecimento sobre cuidados 
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de saúde bucal dos filhos, acesso a atendimento odontológico em casos de urgência 

com dor de dente e traumas. Todas as participantes destacaram a dificuldade de rede 

de apoio, desde a família até os serviços de saúde. Quatro mães buscaram estratégias 

externas para aquisição de informações em saúde. O parto tipo cesárea foi o mais 

relatado entre as mães entrevistadas, embora o menos desejado por elas. Concluiu-

se que as mães surdas enfrentam grandes desafios no cuidado de seus filhos, 

destacando-se as dificuldades de comunicação e acesso com caráter inclusivo nos 

serviços. 

 

Palavras-chave: comportamento; inclusão; 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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Introdução 

 

O cuidado de uma família é exercido, em maioria, por mulheres. É delegada à 

mulher a responsabilidade pela gestão do cuidado, que consiste em alimentar, vestir, 

medicar, higienizar, dedicar afeto, direcionado ao marido e aos filhos, garantindo-lhes 

saúde e bem-estar1. Este cuidado se inicia na gestação. A experiência da maternidade 

de maneira independente promove grandes desafios à mulher, pela ocorrência de 

contínuas mudanças físicas, emocionais e até sociais. A realização dos 

acompanhamentos profissionais torna possível a transposição desta etapa e 

realização do cuidado materno-infantil após o nascimento 2. 

No campo da orientação, com foco na promoção e proteção à saúde da criança, 

o período gestacional se torna o ambiente mais promissor, afinal, se trata de uma 

etapa de grandes transformações para a mulher, na qual existe uma contínua busca 

por conhecimento para o cuidado à vida que está sendo gerada 3. Para que haja um 

real aproveitamento dessa oportunidade é necessário que as gestantes sejam 

direcionadas ao pré-natal odontológico, e que durante o acompanhamento do pré-

natal obstétrico recebam informações quanto a importância e estratégias para prática 

do aleitamento materno, riscos ou prejuízo que o uso de chupeta e mamadeira podem 

ocasionar, bem como a necessidade do acompanhamento com odontopediatra desde 

os primeiros meses de vida do bebê 4,5. 

A atenção à saúde bucal no Brasil vem crescendo em ações políticas e 

educacionais, baseadas em referências internacionais. As Diretrizes da Política 

Nacional de Saúde Bucal (PNSB) se organiza por meio dos eixos de promoção e 

proteção à saúde; diferentes meios de fluoretos; educação em saúde; higiene bucal 

assistida; intervenção precoce e minimamente invasiva; recuperação e reabilitação 

em saúde bucal 6,7. As medidas que trabalham a educação em saúde envolvem todos 

os profissionais da saúde, os quais são responsáveis pela orientação e 

direcionamento para cada especialidade, de acordo com as demandas individuais de 

cada paciente. 

Para a população majoritária, que se constitui de pessoas sem nenhum tipo de 

limitação ou comprometimento, o planejamento supracitado é aplicado de maneira 

efetiva, atingindo bons resultados. No entanto, quando essa proposta precisa ser 

aplicada a um grupo específico, como a comunidade surda, existem vários elementos 

que precisam ser reorganizados. A necessidade de adequações decorre, 
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principalmente, das condições comunicativas, uma vez que ao longo da formação os 

profissionais de saúde são treinados apenas para comunicação verbal, embasada por 

terminologias técnicas e, por vezes, desconhecidas aos indivíduos surdos 8 9 . 

A comunicação do surdo é realizada de forma predominante por meio da 

Língua Brasileira de Sinais (Libras), que usa a modalidade visual-motora para sua 

realização e apresenta estrutura gramatical própria, diferente da estrutura linguística 

do português 10. Esses fatores tornam necessário um domínio da Libras para que haja 

uma comunicação apropriada entre ouvintes e surdos. Os indivíduos surdos 

constituem família da mesma forma que os ouvintes, sendo a maternidade uma etapa 

presente também para esta população, com necessidades comuns ao processo. No 

caso do grupo familiar surdo, um componente que é frequentemente observado são 

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 11,12, contudo a mãe surda permanece carecendo ser acompanhada e 

orientada. 

Diante disto, o presente estudo buscou conhecer as experiências e desafios 

enfrentados pelas mães surdas de filhos ouvintes, durante a gestação e após o 

nascimento, no cuidado da própria saúde geral e bucal e de seus filhos, em relação à 

comunicação com os profissionais da saúde e na realização dos cuidados 

odontológicos dos filhos ao longo da infância. Políticas públicas de inclusão da 

comunidade surda podem se basear nos relatos das mães para implementação de 

campanhas educativas. 
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Metodologia 

 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em pesquisa da Universidade 

Federal de Minas Gerais (protocolo #59868722.5.0000.5149). Este estudo de 

natureza exploratória e abordagem qualitativa foi realizado por meio de entrevista 

semiestruturada, aplicada a 15 mães surdas, usuárias da Libras, com filhos de até 11 

anos. A amostra foi de conveniência e a estratégia tipo bola de neve foi 

aplicada.  Inicialmente, elaborou-se um  videolibras divulgado nas redes sociais de um 

surdo de referência dentro da comunidade surda nacional e da pesquisadora, 

convidando mães surdas a participarem da pesquisa. Aquelas que se interessavam 

deixavam o contato para a pesquisadora através de um Google Forms. As mães 

interessadas foram contatadas via mensagem de WhatsApp com breve apresentação 

do propósito da pesquisa e convite à participação. 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, usuária da Libras, mãe de criança CODA, com até 11 anos, 

sem alterações neurológicas, cognitivas ou sindrômicas e mães sem outras 

deficiências além da auditiva. Foram excluídas mães surdas com implante coclear, 

que não usavam a comunicação por meio das Libras e com filhos também surdos. 

Previamente ao início da gravação, a pesquisadora realizou a tradução em 

Libras do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), termo de autorização 

de uso de imagem e questionário para levantamento dos dados sociodemográficos 

(gênero, idade, grau de instrução, endereço, cor de pele autorrelatada, número de 

filhos e renda familiar) da mãe,  seguido do envio via WhatsApp para seleção do aceite 

ou recusa de ambos os termos e preenchimento do questionário constituído por 

questões de múltipla escolha, mediante a dúvidas a mãe sinalizava e a pesquisadora 

traduzia a questão e as opções de resposta em Libras. Após confirmação do aceite 

dos termos de consentimento, iniciou-se a gravação e entrevista. O roteiro de 

entrevista abordou, de maneira sequencial, os seguintes tópicos: gestação e pré-natal; 

cuidados materno-infantil; hábitos bucais dos filhos (chupetas, mamadeiras, morder 

objetos, onicofagia); comunicação e atendimento médico e odontológico, sendo 

orientado à mãe discorrer livremente sobre cada um deles. 



28 

 

As gravações foram transcritas pela pesquisadora responsável, respeitando a 

estrutura gramatical da língua materna das entrevistadas, resultando em um total de 

32 páginas de texto. 

Para realização da análise, foi adotado o método análise de conteúdo por categoria 

temática, segundo Bardin13. Para maior organização dos dados utilizou-se o software 

Atlas.ti14, programa usado para auxiliar no processo de análise de conteúdo, 

promovendo maior nível de rigor e confiabilidade a pesquisas qualitativas. A análise 

foi dívida em três etapas:  

1. Inclusão dos documentos de transcrição no software Atlas.ti, leitura e análise 

indutiva com elaboração da lista de códigos descritivos 

2.  Agrupamento dos códigos descritivos em categorias gerais relacionadas ao 

tema 

3. Visualização das redes criadas no Atlas.ti, possibilitando a identificação das 

relações e contradições entre as experiências das entrevistadas e analise da 

saturação dos dados. 

 

A saturação dos dados foi realizada mediante identificação de repetição das 

dimensões categorizadas, não apresentando subsídios para a criação de novos 

códigos. Conforme apresentado na figura 1, gerada a partir do Atlas.ti por meio da 

análise de código e documento, onde se identificou que todas as  categorias foram 

contempladas nas entrevistas.   

