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INTRODUGAO

A politica de direitos e acessibilidade a comunidade surda brasileira ganhou visibilidade nas
ultimas décadas, sobretudo apdés o Decreto 5626 (Brasil, 2005). Neste decreto, o capitulo VII, da
garantia do direito a saude das pessoas surdas ou com deficiéncia auditiva, determina que o
atendimento as pessoas surdas na rede de servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como
nas empresas que detém concessao de servigos publicos de assisténcia a saude, seja realizado por
profissionais capacitados para o uso de Libras ou para sua traducao e interpretacdo. Esse decreto
baseia-se no fato de que o acesso a informagdo € um dos determinantes sociais da saude, cuja
auséncia é responsavel por iniquidades no SUS, comprometendo o entendimento de orientacdes
médicas e a utilizagdo adequada dos servigos de saude.

Todavia, mesmo com o Decreto 5626/2005, a comunidade surda, por ser uma minoria
linguistica e cultural, ainda possui muitos obstaculos para o acesso aos servigos de Atengao Basica,
como as barreiras comunicacionais, a escassez de politicas publicas de acessibilidade, a falta de
insumos tecnolégicos que auxiliem na comunicagéo, e, até mesmo a falta de vontade de alguns
profissionais no atendimento aos surdos (IANNI; PEREIRA, 2009). Esses obstaculos sao
responsaveis por uma queda expressiva na qualidade do atendimento médico ao surdo, o que se
expressa por falhas no preenchimento de prontuarios devido a problemas de compreensao;
realizagdo de diagndsticos equivocados; baixa adesdo ao plano terapéutico; constrangimentos e
insatisfacdo do paciente (DIAS et al., 2017) (CHAVEIRO; BARBOSA; PORTO, 2008) (GOMES et al.,
2017) (SOUSA; ALMEIDA, 2016).

Diante dessa barreira comunicacional, a assisténcia pré-natal das mulheres surdas se
apresenta como um dos servigos de saude potencialmente comprometidos. Esse comprometimento
se deve ao fato de que o pré-natal constitui uma série de orientacdes e procedimentos realizados da
pré-concepcéo até o puerpério, que visam um percurso saudavel da gravidez, de modo a garantir um
desenvolvimento fetal adequado e minimizar os riscos para a gestante (FEBRASGO, 2014). Desse
modo, a assisténcia pré-natal configura-se como uma estratégia fundamental na redugéo de eventos
perinatais negativos como baixo peso ao nascer e de complicagdes obstétricas como eclampsia e
diabetes gestacional (BARROS et al., 2010), além de ser um instrumento de orientacdo e
empoderamento a respeito dos direitos da gestante (ANDRADE; RODRIGUES; SILVA, 2017).
Todavia, o sucesso dos cuidados pré-natais requer uma comunicagao efetiva entre o médico e o
paciente, o que nado é estabelecido no caso das gestantes surdas, em decorréncia das diversas
barreiras ainda existentes, sobretudo a comunicacional. Em vista dessa limitacdo das orientagdes



pré-natais, as gravidas surdas tornam-se potencialmente mais expostas aos diversos problemas que
podem surgir ao longo de toda a gestagcao e puerpério. Entretanto, esse prejuizo do acesso de
gestantes surdas ao pré-natal € uma questdo pouco explorada na literatura cientifica atual, o que
dificulta a legitimagéo e a visibilidade dessa problematica. Sendo assim, o presente estudo se propods
a coletar narrativas de gestantes surdas acerca de suas experiéncias no pré-natal, a fim de avaliar a
acessibilidade a assisténcia pré-natal e com o objetivo de avaliar o funcionamento do Decreto
5626/2005 na garantia da acessibilidade & saude da comunidade surda, especialmente durante a
gestacéo.

Nesse sentido, devido a escassez de pesquisas sobre a gestagdo de mulheres surdas na
atual literatura, a producdo desse estudo pode ser ponto chave na legitimacdo da luta de
acessibilidade a saude e na orientagdo de novas estratégias politicas para garantir os direitos da
comunidade surda expostos no Decreto de Lei n° 5626/2005.

METODOLOGIA:

Pesquisa qualitativa de corte transversal, por meio de entrevistas estruturada e
semiestruturada, a partir da elaboragdo de um roteiro, em que, intencionalmente, o pesquisador
recolhe informagées (MINAYO, 2000) das narrativas dos participantes.

A constituicdo da amostra € composta por 5 participantes surdas que tiveram filhos no
periodo de 2005 a 2023. Esse recorte de tempo com inicio em 2005 se deu por conta da publicacao
do Decreto 5626/2005 que, conforme dito anteriormente, trata especificamente da garantia do direito
a saude das pessoas surdas. As participantes foram selecionadas de acordo com os seguintes
critérios: Ser surda nao oralizada; Ser usuaria de Libras; Ser de Campinas ou Regido; Ter feito
pré-natal; De qualquer idade.

