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RESUMO

Aproximadamente 9,7 milhdes de brasileiros com deficiéncia auditiva, enfrentam
vulnerabilidades nos aspectos sociais ¢ de satide devido a barreira comunicacional. A mulher
surda ao encontrar-se gestante vivencia barreiras de comunicagdo com a equipe de saude,
podendo desencadear efeito negativo neste momento Unico. A necessidade de estratégias
educacionais, como videos utilizando a Lingua Brasileira de Sinais, promove uma assisténcia
de qualidade e inclusiva. A promogdo da inclusdo ativa durante a gravidez busca reduzir
medos e tensdes, onde a educacdo em saude e o uso de tecnologias educacionais permite
acessibilidade a informacgao sobre o trabalho de parto. Diante disso, ¢ relevante a construggo ¢
validagdo de tecnologias educacionais para a promog¢do da saude da populagdo surda. O
estudo possui o objetivo de construir e validar a narrativa e roteiro sobre trabalho de parto
para pessoas surdas. Trata-se de um estudo metodologico desenvolvido em trés etapas: 1-
Levantamento das necessidades das mulheres surdas por meio de entrevistas com o publico-
alvo e referencial tedrico; 2- Construgdo da narrativa e roteiro baseado nos levantamentos
apreendidos na primeira etapa; 3- Validacdo da narrativa e roteiro para video com
especialistas. A coleta de dados so6 iniciou apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa.
Para as entrevistas, utilizou-se uma intérprete de Libras, além do diario de campo ¢ filmagem
de cada encontro com objetivo de garantir maior fidedignidade nas falas. Para delimitar os
participantes foi utilizado o critério de satura¢do dos dados. As narrativas foram transcritas,
conferidas por dois pesquisadores ¢ analisadas utilizando o referencial metodologico da
Andlise de Contetido orientada por Bardin. Todas as entrevistadas concordaram que os
profissionais enfrentam dificuldades em orienta-las devido a falta de familiaridade com a
comunicacdo em Libras. Durante as entrevistas, observou-se discursos emocionados,
evidenciados por expressdes corporais e faciais, proporcionando um momento enriquecedor.
A andlise revelou trés subcategorias: Nao ter conhecimento sobre a gravidez; Direitos da
gestante surda; Sinais e sintomas do trabalho de parto. A narrativa e roteiro foram
desenvolvidos com base nas necessidades das entrevistadas e no Manual de Boas Praticas de
Atencdo ao Parto e Nascimento. A validacdo de conteido foi realizada com 24 juizes,
selecionados por amostragem intencional através de consulta ao curriculo Lattes, seguindo a
técnica de amostragem tipo "Bola de Neve". A validagdo de contetdo considerou nove itens,
e calculados o Indice de Coeficiente de Validade em Nivel de Item (I-CVI > 0,80), onde em
sua maioria foi de 1,0 com nivel elevado de concordancia, quanto ao contetido proposto para

o roteiro, a concordancia apresentou uma média de 99%. Nao houve discordancia entre os



juizes, assim, os itens foram validados como adequados. Os especialistas sugeriram
modificagdes na narrativa e roteiro, reduzindo a possibilidade de incompreensdes por parte
das surdas. Na etapa final, o material do roteiro foi construido com o objetivo de tornar as
mulheres surdas protagonistas no processo de trabalho de parto. Espera-se que a narrativa e
roteiro possa de fato capacita-las a desempenhar com autonomia e protagonismo o momento

do trabalho de parto. Tendo a possibilidade de ser aplicado em diferentes contextos.

Palavras-Chave: educagdo em saude; surdez; trabalho de parto; tecnologia educacional;

enfermagem.