 

 

 

 

 

 

Figura 1 – Analise de saturação dos dados – relação código documento 

  

  



29 

 

Resultados e discussão 

 

Foram contatadas 62 mulheres surdas dentre as quais, 13 não responderam 

as mensagens, 39 não atendiam aos critérios de elegibilidade, duas recusaram o 

agendamento, 8 foram entrevistadas e realizaram a indicação de outras sete mães, 

resultando em uma amostra final de 15 mães. 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%), possuíam ensino médio completo (62,5%), relataram 

surdez congênita (75%) de etiologia desconhecida (50%), todos os companheiros ou 

pai dos filhos eram surdos (100%) e com renda familiar de um a três salários-mínimos 

(75%). 

A constituição do corpus englobou 15 entrevistas com média de tempo  de 30 

minutos cada, originando 32 páginas de transcrição em português brasileiro, 

respeitando as configurações gramaticais da Libras. O processo de codificação 

conteve 390 citações temáticas, organizadas em 16 códigos, que foram agrupados 

em 4 categorias principais. Cada categoria foi constituída por uma codificação ampla 

com codificações secundárias. A primeira “rede de apoio familiar” abrangeu os 

códigos: rede de apoio desqualificada, falta de independência, perda da autonomia e 

influência cultural; a segunda, “acesso” envolvendo os códigos, tipo de acesso, 

importância da Libras, tipo de parto e desafios ocasionando hábitos orais; a terceira, 

“rede de apoio profissional” com os códigos, orientação profissional, despreparo 

profissional, negligência de informação, ruptura da ética profissional e 

desconhecimento odontológico; a quarta, “vivência pessoal” integrando os códigos, 

desconhecimento em saúde, sentimento / sensação / desejo e vivência pessoal. A 

Figura 2 apresenta todos os códigos e categorias do estudo, bem como as relações 

observadas entre eles.
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Figura 2 – Relação em rede dos códigos e categorias 
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Primeira Categoria - Rede de apoio familiar 

 

Rede de apoio desqualificada 

 

A necessidade de suporte e apoio familiar para as mães surdas, no contexto 

gestacional, esteve presente em todos os relatos apresentados. A falta de capacitação 

na Libras para atender as necessidades de transmissão das informações foi um 

elemento de grande predomínio nas experiências descritas: “{...} começou 

acompanhamento sempre minha irmã junto comigo, {…} minha irmã não sabe Libras, 

só alguns sinais da família, mais usa a fala.” (entrevistada 003). “ {…} no hospital 

sempre acompanhava minha sogra, {…} ela sabe pouquinho Libras, não sabe 

tradução igual profissional, só algumas informações.” (entrevistada 007). “minha mãe 

difícil, quando estava grávida morava junto com ela, minha mãe me batia {...} quando 

eu tentava resposta falar, eu não sabia se voz muito alto ou baixo, se acontecer alto, 

parecia gritar, ela batia minha cara {...} (entrevistada 009). “ minha mãe sabe pouco 

Libras{…} explicava resumo pouco informação, eu não entendia bem.” (entrevistada 

011). 

A rede de apoio familiar é apontada como elemento fundamental para o 

sucesso da prática do aleitamento materno, suporte emocional durante a gestação e 

puerpério. Em estudo realizado no Paraná, com 152 gestantes ouvintes, a presença 

e participação do companheiro foi identificada como determinante para o sucesso da 

amamentação, saúde mental e maior confiança da mãe no cuidado com os filhos15. 

Quando comparado ao nosso estudo a presença do companheiro que também é 

surdo, precisou ser substituída por acompanhantes ouvintes, para intermediação da 

comunicação entre o profissional e a mãe surda. 

Contudo os acompanhantes das mães do estudo foram referidos, com pouco 

ou nenhum domínio da Libras. Configuração que gera a dificuldade na comunicação,  

e é identificada por Anchieta16 , em estudo realizado por meio de questionário anônimo 

online, divulgado através do SurveyMonkey, com 189 respostas de indivíduos surdos, 

como um dos fatores causais para a tentativa de suicídio na comunidade surda16. Para 

as mulheres do presente estudo, não foram identificados relatos relacionados a 

tentativa de autoextermínio, entretanto, observou-se um  acesso limitado às 

orientações durante os atendimentos de pré-natal, com consequente restrição dos 

conhecimentos necessários para os cuidados gestacionais e materno infantil após o 
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nascimento. Esta diferença de resultados entre os estudos pode ser justificada pela 

diferença de metodologia online16e a entrevista direta via plataforma digital, onde a 

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

 

Falta de independência 

 

A ausência da independência materna foi percebida frente às atividades 

realizadas durante o pré-natal, no parto e pós-parto, em atividades de autocuidado e 

de cuidado materno infantil, conforme ilustrado nos seguintes relatos: “[...] ultrassom 

descobriu eram gêmeas, duas filhas, eu assustei, minha irmã sabia primeiro, eu 

sabendo segundo, informação primeiro para minha irmã depois pra mim.” 

(entrevistada 003); “Quando estava grávida, minha mãe sempre junto comigo.” 

(entrevistada 006);  “[...] médico bom mas só fala, eu não entendia, minha mãe sempre 

junto[...].” (entrevistada 012); “{...} consulta pré-natal sempre junto minha cunhada, as 

vezes minha sogra” (entrevistada 013). A dependência de pessoas ouvintes no 

acompanhamento das mães surdas, para a realização dos cuidados em saúde, 

refletem a debilidade do conhecimento da Libras por parte dos profissionais da saúde, 

impossibilitando essa população de participar de atividades rotineiras, como uma 

consulta de pré-natal, de maneira independente 17. 

O resultado observado em nosso estudo é identificado não apenas no contexto 

da maternidade, mas também em outros níveis de acesso a saúde pela comunidade 

surda geral, sempre incidindo no despreparo profissional para o atendimento dessa 

população. Miranda et. al.18, traz evidencias disso em seu estudo realizado com 24 

surdos de uma empresa de qualificação profissional para deficientes auditivos, onde 

por meio da técnica de Grupo Focal se abordou o tema de acesso e comunicação com 

profissionais da saúde, sendo identificado que os surdos enfrentam dificuldades e 

necessitam  ter alguém que os acompanhe, para a realização de um atendimento de 

melhor qualidade. 
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Perda de autonomia 

 

A tomada de decisões é uma ferramenta chave na relação materno infantil, seja 

para as medidas de autocuidado, seleção do tipo de parto ou prática do aleitamento 

5. Decisões que no cuidado à saúde de mulheres ouvintes encontram-se presentes e 

acessíveis, mas, para as mulheres surdas do estudo não se consolidaram, boa parte 

devido a barreiras comunicativas5. “[..] minha sogra sempre quis ir todas consultas, 

causa se eu sozinha, não tem comunicação, prejuízo eu não conseguir comunicação 

[..]” (entrevistada 007) “Quando chegou aos 9 meses o médico perguntou se eu queria 

parto normal, eu dei resposta sim, mas minha sogra respondeu que não pode, tem 

que ser cesárea.” (entrevistada 008); “[...] as vezes eu querer explicação, algumas 

coisas dúvidas, eu queria perguntar médico, mas minha mãe falava: não precisa, não 

é importante.” (entrevistada 012). As citações trazem o poder de escolha restrito à 

capacidade de expressar os desejos e necessidade de forma autônoma, tornando a 

mãe surda refém das escolhas da sua rede de apoio.  

A autonomia da mulher no cenário da reprodutividade, mesmo na ausência da 

deficiência auditiva depende da comunicação e acesso à informação para que possa 

ser vivenciada em sua integralidade, permitindo a seleção de escolhas favoráveis a 

saúde e condizentes ao desejo da mulher19. Ao comparar tais evidências a realidade 

das mulheres entrevistadas, bem como o seu perfil socioeconômico, alarma-se a 

carência de informações em saúde acessíveis na Libras. 