Inicialmente foi feito o convite para participar da pesquisa por meio de um video produzido
pela Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM-Unicamp) em que os pesquisadores explicavam a
pesquisa. Esse video foi divulgado via internet (e-mail, redes sociais e contatos pessoais/indicagdes),
e os participantes, foram convidados também por meio de estratégia ativa e colaborativa Bola de
Neve (BIERNACKI P.; WALDORF D., 1981).

A coleta de dados foi por meio de Entrevista Estruturada, para delinear o perfil geral das
participantes, e de Entrevista Semiestruturada utilizando um roteiro de questdes em trés etapas com
perguntas sobre a acessibilidade nos periodos: 1. Pré-natal 2. Parto e 3. Pés-parto. As entrevistas
foram realizadas de forma virtual por meio de plataforma online com o acompanhamento de Tradutor
e Intérprete de Libras (TILS) que intermediou o dialogo (Libras/Portugués). A gravagdo em video foi
necessaria para registro das respostas sinalizadas e usada para a analise de dados. As narrativas
das entrevistas foram transcritas e os dados obtidos foram categorizados e analisados sob a
perspectiva da analise tematica (AYRES, 2008), a fim de identificar e descrever os padrdes que se
repetiam nas respostas das participantes, para compreender melhor como se deu a acessibilidade em
Libras para gestantes surdas nos servi¢cos de saude como um todo.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Unicamp sob n°
70118923.90000.5404. As participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A amostra foi composta de 5 participantes surdas que tiveram bebés no periodo entre os
anos de 2016 a 2022, do municipio de Campinas e de cidades da regido metropolitana, com idades
variando entre 32 e 38 anos, conforme mostra a Tabela 1. Todas as participantes tém Ensino Superior
completo e surdez profunda bilateral.

Perfil das participantes P1 P2 P3 P4 P5
Idade da mé&e no nascimento do filho 34 31 25 35 30
Ano de nascimento do bebé 2020 2022 2016 2023 2022




Tabela 1. Perfil das participantes da pesquisa.

Com relagdao ao pré-natal, todas as participantes fizeram acompanhamento em servigo de
saude privado, pelo convénio (Plano de Saude). As participantes P1 e P2, por planejarem a gravidez,
fizeram acampamento pré-natal antes da concepcéo, P5, a partir de 6 semanas, e P3 e P4 a partir de
12 semanas. Todas as participantes realizaram pelo menos 6 consultas de pré-natal, como
recomendado pelo Ministério da Saude. As participantes informaram que foram orientadas quanto ao
cartdo pré-natal pelos seus médicos e que compreenderam as orientagcbes. Em relagdo a
comunicagcado durante as consultas de pré-natal, as participantes foram unanimes em dizer que o
médico ndo sabia Libras e que também nao tinha o servigco de um profissional Tradutor e Intérprete
de Lingua de Sinais - TILS durante as consultas. Assim, a comunicac¢éo era feita com o auxilio de
familiar ouvinte (geralmente, o marido) e, na auséncia deste, as participantes usaram de recursos
como a escrita, uso de aplicativo de transcricdo de voz, e leitura labial. Esse fracasso na
acessibilidade em Libras, pode ser atribuido tanto a fragilidade na capacitagdo de profissionais de
saude quanto ao ensino de Libras na graduagdo (MAZZU-NASCIMENTO, T. et al, 2020), quanto a
falta de mobilizagéo dos servicos em disponibilizar um profissional TILS.

Com relagdo ao parto, todas as participantes relataram que tiveram o parto em hospitais
particulares e usaram convénio médico e que, durante o parto, ndo tiveram intercorréncias. Das 5
participantes, 4 tiveram parto cirurgico (cesarea) e 1 participante teve o bebé de parto natural, sendo
todas as gestagbes a termo. Quanto ao acompanhante durante o parto e trabalho de parto, a equipe
do hospital permitiu a presenga de acompanhante, a participante P1 levou a sogra que sabia Libras e
o marido surdo, as participantes P2, P3 e P5 levaram os maridos ouvintes, e a P4 levou o marido
surdo e a mae. De todas as participantes, apenas a P5 relatou que, durante o parto, uma enfermeira
sabia um pouco de Libras e conseguiu ajudar, mas que ela s6 esteve presente naquele momento,
perdendo o contato com a profissional depois. De todas as participantes, apenas a P5 néo foi
oferecido o contato pele a pele com o bebé nos primeiros minutos de vida. O contato pele a pele
imediato é recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para todos os recém-nascidos
sem complicagdes e com boa vitalidade. Essa medida neonatal possui diversos beneficios maternos
como o estimulo ao inicio da amamentacgao, a reducao de estresse, a criagdo de vinculo com o filho e
a redugdo de hemorragia pés-parto (WIDSTROM et al., 2019). Além disso, no recém nascido, o
contato pele a pele imediato tem papel importante na prevengéo de hipotermia no recém nascido e no
sucesso do aleitamento materno exclusivo (BOCCOLINI et al., 2011)