ABSTRACT

Approximately 9.7 million Brazilians are hearing impaired and face vulnerabilities in social
aspects and health needs due to communication barriers. When a deaf woman is pregnant, she
faces communication barriers with the healthcare team, which can have a negative effect at
this unique moment. The need for educational strategies, such as videos in Libras, promotes
quality and inclusive assistance. Promoting active inclusion during pregnancy seeks to reduce
fears and tensions, where health education and the use of educational technologies allow
accessibility and information during labor. Therefore, the construction and validation of
educational technologies to promote the health of the deaf population is relevant. The study
aims to build and validate the narrative and script about labor for deaf women. This is a
methodological study developed in three stages: 1- Survey of the needs of deaf women
through interviews with the target audience and theoretical framework; 2- Construction of the
narrative and script based on the first stage; 3- Validation of the narrative and script with
experts. Data collection only began after approval by the Research Ethics Committee. For the
interviews, a Libras interpreter was used, in addition to the field diary and filming of each
meeting with the aim of ensuring greater reliability in the statements, using the data saturation
criterion. The narratives were transcribed, checked by two researchers and analyzed using the
methodological framework of content analysis guided by Bardin. All interviewees agreed that
professionals face difficulties in guiding them due to their lack of familiarity with Libras.
During the interviews, emotional speeches were observed, evidenced by body and facial
expressions, providing a deeply enriching moment. The analysis revealed three subcategories:
Not having knowledge about the pregnancy; Rights of deaf pregnant women; Signs and
symptoms of labor. The narrative and script were developed based on the needs of the
interviewees and the Manual of Good Practices for Childbirth and Birth Care. Content
validation was carried out with 24 judges, selected by intentional sampling through
consultation of the Lattes curriculum, following the "Snowball" sampling technique. Content
validation considered nine items, and the Item Level Validity Coefficient Index (I-CVI >
0.80) was calculated, most of which were 1.0 with a high level of agreement regarding
content and script. agreement averaged 99%. There was no disagreement between the judges,
therefore, the items were validated as adequate. The experts suggested changes to the
narrative and script, improving and reducing the possibility of misunderstandings on the part
of the deaf women. The final stage, the script material was constructed with the aim of

making deaf women protagonists in the labor process. It is hoped that the narrative and script



can actually enable them to exercise autonomy and protagonism during childbirth. Having the
possibility of being applied in different contexts.

Keywords: health education; deafness; childbirth; educational technology; nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, em ultimo censo demografico, contabilizou-se a existéncia de
aproximadamente 9,7 milhdes de brasileiros portadores de deficiéncia auditiva (IBGE, 2010).
Apesar dessa realidade, a populagdo surda ainda se encontra em situagdo de vulnerabilidade
na sociedade em varias areas inclusive na saude que consta de momentos marcantes na vida
destas pessoas. Por esse motivo, experimentam uma falta de inclusdo na sociedade,
frequentemente sdo discriminados e insultados por uma comunicagdo ineficaz que resulta em
baixa procura aos servi¢os de saude, e os levam a buscar respostas de suas duvidas em fontes
inseguras de informagdo, tornando-se mais vulneraveis ao adoecimento (Sanca, 2019; Silva et

al., 2021).

A exclusdo também representa uma barreira no acesso aos servicos de satde, uma vez
que ha poucos profissionais da saude capacitados para estabelecer comunicacdo eficaz com os
usuarios surdos. Entende-se assim, que ¢ um desafio ainda a ser alcangada em todo o pais,
com vistas a melhoria de acolhimento em servigos publicos de saude, assisténcia integral e
intervengdes educativas direcionadas as necessidades especificas (Zander, 2017; Barroso;

Freitas; Wetterich, 2020).

Embora a exclusdo seja uma realidade enfrentada com frequéncia pela populagdo de
surdos, do ponto de vista legal seus direitos como cidaddos sdo assegurados em todas as
esferas governamentais inclusive na Constitui¢do Federal Brasileira de 1988 em seu artigo 6°.
Em relagdo ao Sistema Unico de Saide (SUS) que d4 suporte a assisténcia no ambito dos
servigos oferecidos, a Lei 8080/90 preconiza que os servicos de assisténcia a satde devem
conduzir a atengdo em diferentes ciclos de vida baseados nos principios da integralidade,
equidade e universalidade. Apesar de todo aparato legal, as pessoas surdas sofrem preconceito
devido as barreiras de comunicagdo (Brasil, 1988; Brasil, 1990; Brasil, 2015; Souza et al.,

2017; Yonemotu; Vieira, 2020).

A maior barreira ¢ a dependéncia de apoio de outra pessoa para ter acesso a
comunica¢do por meio da lingua de sinais a diferentes servigos, resultando assim, no
comprometimento da sua cidadania, o que os tornam sujeitos passivos em seu proprio
processo de assisténcia a saude. As barreiras de comunicacdo acompanham esta populacao
desde o nascimento até os momentos mais marcantes do seu ciclo bioldgico e social (Casate;

Corréa, 2005; Chaveiro; Barbosa, 2005; Romano; Serpa Jr, 2021).
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Em relagdo ao ciclo biologico feminino, a fase reprodutiva, abrange uma série de
modificagdes que precisam ser esclarecidas o mais precoce possivel para que se desenvolva
consci€éncia de seu processo de procriagdo e protagonismo nas suas decisdes. Durante a
gravidez a mulher passa por transformacdes no contexto fisico, emocional e social. Neste
periodo, necessita de um maior entendimento quanto aos processos ¢ contextos de
transformagdo do seu corpo para que possa prevenir riscos e/ou situagoes de vulnerabilidade.
A experiéncia da gestagdo, isoladamente, traz varios significados e mudangas para essa

mulher e sua familia (Alves et al., 2022; Pessanha; Rangel, 2022).