 

Influência cultural 

 

O núcleo familiar apresenta práticas e tradições que, algumas vezes, 

contrapõem os cuidados em saúde. A prática do aleitamento materno e a ocorrência 

dos hábitos bucais deletérios são exemplos dessa condição 20-22. O contexto ao qual 

as entrevistadas vivenciaram trouxeram evidências dessa influência, reforçando o 

tema debatido em vários estudos da área da saúde.20-22 “[...] primeira vez quem deu 

bico foi minha sogra, ela falou precisava comprar bico que seria bom, eu aceitei 

opinião dela” (entrevistada 007); “[filha] ela chorava, eu tinha que ter paciência, 

carinho [...] minha mãe falava dá bico.” (entrevistada 001); “[...] primeiro filho eu não 

pensei dar bico não, mas minha família falou, vamos dar, falou bom.” (entrevistada 

005).   A falta de informação é um reforço à credibilidade direcionada aos aspectos 
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culturais apresentados no seio familiar 23. Sem conhecimento, a mãe surda não tem 

recursos para adotar medidas de prevenção em saúde. 

O raso conhecimento adquirido no pré-natal pelas mulheres surdas, somado a 

forte influência cultural que o grupo familiar exerce sobre a mãe, desestimula a 

continuidade do aleitamento e pode promover prejuízos ao desenvolvimento 

craniofacial do bebê, além da ocorrência dos hábitos bucais deletérios para além do 

período preconizado pela OMS, havendo aumento dos riscos de prejuízos a saúde 

bucal dos filhos21,22. 

Outro elemento que suscita a necessidade de estudos futuros dentro desta 

temática é o possível desconforto auditivo provocado no grupo familiar pelo choro da 

criança, impulsionando a indicação da oferta da chupeta a mãe surda que não 

compartilha do mesmo incomodo, devido ao comprometimento auditivo.  

 

Segunda categoria - Acesso 

 

Tipo de acesso à saúde 

 

O tipo de acesso à saúde relatado trouxe diferentes níveis de atenção e 

disponibilidade por parte dos profissionais, quando comparados os atendimentos no 

Sistema Único de Saúde e rede privada 24. A baixa qualidade do atendimento pré-

natal na rede pública é algo presente e que afeta, principalmente, grupo de mulheres 

com maior vulnerabilidade social 24. A perspectiva das entrevistadas mostrou: “[...] 

antes, já tinha ido SUS, não gostei, comunicação mais difícil.” (entrevistada 002); “[...] 

meu convênio particular, hospital tudo particular, melhor” (entrevistada 002). “[...] 

minha cunhada estava feliz, porque tinha pagado particular hospital.” (entrevistada 

008); “[...] particular tem mais acessibilidade, tem painel para chamar, aparece nome, 

é mais fácil ver.” (entrevistada 011). “[...] eu não estava trabalhando, estava 

desempregada fui SUS, ruim demais[..] pedi irmã pagou particular melhor 

tratamento.”(entrevistada 015). Para mães surdas que, além de integrarem o grupo 

de vulnerabilidade social, também sofrem com as barreiras comunicativas, esse 

desnível pode se tornar um fator de risco à mãe e ao bebê 23,24.  

Dentre os elementos apresentados pelas entrevistadas, o painel de sinalização 

é pontuado, como diferencial entre os tipos de acesso a saúde, achado que vai ao 
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encontro de outro estudo realizado com a comunidade surda, e destaca que 45% da 

desistência ao atendimento médico por surdos está relacionada a dificuldade no 

acesso, principalmente no nível da sala de espera. Sousa & Leite25 apresentam as 

barreiras comunicativas, a falta de acessibilidade nos estabelecimentos de saúde, a 

falta de capacitação profissional e os longos períodos na sala de espera, como   

promotores da desigualdade no atendimento a diferentes públicos, bem como 

impeditivo a prestação de atendimento humanizado ao surdo. O que pode ser 

considerado elemento de cunho estrutural para promoção de maior acessibilidade no 

sistema de saúde 25.  

 

Importância da Libras 

 

O uso da língua de sinais no atendimento às mães surdas possibilita o acesso 

integral a todas as informações, as condições adequadas para realizar escolhas 

favoráveis à saúde da mulher e o cuidado em saúde dos filhos 26,27. Frente a presença 

da Libras, a descrição reforça a sua importância na vida das entrevistadas: “Eu estava 

trabalhando conheci doula, ela sabia tudo Libras, começou me explicar, ficou claro 

que mesmo médico tinha feito influência escolher cesárea [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 lá hospital, enfermeira ajudou 

amamentação, minha irmã estava junto, minha irmã sabe Libras [...].” (entrevistada 

006). 

O reconhecimento a importância da Libras para o atendimento integral ao 

surdo, tem sido alvo de estudos e projetos vinculados a saúde. Compreender que o 

acesso à informação só é possível através do domínio da língua ou do uso de recursos 

que promovam a acessibilidade na modalidade visual-motora, proporciona a prática 

dos hábitos saudáveis e do entendimento quanto as medidas para promoção da saúde 

bucal para a díade mãe-bebê28.      

Na legislação vigente no Brasil, evidenciada por meio da Lei de Libra nº 10.436, 

de 24 de abril de 2002 no Art 3º - “As instituições públicas e empresas concessionárias 

de serviços públicos de assistência à saúde devem garantir atendimento e tratamento 

adequado aos portadores de deficiência auditiva.” Fortalecendo a importância e a 
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legalidade desse direito as mães surdas, bem como a necessidade de se incitar 

questionamentos quanto as ações realizadas pelo poder público nesse sentido. 

 

Tipo de parto 

 

O parto cesáreo foi relatado por 80% das entrevistadas, contrapondo o desejo 

pelo parto normal, declarado por todas as mães. Foram múltiplos os elementos que 

determinaram a realização dos partos cesáreos, no entanto, um aspecto que 

corrobora com outro estudo realizado no Norte de Minas Gerais, também com mães 

surdas, foi a desinformação das mulheres durante o processo gestacional e no 

direcionamento ao parto29: “[...] meu parto foi cesáreo, por que antes estava quase 

sendo parto normal, mas bebê não desceu ficou fundo e não dava tempo esperar [...]” 

(entrevistada 003); “[...] médico falou tinha ser cesárea porque minha filha tinha 

cabeça grande igual meu marido, por isso cesárea.” (entrevistada 006); “[...] primeira 

gestação eu queria parto normal, mas nasceu antes mais ou menos 8 meses bebê 

parou mexer, ficou quietinho, médico olhou parecia não achava coração, falou melhor 

urgência fazer cesárea.” (entrevistada 005).   

A decisão da mulher para o tipo de parto só é possível quando a mesma adquire 

conhecimentos sobre os benefícios e prejuízos que cada um oferece. Sem o domínio 

desta informação, a mãe surda se encontra exposta às decisões externas e que 

muitas vezes vão contra o seu desejo pessoal. Dentro deste contexto a violência 

obstétrica pode ser observada desde a falta de informações até apresentação de 

justificativas que não condizem com a realidade da gestante 29,30. Estudos como de 

Costa et. al 29 e Rocha & Ferreira30, . vão de encontro aos tipos de parto relatado em 

nosso estudo, principalmente quanto as circunstâncias de privação e falta de 

autonomia e satisfação materna nesse momento.  