Na maternidade, sobre a amamentacao, as participantes P1 e P2 relataram que receberam
orientagdo, e que as sogras (ouvintes) auxiliaram na comunicagéo. Ainda assim, ambas maes tiveram
problemas de pega pelo bebé, posteriormente corrigidos com auxilio da equipe médica. A P3 relatou
que ndo recebeu orientacdo sobre amamentacdo na maternidade, tendo problemas de pega que
resultaram em ganho inadequado de peso pelo bebé, sendo introduzida férmula a partir do terceiro
més por orientacdo médica. As participantes P4 e P5 nao receberam orientacdo sobre a
amamentagdo na maternidade e também tiveram problemas de pega pelo bebé, posteriormente
corrigidos por uma profissional particular (consultora de amamentagédo) contratada para auxiliar na
amamentagao.

Quanto a orientagdo para a amamentagdo exclusiva até os seis primeiros meses do bebé,
apenas a P2 recebeu essa orientagdo na maternidade e, ainda assim, s6 fez o aleitamento materno
exclusivo até os quatro meses do bebé. As demais participantes ndo receberam orientagdo na
maternidade e apenas a P1 e P5 fizeram o aleitamento materno exclusivo por, no minimo, 6 meses,
porque receberam a informacéao por outras fontes.

A pega inadequada é uma das principais dificuldades na amamentacdo (BARBOSA et al.,
2017), sendo fator de risco importante para o ingurgitamento e o trauma mamario, dificultando o
sucesso do aleitamento materno (TENGKU A.T, WAN M.W., MOHD I.B, 2013). A corregéo precoce
dessa técnica é fundamental para que o aleitamento materno exclusivo seja mais duradouro
(PEREIRA M.A et al., 2008). No presente estudo, todas as maes tiveram problemas de pega
inadequada, o que pode ter contribuido para a interrup¢do do aleitamento materno exclusivo antes
dos 6 meses. Além disso, as participantes que receberam orientagdes, seja na maternidade ou fora



dela, amamentaram exclusivamente com leite materno por um periodo maior do que a unica
participante que nao recebeu orientagbes de nenhum profissional.

Ainda no poés-parto, apenas a participante P5 n&o recebeu orientacbes sobre o uso de
métodos contraceptivos durante o puerpério. As participantes P1, P3 e P4 foram orientadas a usar
pilula hormonal, enquanto P3 foi a Unica orientada a usar um Contraceptivo reversivel de longa
duragao, optando pelo dispositivo intrauterino. O uso de contraceptivos no puerpério € uma agéo que
previne morbidades maternas e infantis, umas vez que gestacdes subsequentes com intervalo maior
que 18 a 23 meses possuem menor frequéncia de eventos adversos pré e perinatais (VIEIRA, C.S,
BRITO, M.B., YAZLLE, M.E.H.D, 2018).

CONCLUSOES:

A pesquisa esta em andamento. A intencgdo inicial era de entrevistar 10 participantes surdas,
a fim de ter uma amostra mais completa sobre o fendbmeno estudado, contudo, houve dificuldades
para encontrar as participantes que se incluissem nos critérios de inclusdo com disponibilidade para
participar do estudo e, até o momento, 5 participantes foram entrevistadas. Também era desejado que
dentre as participantes houvessem aquelas que também tivessem tido bebés na rede publica de
saude, a fim de compreender como acontece o atendimento as gravidas surdas na rede de servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS), o que, até esta etapa da pesquisa, ndo foi possivel, uma vez que
todas as participantes tinham plano de saude.

Vale destacar que, embora as gestantes surdas tenham usado um servi¢o de saude privado,
nao lhes foi oferecido acessibilidade em Libras em nenhum momento, o que comprometeu, em varios
momentos, a compreensao de instrugdes importantes no pré-natal, durante e pds-parto, como
apontado nos resultados, evidenciando uma falha no cumprimento e fiscalizagdo do Decreto
5626/2005.

Finalmente, salienta-se a necessidade de mais estudos acerca da falta de acessibilidade em
Libras no atendimento médico para gestantes surdas, a fim de investigar melhor a relagéo entre a
falta de informacgao e os possiveis efeitos negativos para o bindbmio mae-bebé.
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