O final da gestacdo carrega o momento de transformacgdes fisicas e psicologicas, a
aproximacao do parto deve ser um momento Unico na vida das mulheres e menos traumatico
possivel, para isso ¢ fundamental fornecer orientagdes sobre o processo de trabalho de parto
para que haja protagonismo no processo de nascimento do seu filho. O protagonismo no
trabalho de parto deve ser dela, mas para que isso ocorra ¢ importante que as orientagdes
iniciais comecem o quanto antes durante as consultas de pré-natal. Assim, a mulher vai
adquirindo seguranca das mudancas que irdo ocorrer em seu corpo, evitando frustracdes e
preocupagdes desnecessarias (Carvalho; Oliveira; Bezerra, 2019; Gongalves et al., 2017;

Bernardo da Silva et al., 2020).

Um estudo com mulheres gravidas ouvintes constatou que 52% ndo receberam
orientacdo no pré-natal acerca do trabalho de parto. A caréncia de orientacdo durante o pré-
natal pode acarretar implicagcdes substanciais na saide materno-infantil, sublinhando a
necessidade crucial de um acompanhamento apropriado, influenciando diretamente o risco de
morbidade e mortalidade materna e neonatal (Carvalho; Oliveira; Bezerra, 2019). Essa
realidade nos reporta maior preocupagdo quanto as necessidades de uma mulher gravida e
surda. Os autores consideram que o cendrio de atendimento em saude apresenta fragilidades a
esta populagdo com relacdo as estratégias de educac¢do em saude (Rodrigues ef al., 2022). As

tecnologias educacionais auxiliam no processo de educagdo em saude nos diferentes cenarios.

Uma revisdo integrativa da literatura abordando tecnologias educacionais para
individuos surdos revelou, em uma amostra de 19 artigos, que o video educacional foi
frequentemente mencionado devido a sua natureza visual e dindmica. Considerando a
natureza visual dos surdos, independentemente do nivel de escolaridade, o video educacional
foi identificado como a tecnologia educacional mais eficaz para o processo de ensino ¢

aprendizagem. E relevante destacar que nenhum dos artigos revisados abordou a orientagio
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sobre o trabalho de parto para mulheres surdas, os assuntos mais citados foram saude bucal,
saude sexual e sobre varios tipos de cancer (Afio ef al., 2019 Galindo ef al,, 2019; Bernardo

da Silva et al., 2020).

Os enfermeiros ¢ demais profissionais da saide podem utilizar da educacdo em saude
através das tecnologias educacionais que facilitem o acesso, a interagcdo e vinculo entre a
parturiente ¢ o profissional, objetivando a boa comunicacdo e o €xito neste momento do
trabalho de parto. Contudo, para inclusdo da comunicagdo entre as pessoas surdas, existe a
necessidade de uma abordagem que inclua a lingua brasileira de sinais — Libras. A disciplina
de Libras na graduacdo é uma oferta optativa em instituicdes de ensino superior brasileira,
resultando em déficit na formagdo para comunica¢do com as pessoas surdas. A lacuna pode
resultar em uma comunicacdo ineficaz, comprometendo a qualidade da assisténcia, uma vez
que o uso da linguagem ¢ fundamental e imprescindivel para uma boa atuacdo dos
profissionais da satide, em especial, a categoria da enfermagem que atua de forma direta no

processo de cuidar (Pagliuca; Fiuza; Rebougas, 2007; Mazzu-Nascimento et al., 2020).

Profissionais da saude capacitados podem compreender melhor as necessidades das
pessoas surdas, ajuda-las a programar o autocuidado, plano terapéutico evitando e prevenindo
os fatores de risco de um processo comunicacional deficiente. Melhorar a comunicagdo para
lidar com essa clientela ¢ de fundamental importancia na promoc¢ao de uma assisténcia digna
¢ de qualidade (Santos et al., 2009; Nunes; Macédo, 2022). Refletir o processo de inclusdo
ativa de mulheres surdas durante o ciclo gravidico, com foco na redugdo dos medos, tensdes e
do desconhecido durante o trabalho de parto, através da educacdo em saude e do uso de
tecnologias educacionais por video. Buscar-se-a sensibilizacdo quanto a realidade das
mulheres, familiares e profissionais da saude, em especial os da enfermagem no contexto de

sua pratica profissional para que possam promover acessibilidade a orientagdes seguras, as

mulheres surdas gestantes, em relacdo ao trabalho de parto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o processo de construgdo e validacdo da narrativa e roteiro para um video

educacional sobre trabalho de parto para surdas.