 

Desafios ocasionando hábitos orais 

 

A prática do aleitamento materno carece de um processo intenso de 

aprendizado para todas as mulheres, surdas e ouvintes. Mesmo diante da aquisição 

desse conhecimento, o início da prática envolve desconfortos que fazem parte do 

processo. A dificuldade na transposição destes desafios, quando se somam às 



37 

 

barreiras de comunicação entre a mães surdas e o profissional sem domínio da língua, 

propulsionam o uso de artefatos que servem de suporte para mãe e geram a prática 

dos hábitos bucais deletérios 31,22. “Quando bebê nasceu amamentar era difícil, eu 

tinha muito leite, mas ele não conseguia pegar [...] como ele não conseguia dei 

mamadeira, causa não dava certo.”  (entrevistada 001); “[...] eu voltei hospital causa 

filho não conseguia mamar [...] enfermeira me ajudou mostrou como fazer [...] mas 

bebê nasceu antes parecia fraco, não tinha força 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). “[...] amamentação mais 

difícil, manhã 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 mães surdas e ouvintes de 

Belo Horizonte, achados que apontam para a associação da oferta da mamadeira na 

falta do aleitamento exclusivo e a maior taxa de partos prematuros entre as mães com 

deficiência auditiva, reconhecendo que crianças prematuras podem apresentar 

acentuada dificuldade para a realização da amamentação, ocasionada pela 

imaturidade e incoordenação das funções de sucção, respiração e deglutição, além 

da proporcional oferta de chupeta entre as mães dos grupos, mas com menor tempo 

de uso  entre os filhos das mães com surdez. Os prejuízos ocasionados pela presença 

dos hábitos bucais deletérios, são associadas as más oclusões, uso de aparelho 

ortodôntico e questões estéticas, além de afetar funções como o padrão respiratório, 

deglutição e fala33.  

 

Terceira categoria - Rede de apoio profissional 

 

Orientação profissional 

 

A realização das orientações de forma eficiente é um dos principais fatores para 

a prevenção e promoção à saúde. O desafio da comunicação com a comunidade 

surda pode ser transposto, por profissionais que buscam de maneira empática 

oferecer às mães surdas, o mesmo nível de assistência que é destinado a mães sem 

comprometimento auditivo 26,34. Quando essa busca se torna realidade, observa-se  

benefício e uma feliz experiência em saúde conforme descrito pelas entrevistadas: 
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“Dentista olhou, limpou, falou estava ok [...] comunicação com dentista foi escrita, 

como dentista explicou, escrever cada coisa eu entendi. (entrevistada 001); “as vezes 

intérprete não podia ir, eu sozinha conseguia entender, escrevia português [médico 

do pré-natal] muita paciência, examinava, dava conselhos, orientação da medicação, 

ele muito bom [...] começou aprender pouco Libras.” (entrevistada 002). 

A efetividade da orientação profissional para a comunidade surda é apontada 

como elemento que possibilita a construção do vínculo entre profissional e paciente, 

gerando segurança para a realização do tratamento médico ou odontológico35. 

 

 

Despreparo profissional 

 

As barreiras comunicativas que emergem do desconhecimento dos 

profissionais na língua de sinais têm sido constantemente retratadas em trabalhos que 

envolvem o acesso e atendimento em saúde à comunidade surda36,37. As limitações 

e sentimento de desrespeito experienciado são fatores de risco para a piora da 

condição clínica desses indivíduos, uma vez que não se encontram estratégias para 

superação e o paciente permanece desassistido17: “[...] ginecologista ficou assustado, 

impressionado quando viu que eu surda.” (entrevistada 002); “[...] se minha irmã 

ocupada eu ir sozinha consulta avaliação simples, mas se precisa explicar minha irmã 

ou intérprete tinha que ir junto.” (entrevistada 003); “[...] comunicação péssima, médico 

nunca explicava, nunca só resumo informação, minha sogra explicar pouco.” 

(entrevistada 007). “[...] eu faço pouca leitura labial, se médico fala rápido é difícil, eu 

não entendo ..”(entrevistada 013)  

A formação de profissionais preparados para o atendimento efetivo à 

comunidade surda requer uma mudança na estrutura curricular de cursos da área da 

saúde, como a inserção de disciplinas obrigatórias tanto para o ensino da língua 

quanto para o conhecimento a respeito das características e cultura surda, tema que 

tem ganhado espaço nas discussões e instigado pesquisadores na busca de 

evidências que favoreçam essa transformação38. O despreparo é também um fator de 

grande desconforto e insegurança 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 já ter realizado atendimento a paciente surdo 

e apenas 1% declarou conhecimento básico da Língua brasileira de sinais39.  
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Negligência de informação 

 

A negligência de informações é uma realidade na rotina das mulheres e 

integrantes da comunidade surda, em geral. O exemplo mais recente que se destaca 

por sua proporção e grave risco à saúde foi a COVID-19, que como evidenciado por 

Pedrosa e Santos,40 sem as adaptações adequadas das informações, mantiveram os 

indivíduos surdos às cegas nessa guerra por um longo período. A mãe surda é, de 

maneira proporcional, negligenciada a cada consulta pré-natal, puericultura e 

odontológica, na qual ela não compreende as orientações que estão sendo passadas, 

conforme relatos: “O médico não conseguia me explicar, não tinha comunicação, só 

olhava, examinava, fazia sinal joia.” (entrevistada 001); “[...]  enfermeira com máscara, 

mostrava papel com alguma coisa, eu pedia abaixar máscara, enfermeira sempre 

falava não pode e eu não entendia nada que estava falando.” (entrevistada 007); “[...] 

eu não estava feliz, estava triste [...] tratamento não era bom, médico sempre só 

conversava com minha sogra, eu ficava parada esperando [...] final só falava ótimo, 

ótimo.” (entrevistada 008). “[...] médico dar papel, pedir assinar, eu ler papel nada 

entender [...] eu assinar [...] depois hora parto eu fazer força, quando abrir olho, susto, 

ter muitos alunos meu quarto olhando, fiquei muita vergonha, não tinha coragem gritar, 

sentir muita dor e segura firme [..] parece autorização aluno ver parto, eu assinar[..] 

comunicação ruim.”(entrevistada 009) 

O desconhecimento e distorção de informações em saúde no contexto 

materno-infantil, pode elevar o nível de dependência, angustia e ansiedade frente ao 

atendimento, além do risco de diagnóstico e tratamento inadequado41. A revisão 

integrativa, realizada por Leite et. al.41 apresenta vários estudos que demonstram a 

negligência de informações ao surdo, provocadas pelo omissão de informações por 

questões de constrangimento ou despreparo do acompanhante, que nem sempre é 

capacitado para a plena transmissão do conteúdo referido pelo médico ou pelo 

paciente, com casos mais extremos de recusa a realização do atendimento ao 

paciente surdo, se desacompanhado.  
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Ruptura da ética profissional 

 

Diante da falta da comunicação direta ou tentativa para realização desta, já se 

observa o primeiro sinal de comprometimento da ética profissional, que visa atender 

de maneira integral e igualitária a todos os pacientes42. A inclusão de “todos” 

preconizado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) não pode, de maneira 

alguma, excluir mães surdas de um atendimento digno e proporcional às demandas 

inerentes ao período pré e pós gestacional. Contudo, as citações a seguir ainda 

demonstram o distanciamento relatado: “[no hospital após o parto] meu braço 

começou coçar, falei enfermeira parece alergia, ela olhar minha sogra e perguntar: - 

o que ela falou? não entendeu, de novo fiz sinal mostrar, ela continua olhar minha 

sogra falar não entendeu [...] depois só entregar remédio, nada explicar.” (entrevistada 

007). 

A literatura traz a falta de qualificação profissional para a comunicação com o 

indivíduo surdo, como elemento incidente para a ruptura da ética profissional, devido 

a impossibilidade de elaboração do vínculo terapeuta-paciente, bem como limitações 

para aos processos de cuidado e orientação 41,42, 

 

Desconhecimento odontológico 

 

 A importância do pré-natal odontológico para a promoção da saúde bucal, tal 

como para a prevenção de agravamento de problemas bucais preexistentes, é 

imprescindível e proporciona à mãe o preparo para a continuidade do 

acompanhamento no puerpério, garantindo o direcionamento de cuidado equivalente, 

a saúde bucal do bebê4. Na presente amostra não houve relatos quanto a busca por 

cuidados de saúde bucal materna, visto que nenhuma das entrevistadas realizaram o 

pré-natal odontológico. Fato que repercute no cuidado com a saúde bucal dos filhos, 

onde os relatos evidenciam a procura pelo atendimento odontológico das crianças, 

em sua maior parte por situações de urgência como trauma, dor e cárie ou por 

indicação do médico pediatra, sem pleno entendimento da necessidade e importância 

do cuidado odontológico. “Meu filho mais velho, quando tinha nove anos mais ou 

menos, eu levei ele dentista por que tinha quebrado dente, eu não sabia o que fazer.”; 

“[...] minha segunda filha não, nunca precisou, ela não foi dentista.”  (entrevistada 
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001); “Levei meu filho 11 meses dentista uma vez, causa pediatra falou que precisa 

levar, [...] dentista falou ótimo [...] depois um ano voltar [...] mas não precisou levar de 

novo dentista.” (entrevistada 002); “dentista? Não, nunca levei meus filhos dentista, 

uma vez pediatra falou que tinha de levar, mas eu não levei, [...] médico não explicou 

porque, só falou que precisa levar dentista.” (entrevistada 005). “Minha filha foi dentista 

com três anos, causa começou dor de dente, reclamava dor dente, por isso levei 

dentista.” (entrevistada 014). 

O desconhecimento odontológico das mães oportuniza ausência de cuidados 

com a saúde bucal do bebê, início e perpetuação de hábitos bucais deletérios, 

comprometimento do crescimento craniofacial e aumento do risco do desenvolvimento 

de cárie e más oclusões 43,44. As condições de maior vulnerabilidade frente aos 

conhecimentos odontológicos, são observados desde a infância de indivíduos surdos. 

Segundo Miranda et. al.44, em estudo envolvendo crianças surdas e com audição 

normal, a  busca de tratamento clínico ou de dor dentária foi mais prevalente entre 

crianças surdas quando comparadas aos ouvintes. A importância dessa educação em 

saúde bucal desde os primeiros anos de vida, proporcionando a formação de adultos 

qualificados para esse cuidado deve ser encorajada. 

A ausência de mães na amostra que passaram pelo Pré Natal, atrai atenção 

para falta de aplicação do plano propostos pelo Ministério da Saúde, no qual a meta 

é a garantia do Pré Natal Odontológica no SUS, por meio do qual visa-se a preparação 

a aplicação dos cuidados necessários a saúde do bebê nos primeiros mil dias de vida, 

prevenindo a ocorrência de agravos em saúde. 

 

Quarta categoria - Vivência pessoal 

 

Desconhecimento em saúde 

 

Apesar das várias fontes de informação em saúde disponíveis na atualidade, 

boa parte desses recursos não se encontram acessíveis à comunidade surda, que se 

comunica majoritariamente por meio de recursos visuo-gestuais45,46. Tal falta de 

acesso exige da mãe surda a construção de conhecimentos por observação e 

deduções, sem embasamento adequado para a realização da prática em saúde, 

podendo ser assertiva ou não a interpretação realizada, conforme relatos coletados: 
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“Médico perguntou se eu queria que rompesse bolsa e colocar soro para contração 

aumentar, eu não queria, parece provocar o bebê, não quero [...].” (entrevistada 001); 

“Eu não estava bem, parecia eu era dependente de todo mundo, que não sabia nada.” 

(entrevistada 008); “Primeira gestação muito difícil porque estava pandemia, não 

podia contato, precisava aprender sobre aleitamento, muito complicado, eu não sabia 

como amamentar.” (entrevistada 002).  

O processo gestacional espontaneamente gera a necessidade por novas 

informações e capacitação para a chegada do bebê, quando no campo da surdez essa 

carência de informação é constante  e se acentua ainda mais pela exigência do 

cuidado com o outro48. A violência obstétrica é um fato que emerge desse 

desconhecimento, conforme apresentado por Santiago et. al.47 em seu estudo com 

mães surdas, as quais somente após o entendimento do que é a violência, passaram 

ser capazes de reconhecer já a ter vivenciado, o que evidencia sua vulnerabilidade do 

campo do real acesso à informação47.  

 

Sentimento / sensação / desejo 

 

Na maternidade desde a primeira etapa da gestação, ocorre uma série de 

transformações físicas, psíquicas e emocionais para a mulher, que gera fragilidade e 

desafio às relações, nos vários papéis sociais ocupados por ela3. Frente ao 

componente da limitação auditiva vivenciado pelas mães surdas, é possível observar 

a acentuação dos desafios e barreiras 47,48, expresso em sinais durante a entrevista: 

“[consulta pré-natal] eu fiquei angustiada”, “[decisão para o parto] eu fiquei 

desesperada.” (entrevistada 001); “[consulta pré-natal] eu fiquei feliz por causa 

paciência, [atendimento do médico] cada etapa mostrava, eu gostava muito, 

comunicação boa.” (entrevistada 002); “amamentar foi muito difícil, muito confuso eu 

não entendia como fazia.” (entrevistada 005); “[ao descobri a gestação] eu fiquei 

preocupada, pensando vai ser difícil.” (entrevistada 007). “[...]ninguém me ajudava, eu 

chorava muito.”(entrevistada 015) 

Rodrigues et. al.50 apresenta a anulação da mulher surda e a perda do seu 

protagonismo durante o período gestacional, manifesto por sentimentos de tristeza e 

incapacidade, ocasionados pela falta de entendimento dos processos e etapas 

vivenciados, resultado da comunicação ineficaz durante as consultas com médicos e 

enfermeiros.  
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Vivência pessoal 

 

Para superação das barreiras e realização do cuidado materno infantil, a 

mulher surda muitas vezes tem como base suas experiências prévias e inferências 

geradas a partir da observação individual do mundo que a rodeia 49,50. “[...] bico não 

dei, eu não quis dar bico minhas filhas, porque futuro dá problema dente, eu já sabia 

que bico dar problema dente, futuro ficar caro tratar dente, eu não quis dar bico por 

isso.”  (entrevistada 003); “minha mãe sempre gostou independência liberdade 

aprender, quando eu crescendo minha mãe queria eu resolver meus problemas.” 

(entrevistada 008); “[...] segunda gestação eu quis fazer curso, [...] curso particular 

presencial lá hospital, várias mulheres grávidas [...] minha amiga intérprete foi junto 

comigo, interpretava tudo [...] eu primeira surda participar do curso [...] consegui 

aprender jeito certo tudo.” (entrevistada 002). “segundo filho consegui amamentar, 

causa aprendeu primeiro filho, também curso YouTube eu aprendi.” (entrevistada 

009). 

A busca por informações acessíveis torna o uso de diferentes recursos uma 

opção elegível e utilizada pelas mães. Em estudo similar de metodologia qualitativa, 

realizado com mães surdas no município de Fortaleza, a necessidade de buscas por 

outras fontes de informação, para além do atendimento profissional, foi identificado e 

pautado como risco de prejuízo a saúde da mãe e do bebê50. De maneira semelhante, 

Pinilla et. al.51, aponta a internet como fonte primária de uso da comunidade surda 

alemâ, para aquisição de informações em saúde. As barreiras comunicativas 

sobrepõem os questionamentos quanto a veracidade do conteúdo e promove a 

sensação de capacitação para a realização dos cuidados em saúde dessa 

comunidade50. 
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Relações para o cuidado odontológico 

 

Diante do aprofundamento na experiência materna em relação aos cuidados 

em saúde, focando na execução desse cuidado no âmbito da saúde odontológica dos 

filhos, é observado a influência de elementos presentes em todas as categorias como 

exemplificado na figura 3. 