2.2 Especificos

o Identificar as necessidades das surdas sobre trabalho de parto;

e Construir a narrativa e roteiro para um video educacional sobre trabalho de parto
com o protagonismo das surdas;

e Validar a narrativa e roteiro para um video educacional para surdas com os

especialistas.



23

3 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo ¢ composto por trés topicos: Trajetoria historica e politicas para surdos
no Brasil; Percurso historico e inclusivo no processo do trabalho de parto; ¢ Educacdo em

saude e tecnologias educacionais para acessibilidade das surdas.

3.1 Trajetoria histérica e politicas para surdos no Brasil

Historicamente os surdos por sua limitagdo foram considerados como pessoas
inferiores e de menor valor social (Santana; Bergamo, 2005). Devido a barreira, sdo
frequentemente, marginalizados e inferiorizados na sociedade, decorrendo em um processo de
exclusdo profissional e social por ndo possuirem a capacidade de se comunicar e ouvir como
os falantes/ouvintes, isto ¢, “faltava-lhes a propriedade essencial para a sociedade que ¢é a
linguagem oral e auditiva” (Strobel, 2008, p. 32). De acordo com Santana e Bergamo (2005,

p. 566):

Os surdos sdo, ndo raras vezes, situados a meio caminho entre os
ouvintes, considerados humanos de qualidade superior, ou humanos
em toda a sua plenitude, e os subumanos, desprovidos de todos os
tracos que os assemelham aos seres humanos. Eles ndo podem ser
classificados como subumanos porque apresentam tragos de
humanidade, mas também ndo conseguem ser aceitos como seres
humanos em sua plenitude.
Na Idade Média esse pensamento desigual tomou forma por ndo se considerar que os
surdos poderiam ser educados. Durante muitos anos, as pessoas surdas, devido a auséncia do
desenvolvimento linguistico comparavel ao dos ouvintes, enfrentavam desafios na formagio

de pensamentos e, consequentemente, tinham dificuldades no desenvolvimento de sua

cognicdo (Carvalho; Lima, 2023).

Por se considerar que seriam incapazes de desenvolver o pensamento critico, posto
que ndo adquirisse linguagem, eram-lhes negados direitos legais, ndo sendo visto como parte
da sociedade, tampouco como tendo “uma alma imortal; eram destituidos da condi¢do de
educacdo e suas curas estavam ligadas as interferéncias milagLiétas” (Carvalho; Lima, 2023,
p.- 199). A despeito disso, eles eram estereotipados e sofriam um processo de ocultacdo, que
ocorria tanto no mundo profissional, quanto social e religioso. Este processo de exclusdo
acaba por negar a identidade do surdo, uma vez que faz com que ele ndo se enquadre nas

relagdes sociais. Essa situacdo continuou por muitos anos, quando, a partir do século XVI,
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passa-se a ter novos entendimentos do que realmente ¢ a surdez e esta passa a ser estudada
com o objetivo de buscar estabelecer a comunicagdo entre surdo e mundo ouvinte (Lacerda,

1998).

Na modernidade, a comunicagdo com surdos se¢ estabeleceu como maneira de
“corrigir” o que se considerava um problema. Strobel (2008) considera que a associacdo da
concepgdo de deficiéncia auditiva induziu os especialistas a buscarem uma espécie de “cura”,
tendo a pratica da oralidade ganhando prestigio a época. Essa abordagem oralista buscava
integrar o surdo na sociedade através da vocalizagdo, de forma que fossem minimizados

tracos de surdez no individuo, para que este pudesse viver normalmente em sociedade.

No mesmo periodo, enquanto se considerava uma possivel cura para a surdez, a
concepgdo socioantropologica considerava a surdez como uma diferenga a ser respeitada e
que os surdos tinham direito a cultura e lingua proprias (Strobel, 2008). Isto € significativo,

r

pois se considera que a identidade ¢ construida através da linguagem, e neste caso, a

identidade surda ¢ compreendida através das relagdes linguistico-discursivas que sdo

estabelecidas entre surdos e ouvintes, como Santana e Bergamo explicam:

A identidade seria uma constru¢do permanentemente (re) feita que
busque tanto determinar especificidades que estabelegam fronteiras
comprobatdrias entre o proprio sujeito € o outro quanto obter o
reconhecimento dos demais membros do grupo social ao qual
pertence. Seria, portanto, nessa relagdo, no tempo e no espaco, com
diferentes outros que o sujeito se construiria. E, com isso, nas praticas
discursivas que o sujeito emerge e ¢ revelado. Ou seja, ¢
principalmente no uso da linguagem — e ndo qualquer materialidade
linguistica especifica — que as pessoas constroem e projetam suas
identidades (2005, p. 568).