 

Figura 3 - Relação entre a saúde geral e odontológica 

 

O desconhecimento em saúde está intrinsecamente ligado ao 

desconhecimento odontológico das mães surdas, visto que a dificuldade na 

compreensão e aquisição das informações dos cuidados, somado aos 

direcionamentos para demais acompanhamentos necessários, como o pré-natal 

odontológico ausentes nas experiências relatadas, são elementos básicos para uma 

assistência integral e para sua replicação na realização do cuidado a saúde bucal do 

filho17,24. No entanto, o despreparo profissional na competência comunicativa, 

debatido em estudos que observam o acesso à saúde de indivíduos surdos, validam 

os resultados aqui explanados26,34,38. Tal fato ocasiona a necessidade da participação 

de familiares e amigos durante os acompanhamentos, mesmo assim, não existe a 

garantia de que as barreiras comunicativas serão superadas, pois nem sempre a rede 

familiar encontra-se qualificada para essa comunicação 16,52,53  

A consequência de todos esses percalços é vista nas dificuldades com a prática 

do aleitamento materno, que abre portas para as influências culturais com crenças e 
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práticas sem embasamento científico, que resultam em hábitos orais nocivos à saúde 

da criança 31,32,44. O conhecimento da Língua Brasileira de Sinais, permanece sendo 

a principal ferramenta capaz para minimizar a ocorrência dessas desvantagens e 

promover à mãe surda uma melhor experiência em saúde, com mais acesso à 

informação e condições para realização dos cuidados a saúde bucal dos filhos de 

forma satisfatória. 

 

Reflexões e Conclusão 

 

Faz-se necessário refletir sobre os achados deste estudo e agir individual e 

coletivamente, para a busca por recursos, estratégias e qualificação profissional que 

possibilite acessibilidade a comunidade surda. Os desafios relatados pelas mães 

surdas foram muitos e perpassam pela forma de comunicação e políticas inclusivas 

focadas para esta população. 

Na categoria de Rede de apoio familiar, a discussão foi ancorada por estudos 

que reforçam a importância da integralidade e participação dos familiares mais 

próximos, para construção do suporte emocional e sucesso da prática de aleitamento 

15. A falta de independência, perda da autonomia e influência cultural, se entrelaçam 

a partir dessa rede de apoio desqualificada, amparada pela literatura que de maneira 

frequente, ainda que em uso de metodologias diferentes, constata  rupturas nas 

relações de indivíduos surdos nos vários contexto que envolvem o cuidado em saúde, 

sem restrição especificamente ao período gestacional, puerpério ou até mesmo 

gênero17,18,22,23. 

Nas categorias Acesso e Rede de apoio profissional, foi observada uma série 

de falhas que ampliam o abismo da relação profissional-paciente e se distancia da 

mulher surda, as informações concernentes ao cuidado em saúde geral e bucal.  

Vários estudos reforçam nossos achados, destacando a emergência de ações nesse 

sentido23,24,26,29,30,34,37,41,42. Destaca-se os códigos de desafios ocasionando hábitos 

bucais (chupetas e mamadeiras) e Desconhecimento odontológico, nos quais foram 

discutidos respectivamente, trabalhos que identificaram riscos de comprometimento a 

saúde bucal do bebê e mostraram o quão distante os conhecimentos sobre a 

odontologia preventiva, ainda estão das práticas de autocuidado materno e do cuidado 
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à saúde bucal dos filhos4,22,31,33,43,44. A importância da Libras apesar de apresentar 

certo antagonismo a esse grupo de códigos e categorias, evidência experiências 

maternas de realização e plenitude com o total acesso às informações, devido a 

presença da língua de sinais26-28 , reforçando a necessidade de ser a base para os 

demais códigos. 

A categoria de Vivência pessoal, incorpora e expõe todas as repercussões que 

os desafios vivenciados pelas mulheres surdas durante a gestação, parto e cuidados 

no puerpério provocam, as impulsionando na adoção de medidas para superação. Os 

estudos comparados aos achados dessa categoria, descreveram atitudes de 

resiliência e contínua busca por melhores condições49-51.  

O conhecimento e domínio da Libras é o ponto central para a superação de 

todas as limitações observadas em cada uma das quatro categorias emergentes deste 

trabalho, No entanto, não é o único recurso, visto que a compreensão da modalidade 

de comunicação do surdo, possibilita o uso de outros elementos que minimizam as 

barreiras comunicativas, como o uso de imagens e classificadores, por exemplo. Este 

trabalho limitou-se a incluir mães surdas que se comunicavam em Libras e outros 

estudos devem ser estimulados, avaliando surdos que optam pela oralidade para a 

comunicação.  
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo traz evidência de elementos que compõe a experiência 

materna de mulheres surdas frente as barreiras de comunicação no âmbito da saúde 

e, também, familiar. Compreender, a partir do olhar delas, que são o centro desta 

relação, possibilita não apenas identificar o problema existente, mas, também, 

valorizar as medidas que podem favorecer e dar suporte para as mulheres surdas na 

atenção à saúde.  

O cuidado direcionado a saúde dos filhos é vinculado a prática de autocuidado 

materno. Quando capacitadas na realização desse cuidado pessoal e familiar,  pode 

haver uma tendência a uma rotina diária a atenção direcionada a saúde. No contexto 

odontológico, o conhecimento produz prevenção e garante a promoção a saúde bucal. 

Iniciada desde o nascimento e vinculada a prática do aleitamento materno exclusivo, 

promove um crescimento crâniofacial adequado, com menor risco para ocorrência dos 

hábitos bucais deletérios e, consequentemente, menor ocorrência de má oclusão. 

Outro fator que emerge deste trabalho é a falta de conhecimento e domínio da 

Libras dentro da rede familiar das mães surdas, com uma perpetuação do padrão 

ultrapassado de apelo ao uso da oralidade em detrimento dos sinais. A leitura labial, 

embora sendo um recurso amplamente conhecido pela população geral e, por vezes, 

elegida para a comunicação com indivíduos surdos, depende de uma realização 

dentro de padrões para ser clara e efetiva na comunicação com o surdo, não sendo 

factível a qualquer falante da língua oral a sua realização, uma vez que a precisão 

articulatória, presença ou ausência de barba e até máscara interferem diretamente na 

sua eficácia. Quando realizada de acordo com os parâmetros corretos, a leitura labial 

não oferece recepção integral da informação, pelo surdo. 

A divulgação deste trabalho é fundamental para reflexões, por parte dos 

profissionais de saúde quanto a responsabilidade dentro do processo de cuidado 

destinado a mulher surda, aos núcleos familiares que são compostos por indivíduos 

surdos e ouvintes, atentando a condição de vulnerabilidade que a surdez pode 

ocasionar e a importância de um núcleo bem estruturado e apto a uma comunicação 

efetiva em todas as relações. De maneira proporcional, os resultados encontrados 

podem estimular a realização de novos estudos avaliando o conhecimento dos 

profissionais de saúde a respeito dos direitos e dificuldades de acesso da comunidade 
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surda ou pessoas com deficiência. Além disso, enfatiza a importância e existência de 

legislações como a Lei  11.446 que obriga maternidades, casas de parto e 

estabelecimentos hospitalares das redes públicas e privadas da capital a permitir 

presença de tradutor e intérprete da Língua Brasileira de Sinais. Destaca-se que 

nossos achados podem dar subsídios para produção de conhecimento técnico, bem 

como embasamento de propostas ligadas às políticas públicas do nosso país, 

oferecendo um atendimento à saúde com equidade às mães surdas e seus filhos.  
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APÊNDICE A – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

ESTUDO: Desafios vivenciados por mães surdas no cuidado da saúde de 

seus filhos ‘Children of Deaf Adults’ (CODA): Estudo qualitativo 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética da Universidade Federal de 

Minas Gerais (UFMG), sob parecer: XXXXXXXXXXX 

 

Você está sendo convidado(a) a participar voluntariamente do projeto de 

pesquisa acima citado, desenvolvido pela doutoranda Raquel Fabiane Nogueira, sob 

a responsabilidade da Profa. Dra. Júnia Serra-Negra, da Faculdade de Odontologia 

da Universidade Federal de Minas Gerais. O documento abaixo contém todas as 

informações necessárias sobre essa pesquisa. Sua colaboração neste estudo será 

muito importante para nós. 