A identidade é concebida a partir das relagdes sociais no tempo e espago em que as
praticas discursivas acontecem, pois evocam tracos particulares de cada individuo por meio da
linguagem com a qual sdo comunicados. Strobel (2008) explica que as identidades surdas sdo
multiplas e multifacetadas, uma vez que possuem sujeitos que nasceram ouvintes ¢
ensurdeceram, como outros que tiveram contato tardio com a comunidade surda, entre outros.
Para a pesquisadora, a ideia de que os surdos devem se ajustar a sociedade ouvinte expressa
essa estereotipagdo de surdez em um lugar inferior relacionada a identidade ouvinte, no

entanto, tal ideia tem entrado em decadéncia na modernidade, conforme surgem novas

identidades surdas e uma cultura propria (Santana; Bergamo, 2005).
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Carvalho e Lima (2023) observam que a cultura surda gira em torno do padrdo de
comportamento compartilhado na troca de experiéncias entre surdos e que representa valores,
habitos ¢ modos de socializagdo. As pesquisadoras pontuam que, como artefatos culturais, é
possivel citar a experiéncia visual, linguistica, literatura surda, vida social e esportiva, dentre
outros. Artefatos estes, que atuam na produgdo da identidade do sujeito dentro de uma
comunidade surda (Perlin; Strobel, 2014). Levando em conta essa concepgdo €& possivel
compreender que a linguagem ¢ a porta de entrada para a aquisicdo de conhecimentos e para
socializagdo entre surdo/surdo e surdo/ouvinte (Santana; Bergamo, 2005), de modo que se usa
a lingua de sinais como maneira de se aproximar da identidade surda que ¢ interativa e social
(Carvalho; Lima, 2023). Além disso, os surdos veem o mundo diferentemente dos ouvintes,
uma vez que suas vidas sdo diferentes e a sua maior experiéncia ¢ visual em decorréncia da
lacuna na experiéncia auditiva (Strobel, 2008). Falar de uma cultura e identidade surda
significa compreender e modificar o mundo de acordo com as capacidades do sujeito surdo,

com possibilidades imensuraveis.

Destaca-se que tanto o processo educacional de individuos surdos quanto a
modalidade de comunicagdo transcende a oralizagdo, adotando a linguagem de sinais. No
entanto, ambos derivam de um paradigma associado a "deficiéncia", conforme enfatizado por
Strobel (2008), caracterizado como estigmatizador devido a sua conotagdo de auséncia e,
consequentemente, de inferiorizagdo. Nesse sentido, ¢ importante enfatizar a legitimac@o dos
direitos, da identidade e cultura da comunidade surda, sobretudo a fim de mudar a maneira

como os surdos ainda sdo encarados atualmente em todo o pais.

No contexto histérico, pedagodgico e politico, Strobel (2008) ressalta que muitos
aspectos da vida dos surdos tém sido elaborados predominantemente sob a perspectiva dos
ouvintes, ignorando frequentemente as experiéncias e contribuigdes significativas dos
proprios surdos. A andlise critica dessa abordagem torna-se ainda mais evidente ao considerar
a promulgacdo da Constitui¢do Federal de 1988, um marco politico na transicdo do regime
militar para a democracia no Brasil (Krutzmann, 2022). Apesar desse contexto, 0s
movimentos sociais das décadas de 1980 e 1990, compostos por poucos ativistas ligados a
associacdes de surdos, destacam a falta de uma atengdo mais especifica para as questdes
surdas, ressaltando a importancia de um redirecionamento na abordagem politica em relagdo a

comunidade surda no pais (Brito, 2013).
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Apesar disso, a partir da mesma época, ha uma intensificagdo no movimento social e
na consolidacdo de politicas para surdos, sobretudo no campo linguistico, com a apresentagido
no Senado do Projeto de Lei n° 131/1996, que buscava oficializar a lingua de sinais no Brasil
(Rocha; Pasian, 2023). A iniciativa partiu das tratativas da Federagdo Nacional de Educagio ¢
Integracdo dos Surdos (FENEIS), que buscava reconhecer a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) como lingua de uso corrente no pais (Brasil, 2002). Brito (2013) explica que a
FENEIS foi criada por ativistas surdos que buscavam, a partir do movimento social dos
surdos, romper com a “estigmatizagdo” propiciadas pelo uso dos termos “deficiéncia
auditiva” e “deficiente auditivo”, de forma que ha uma mudanga significativa nos textos e
relatorios da organizacdo quanto ao desuso desses termos e inser¢cdo dos termos “surdo” e
“surdez”. Isso marca uma mudanca significativa para o entendimento da identidade e cultura
surda, posto que passe a ndo mais considerar os sujeitos surdos com olhar de inferioridade,

mas de diversidade.

Na década de 1994, tem-se a Politica Nacional da Educagdo Especial (PNEE) que
apresentou a perspectiva de reconhecimento e uso da Libras na educagdo de alunos surdos,
contudo, a tendéncia utilizada pela PNEE/1994 é a “do oralismo, que, como sabemos, ¢
contrario ao uso ¢ ao ensino ¢ aprendizagem de Libras nas escolas” (Brito, 2013, p. 135).
Precisava de métodos que pudessem viabilizar e legitimar de fato a lingua de sinais como
abordagem ¢ idioma para o ensino de surdos, o que culminou, anos mais tarde, na
promulgacdo da lei n® 10.436/2002, que reconhece a Libras, estabelece a atuacdo dos
profissionais intérpretes de Libras e assegura sua utilizagdo enquanto idioma no pais, além de
garantir atendimento e tratamento adequado nos servigos de saude. Essa lei se faz mais
importante ainda uma vez que se tem em vista que, atualmente, no pais, o nimero de surdos

ultrapassa 10 milhdes (Franco et al., 2022).

Em relacdo a necessidade de se estabelecer, regulamentar e definir a Libras no pais,

Krutzmann (2022, p. 35-36) explica que:

[...] a Libras representa um sistema linguistico que passou de geracdo
em geracdo entre as pessoas surdas. Nao se trata de uma derivacdo da
Lingua Portuguesa, mas surgiu a partir da necessidade natural de
comunicagdo entre pessoas que ndo utilizam o canal oral-auditivo,
mas sim o espago-visual como modalidade linguistica.

Alguns anos apos a promulgagdo da referida lei, foi necessaria a publicacdo do

Decreto n°® 5.626/2005, para regulamenta-la, acrescentando de maneira detalhada, inclusive,
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um capitulo unico que trata da importancia da atencdo integral a satde do sujeito surdo. Este
decreto detalha de maneira mais eficaz artigos que ndo foram bem expressos na lei
promulgada em 2002 provocando varios desdobramentos que impactaram diretamente na

educacdo e vida social de pessoas surdas a partir do ano de 2005 (Rocha; Pasian, 2023).

A lei de Libras em conjunto com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia, Lei n® 13.146/2015, garante acessibilidade comunicacional transpondo as
barreiras impostas pela diferenca de compreensao linguistica. Além disso, ha o favorecimento
da inclusdo na sociedade ao explicitar os direitos ¢ deveres das pessoas com deficiéncia,
garantindo “acesso a areas como saude e educagdo, bem como direitos trabalhistas, prevendo

punigdes para possiveis atitudes discriminatorias” (Krutzmann, 2022, p. 31).

O reconhecimento da Libras, por meio da Lei n® 10.436/2002, garantiu a comunidade
surda espaco na sociedade brasileira, no entanto, apenas essa lei sozinha ndo conseguiu
abarcar a complexidade da cultura e identidade surda e ndo torna a Libras a lingua oficial no
Brasil (Krutzmann, 2022). Logo, ¢ o seu funcionamento concomitante a legislagao decorrente
dela que configuram a Libras como meio legal de comunicagao, relacionando outros setores

da sociedade como servigos de emergéncia, de seguranca publica, de cultura e de saude.

Isto se faz importante, pois, ao utilizar-se apenas a lingua falada, acaba excluindo os
surdos do uso dos servigos de saude. Nesse sentido, é preciso que se compreenda a realidade
do surdo e se busque ampliar a capacidade de comunicagdo entre surdos e ouvintes através do
uso de Libras (Franco et al., 2022). Crucial ¢ a utilizacdo de intérpretes de Libras para
favorecer uma intermediagdo entre as orientacdes profissionais em lingua falada e lingua de
sinais a fim de fornecer melhor compreensdo e maior qualidade de atendimento dos servicos

de saude.

Essa necessidade de adequag@o e inclusdo na prestacdo de servicos de saude, ao
reconhecer a diversidade linguistica da comunidade surda, requer uma abordagem sensivel ¢
personalizada para superar desafios especificos, assegurando um ambiente inclusivo que

promova a compreensdo mutua e o fornecimento de cuidados de qualidade.