 

 Um dos grandes desafios que a comunidade surda enfrenta no contexto 

da saúde, é o acesso integral a todas as informações e orientações de cuidado e 

prevenção a saúde geral e odontológica. Durante o período gestacional e na 

realização dos primeiros cuidados a criança, essa necessidade se torna ainda maior. 
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O uso da Língua Brasileira de Sinais embora já reconhecida, amplamente divulgada 

e determinada como obrigatória no contexto da educação e da saúde, não é 

encontrada em todas as unidades de saúde por meio de profissionais capacitados ao 

seu uso, o que pode comprometer a comunicação com usuários da Libras, restringindo 

o ideal de promoção e prevenção a saúde. 

1. Essa pesquisa tem como objetivo entender quais os principais desafios 

vivenciados por mães surdas na gestação e no cuidado com a saúde geral e 

odontológica dos filhos, além de identificar quais as principais estratégias 

usadas para superar esses desafios no contexto da comunicação. As mães 

participantes da pesquisa têm perda auditiva bilateral, é usuária da Libras e tem 

filhos com idade entre zero e 6 anos.  

2. Os objetivos esperados do projeto foram apresentados pela pesquisadora 

responsável no momento do convite realizado via email, WhatsApp ou redes 

sociais. O meu nome e dados serão mantidos em sigilo, assegurando assim, a 

minha privacidade.  

3. A pesquisa será realizada de forma individual, na Língua Brasileira de Sinais 

via online, na plataforma Microsoft Teams, e após autorização do termo para 

uso de imagem, será realizada a gravação da entrevista. A pesquisadora 

explicou todas as etapas em Libras para facilitar o meu entendimento. A 

gravação do vídeo é importante para realizar a transcrição fiel de todas as 

informações que eu apresentar. Este vídeo só será visto pela pesquisadora e 

não será publicado com identificação em nenhum lugar. 

4. A minha participação nesta entrevista é muito importante para a compreensão 

dos principais desafios das mães surdas e a  maneira como interfere na saúde 

geral e bucal dos seus filhos. 

5. O tempo de entrevista é estimado em 30 minutos. Diante de cansaço da 

participante durante a entrevista, será realizado intervalo de tempo necessário 

para sua recuperação, sendo livre a escolha de retomar ou interromper a 

entrevista sem prejuízo algum. 

6. Eu não preciso participar da pesquisa caso não queira, é um direito meu e não 

haverá nenhum problema se eu desistir. Eu tenho o direito de desistir e sair da 

pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuízo.  

7. A entrevista será realizada de forma online e, por esse motivo, sua participação 

estará condicionada ao aceite do convite assinalado abaixo da opção: “Diante 
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dos esclarecimentos prestados, concordo em participar como voluntária, do 

estudo “Desafios vivenciados por mães surdas no cuidado da saúde de 

seus filhos ‘Children of Deaf Adults’ (CODA): Estudo qualitativo”. 

8. Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a 

outras pessoas, nem daremos a ninguém as informações que você nós der, 

para não te envergonhar ou constranger.  

9. Os resultados dessa pesquisa serão publicados, mas sem identificar você, que 

participou dela.  

10. UMA COPIA DESTE DOCUMENTO SERÁ ENCAMINHADA PARA O SEU 

EMAIL E DA PESQUISADORA, APÓS A SELEÇÃO DO CAMPO DE ACEITE. 

11. Diante dos esclarecimentos prestados, concordo em participar como voluntária, 

do estudo “Desafios vivenciados por mães surdas no cuidado da saúde de 

seus filhos ‘Children of Deaf Adults’ (CODA): Estudo qualitativo”.  

 

(  ) ACEITO PARTICIPAR DO ESTUDO 

(  ) NÃO ACEITO PARTICIPAR DO ESTUDO 

 

Em caso de dúvida, enviar mensagens via WhatsApp ou ligar para:  

Pesquisadora: Raquel Santos (31) 99728-1009 

Colegiado de Pós-Graduação em Odontologia da UFMG (31) 3499-2470 

COEP/UFMG (31) 3248-9364  
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APÊNDICE B – Termo de Autorização Uso de Imagem 

 

 

           

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 

  

TERMO DE AUTORIZAÇÃO USO DE IMAGEM 

ESTUDO: Desafios vivenciados por mães surdas no cuidado da saúde de 

seus filhos ‘Children of Deaf Adults’ (CODA): Estudo qualitativo 

 

Eu  declaro que estou de acordo com a gravação da entrevista e com uso da 

minha imagem em uso de recursos que oculte a minha identidade em fotos, filmes, 

livros, Pôsteres, artigos e afins quaisquer outros tipos de publicações editoriais 

científicas e didáticas, sejam impressos ou virtuais. 

A presente autorização é concedida a título gratuito, abrangendo o uso de 

imagem acima mencionada em todo território nacional, no exterior, em todas as suas 

modalidades e, em destaque, das seguintes formas: home page, pôster, divulgação 

em geral. Estou ciente que os dados pessoais como identificação do meu nome, 

sobrenome e endereço serão mantidos confidenciais.  

Declaro que estou ciente que o uso acima descrito, quando realizado não tem 

nada a ser reclamado a título de direitos conexos à minha imagem.  

Sendo assim eu: (selecione o campo que compete a sua escolha) 



60 

 

(  ) AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM DENTRO DOS TERMOS ACIMA APRESENTADO 

(  ) NÃO AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM 
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APÊNDICE C – Questões Objetivas 

 

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 

 

QUESTÕES OBJETIVAS: 

Dados sociodemográficos: 

• Gênero / Idade / Nível de instrução / Endereço 

• Como você classifica a cor da sua pele 

o (  )branca  (  )negra  (  )parda  (  )amarela 

• Quantos filhos você tem? _______________________________________ 

• Como você classifica a cor da pele de seu filho(a) 

o (  )branca  (  )negra  (  )parda  (  )amarela 

• Quem cuida do bebê e passa o maior tempo com ele(a)? __________________ 

•  Quantas pessoas moram em sua casa (incluindo o bebê)? 

_____________________ 

• A mãe e o pai da criança vivem juntos na mesma casa  ( ) sim ( ) não.  

 

• Qual a renda familiar mensal (somando a renda de todas as pessoas que 

moram na casa com a bebê)?  

o (  ) Nenhuma renda. 

o (  ) Até 1 salário mínimo (até R$ 1.212,00). 

o (  ) De 1 a 3 salários mínimos (de R$ 1.213,00 até R$ 3.636,00). 

o (  ) De 3 a 6 salários mínimos (de R$ 3637,00 até R$ 7.272,00). 

o (  ) De 6 a 9 salários mínimos (de R$7.273,00 até  R$ 10.908,00). 

o (  ) De 9 a 12 salários mínimos (de R$ 10.909,00 até R$ 14.544,00 ). 

o (  ) Mais de 12 salários mínimos (mais de R$ 14.545,00). 
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• Qual é o grau de instrução do chefe da família? Considere como chefe da 

família a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicílio. 

• (   ) Analfabeto / Fundamental I incompleto (Primário Incompleto)  

• ( ) Fundamental I completo / Fundamental II incompleto (Primário 

Completo/Ginásio Incompleto) 

• (   ) Fundamental completo/Médio incompleto (Ginásio Completo/Colegial 

Incompleto)  

• (   ) Médio completo/Superior incompleto (Colegial Completo/Superior 

Incompleto)  

• (   )Superior completo 

 

• Etiologia da surdez: (  ) congênita  (  )adquirida  

• Qual a causa da sua surdez: _____________________________________ 
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APÊNDICE D – Roteiro De Entrevista 

   

 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS 

FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA E ORTODONTIA 

 

 

ROTEIRO DE ENTREVISTA: 

 

• Gestação 

 

• Cuidados Materno Infantil 

 

 

• Hábitos orais dos filhos 

 

• Comunicação 

 

 

• Atendimento médico e odontológico 

 

Todos os temas foram abordados de forma ampla, permitindo que a 

entrevistada expressasse livremente as experiências que teve relacionada aos 

temas.  