3.2 Percurso historico e inclusivo no processo do trabalho de parto

A histdria do parto no decorrer dos anos foi marcada por constantes modificagdes e

alteragdes, nos primoérdios a figura da parteira sempre esteve presente nesse processo.
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Segundo Santos (2002) a profissdo de parteira ¢ uma das mais antigas do mundo, elas foram
responsaveis e detiveram os conhecimentos a respeito da saude feminina e da atengdo ao parto
de forma hegemonica desde a Antiguidade at¢ a Idade Moderna, ainda que existissem
faculdades de medicina que disputavam o espago da atencdo ao parto com elas. Seus
conhecimentos eram adquiridos por meio de observagdo e repassados oralmente, entendiam
sobre propriedades curativas, anestésicas, analgésicas e anti-inflamatorias das plantas,
preparavam remédios, unguentos ¢ emplastros, além de desenvolverem técnicas e manobras
que as auxiliavam no cuidado com a saude das mulheres antes, durante e ap6s o parto (Marini,

2018).

Durante séculos, o parto era realizado no ambiente doméstico, sendo esses cuidados
realizados desde o pré-natal até a recuperacao total da puérpera, apenas em casos extremos, 0s
partos eram realizados em um hospital (Silva et al., 2019). Essa realidade perdurou por um
longo periodo, destaca-se que nos séculos XII e XIII na Idade Média, as universidades de
medicina foram ganhando notoriedade e comegaram a desenvolver estudos que abordavam o
parto e as particularidades e dificuldades que poderiam surgir durante o trabalho de parto,
dessa forma o médico também conhecido como “cirurgido-barbeiro” ampliou seus
conhecimentos e passou a intervir com mais seguranga, conseguindo salvar a vida dos bebés e
das maes (Santos, 2002). Esses conhecimentos e praticas ndo eram repassados para as
parteiras, por isso aos poucos elas foram perdendo o seu espaco e as gestantes passaram a

procurar os “cirurgides-barbeiro” para realizarem seus partos (Marini, 2018).

Em 1600, Peter Chamberlain criou o forceps, aparelho que passou a ser utilizado em
mulheres que apresentavam parto obstrutivo, sendo mais um acontecimento decisivo, que
reduziu a participacdo das parteiras (Silva er al, 2019). No século XIX as primeiras
maternidades foram criadas, e o movimento de urbanizagdo e industrializacdo das cidades,
impulsionou o surgimento de hospitais e maternidades maiores para comportarem o0s
pacientes, entretanto esses locais ndo apresentavam condigdes seguras ¢ eficientes para
promocgao de saude, com isso as mulheres sofriam constantemente com infec¢des hospitalares

causados pela falta de conhecimento a respeito de higiene (Santos, 2002).

Apenas em 1880, com o desenvolvimento de pesquisas e experimentos, oS
profissionais da saude passaram a identificar como ocorria a proliferacdo das doencas, e a
partir disso adotaram praticas de higiene, garantido a reducdo nos niveis de contaminacdo,

propagacdo de doengas e infecgdes (Helman, 2003), sendo adotadas as seguintes praticas:
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Os médicos assumiram que a origem da doenca se encontrava no
proprio ambiente hospitalar, portanto, instituiram a lavagem das
enfermarias e exigiam que as enfermeiras trocassem os uniformes
frequentemente. Eles também assumiram que a paciente era
corresponsavel pela infecgdo, e deveria sempre ser tratada como
portadora dos germes que poderiam conduzir a propria morte (Santos,
2002, p. 73).

Nessa ¢época, os médicos acreditavam que as pacientes eram portadoras dos
microrganismos que lhes causavam doencas, por isso os hospitais passaram a instituir em suas
rotinas praticas de assepsias, sendo mais comum a retirada de pelos da regido vaginal e
lavagem com produtos quimicos, dessa forma ocorreu a reducdo da mortalidade das puérperas
e dos recém-nascidos (Marini, 2018). Segundo Santos (2002) essas praticas contribuiram para
que a sociedade compreendesse que a gravidez, o parto € 0 nascimento eram processos com
alto potencial patologico, sendo necessario cuidado especifico para garantir a vida da mulher
e da crianca. Sendo assim, a partir de 1920 ocorreu uma crescente hospitalizacdo para o
procedimento do parto, e os médicos conseguiram colocar em pratica os ensinamentos,
desenvolvendo tecnologias, instrumentos e manobras de parto, entre as principais

contribui¢des dessa época pode-se ressaltar:

[...] infusdo de morfina (analgésico potente) e escopolamina (provoca
amnésia anterégrada) durante o primeiro estagio do parto, episiotomia,
alocacdo do forcipe, injecdo de derivados do ergot e ocitocina para a
prevencdo da hemorragia pds-parto, extracdo manual da placenta,
episiorrafia, infusdo de mais morfina e escopolamina com o intuito de
abolir, tanto quanto possivel, a memoria do parto (Santos, 2002, p.75).