Não foram realizadas perguntas diretas a respeito dos temas, serão usadas 

sinais/expressões como: “conte-me como foi a sua gestação / Explique de que 

maneira você cuida do seu filho / Descreva de que forma você se comunica  e 

recebe informações de pessoas que não tem conhecimento da Libras. 
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ANEXO A - COREQ 
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ANEXO B – PARECER CEP 
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ANEXO C – NORMAS PERIODICO CADERNO DE SAÚDE PÚBLICA 
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ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O DOUTORADO 

 

❖ 1º SEMESTRE: 

 

o XV Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Minas Gerais → apresentação de trabalho 

o 1º Congresso Brasileiro de Evidências Clínicas na Covid-19 → 

ouvinte 

o Adequação de materiais digitais e submissão para atribuição do ISBN  

▪ E-book → Videobook em Libras: Guia de Orientações 

Odontológicas para bebês 

▪ Audiobook para cegos → Guia de Orientações Odontológica 

para bebês 

o Integrante do corpo docente do curso de fonoaudiologia do Centro 

Universitário Metodista Izabela Hendrix 

o Integrante do corpo docente do curso de pedagogia Centro 

Universitário de Sete Lagoas 

o Orientação de Trabalhos de Conclusão de Curso  

▪ Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix 

✓ Avaliação e comparação da linguagem entre crianças 

CODAs e crianças filhas de pais ouvintes 

✓ A importância do diagnostico precoce do Transtorno do 

Espectro Autista: Revisão integrativa 

▪ Centro Universitário de Sete Lagoas 

✓ Inclusão de crianças com autismo na educação infantil 

✓ Estratégias utilizadas e benefícios da inclusão de 

crianças com autismo na educação infantil: Revisão 

integrativa 
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o Bancas de avaliação de Trabalhos de Conclusão de Curso 

▪ Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix 

✓ Correlação entre perfil clínico, epidemiológico, nível de 

satisfação e qualidade de vida de usuários de aparelhos 

auditivos de um serviço de saúde suplementar 

▪ Universidade Federal de Minas Gerais 

✓ Estratégias para inclusão de crianças com autismo na 

educação infantil 

o Monitoria no Projeto Atenção Odontológica a Criança com Distúrbios 

do Sono 

o Monitoria na disciplina Tópicos em Odontologia II 

 

 

❖ 2 SEMESTRE 

 

o Integrante do corpo docente do curso de pedagogia Centro 

Universitário de Sete Lagoas 

o Palestra para Liga acadêmica da Faculdade de Odontologia de 

Ribeirão Preto 

✓ Tema: Atendimento odontológico à criança com 

deficiência auditiva e/ou visual 

o Palestra para a Jornada Integrada da Faculdade de Santa Maria 

✓ Tema: A atuação fonoaudiológica e a sua integração 

com a odontologia 

o Bancas de avaliação de Trabalho de Conclusão de Curso 

▪ Centro Universitário de Belo Horizonte – UNIBH 

✓ Atendimento odontológico acessível à pessoa com 

deficiência auditiva: Relato de experiência 

▪ Centro Universitário Metodista Izabela Hendrix 

✓ Infertilidade: os aspectos psicológicos na vida da 

mulher – Revisão integrativa 

o Monitoria na disciplina de Odontologia aplicada a Fonoaudiologia I 
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❖ 3 SEMESTRE 

 

o Apresentação de trabalho 

✓ Tema: Fatores associados ao escore de ansiedade de 

mães surdas e ouvintes no cuidado materno infantil 

o Encontro Cientifico da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Federal de Minas Gerais 

▪ Avaliadora 

▪ Palestrante 

✓ Tema: Percurso acadêmico pertencendo a dois 

mundos 

o 39ª Reunião SBPQo 

▪ Equipe de apoio e Interprete de Libras do evento 

▪ Apresentação de trabalho 

✓ Tema: Distúrbios de linguagem infantojuvenil na 

interface multidisciplinar: top 100 artigos numa análise 

bibliométrica 

o Publicação de artigo cientifico → Periódico Head & Face Medicine 

▪ de Vasconcellos Ferreira, P. M., Gomes, M. D. C. M. F., 

Almeida, A. C. S. M., Cornélio, J. S., Arruda, T. J., Mafra, A., ... 

& Rezende, B. A. Evaluation of oral mucositis, candidiasis, and 

quality of life in patients with head and neck cancer treated with 

a hypofractionated or conventional radiotherapy protocol: a 

longitudinal, prospective, observational study. Head & Face 

Medicine, 2023.19(1), 7. 

 

o Aula para disciplina de pós – Normalização bibliográfica 

▪ Professora convidada  

✓ Tema: Ações inclusivas: Comunidade surda 

o Aula para disciplina de graduação – Odontologia aplicada a 

Fonoaudiologia  

✓ Integração – Fonoaudiologia e Odontologia 

o Palestra para Liga Acadêmica de Saúde Infantil da Faculdade de 

Odontologia / UFMG  
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✓ Tema: Atendimento clínico de pacientes com 

necessidades especiais 

o Palestra para Liga Acadêmica de Dor Orofacial e Disfunção 

Temporomandibular Faculdade de Odontologia / UFMG 

✓ Tema: Trabalho multidisciplinar no controle da dor 

o Aula para curso de especialização da Universidade Municipal de São 

Caetano do Sul 

✓ Tema: Afasias – Avaliação e Terapia 

o 4º Congresso de Fonoaudiologia da Faculdade de Medicina da 

UFMG 

▪ Palestrante   

✓ Tema: Casos clínicos em Motricidade Orofacial e 

Disfagia: Como eu trato? 

o Encontro cientifico da Faculdade de Odontologia da UFMG 

▪ Interpretação do Hino Nacional em Libras 

o Monitoria disciplina de Odontologia aplicada a Fonoaudiologia 

o Orientação de  Trabalho de Conclusão de Curso do Centro 

Universitário de Sete Lagoas 

✓ Tema: Os reflexos na aprendizagem pós período de 

isolamento social 

✓ Tema: Materiais e recursos didáticos para o ensino da 

Língua Brasileira de Sinais  

 

 

❖ 4 SEMESTRE 

 

o 40ª Reunião SBPQo 

▪ Equipe de apoio e Intérprete de Libras do evento 

▪ Apresentação de trabalho 

✓ Tema: Fatores associados ao aumento do nível de 

ansiedade materna no cuidado aos filhos 

o Avaliação de trabalho de Conclusão de Curso 

▪ Universidade Federal de Minas Gerais  



77 

 

✓ Tema: Características da deglutição em pacientes 

glossectomizados: Uma revisão sistemática  

o Orientação de Trabalhos de Conclusão de Curso 

▪ Centro Universitário de Sete Lagoas 

✓ Tema: Inclusão e acessibilidade para pessoas com 

deficiência física e ou visual: revisão bibliográfica 

✓ Tema: Educação inclusiva: E-book de inclusão para o 

ensino regular 

✓ Tema: Contação de história no processo de 

aprendizagem: contexto histórico e aplicação na 

atualidade 

o II Simpósio Instituto Mario Penna 

▪ Moderadora de mesa  

✓ Tema: A interdisciplinaridade na assistência ao 

paciente oncológico  

o Aula para disciplina de pós-graduação Estudos avançados em 

Odontopediatria 

▪ Tema: Eloquência e oratória na vida acadêmica 

o Aula para disciplina de graduação Odontologia aplicada a 

Fonoaudiologia. 

▪ Tema:  Integração – Fonoaudiologia e Odontologia 

o Monitoria disciplina de Odontologia aplicada a Fonoaudiologia 

o Revisão de artigo  

▪ Revista Científica do CRO-RJ 

▪ Brazilian Oral Research 

o Manuscritos submetidos 

▪ Journal of child Health Care 

✓ Parents/guardians: preferences, confidence, and 

empathy for their children´s dentist 

o Manuscritos aceitos em processo para publicação 

▪ Jaw Functional Orthopedics and Craniofacial Growth 

✓ Advances of 3D printing in oral oncology: personalized 

Technologies for patients – a narrative review 

▪ Revista CoDAs 
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✓ Fatores associados ao escore de ansiedade de mães 

surdas e ouvintes 

 