O protocolo de atendimento dos partos continuou se modificando e foi se adequado
aos avancos da medicina, garantido que as mulheres sejam submetidas a procedimentos

seguros, eficazes e que promova a sua saude ¢ a do recém-nascido.

No Brasil, desde a colonizagdo até o século XVIII, as gestantes, as parturientes ¢ 0s
bebés eram auxiliados por mulheres conhecidas como “aparadeiras, comadres ou parteiras-
leigas” que adquiriam conhecimento por meio da observagdo de aparadeiras mais velhas e
mais experientes (Menezes; Portella; Bispo, 2012). Os partos eram feitos em domicilio pelas
aparadeiras que cuidavam da saide das mulheres de maneira geral e dos recém-nascidos
(Marini, 2018). A partir do século XIX nas cidades do Rio de Janeiro e Bahia ocorreu a

criagdo de duas Universidades de Medicina e contava em seu curriculo de formagdo a
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disciplina Arte Obstétrica, com isso os homens passaram a dominar a pratica obstétrica e as

aparadeiras ficaram em segundo plano (Alves; Tubino, 2014).

Durante muito tempo os estudos de obstetricia eram exclusivos para homens, sendo
assim, passaram a deter todo o conhecimento sobre gravidez, parto e pos-puerpério, apenas
em 1879, Dom Pedro II assinou um Decreto permitindo que as mulheres frequentassem as
faculdades e obtivessem o titulo académico (Alves; Tubino, 2014). Mesmo assim, os homens
continuaram sendo destaque e passaram a escrever teses, especulagdes técnicas e intervengoes
para ser usadas no corpo feminino, o que os colocava em posi¢do de destaque e superioridade
em relacdo as mulheres (Marini, 2018). Os estudantes de medicina encontraram grande
dificuldade em colocar em pratica os conhecimentos teoricos obtidos ao longo do curso, pois
ndo havia enfermarias que permitia o atendimento as gestantes, por isso em 1910 ocorreu a
criacdo de maternidades anexadas as faculdades, mesmo assim os atendimentos s6 aconteciam

em situagdes que o parto era complicado ou emergencial (Duarte, 2013; Marini, 2018).

Paralelamente, ao longo da gestacdo o corpo da mulher passa por transformagdes
permitindo que o feto se desenvolva e fique em condigdes saudaveis para o nascimento. Nesse
processo ocorre o relaxamento dos ligamentos pélvicos, a flexibilidade da musculatura
perineal, a adaptagdo de orgdos e estruturas facilitando a progressdo do feto pelo trajeto do
parto (Silva, 2021). Em torno de 37 a 38 semanas de gestagdo o feto chega ao termo,
alcancando assim o pleno desenvolvimento intrauterino e esta apto para nascer. E nessa etapa
que o colo do ttero diminui sua espessura em relagdo ao Utero, acarretando a perda do tampao
mucoso, ocasionado assim a perda do liquido amniotico pela vagina (rompimento da bolsa),

podendo a parturiente sentir contragdo ou nao (Brasil, 2001; Moraes, 2019).

Existem dois tipos de parto: o vaginal (conhecido como normal ou humanizado) e
parto cesarea. O parto normal ocorre quando a mulher expele o feto pela regido vaginal,
podendo ser de forma natural ou transpélvico, ocorre de forma espontinea, sem interferéncia
quanto a seu inicio e progressdo, podendo ocorrer a utilizagdo de anestesias, forceps e outros
métodos cirurgicos para a saida do feto (Brasil, 2017). O parto cesareo ¢ o procedimento
cirargico que inclui incisdo abdominal para extragdo do concepto do titero materno durante o
trabalho de parto (Brasil, 2017). Ha algumas literaturas que abordam o parto humanizado
como mais um tipo de parto, que ¢ caracterizado por um conjunto de condutas e

procedimentos que objetiva assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de
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um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos

psicossociais e as atividades educativas e preventivas (Flauzino, 2015; Cunha et al., 2021).

Fisiologicamente em casos que a mulher entra em trabalho de parto pelas vias
normais, o feto executa movimentos passivos enquanto percorre o trajeto do parto (bacia ou
pelve), sendo impulsionado pela contracdo uterina, caracterizado também como ovoide fetal,
sendo composto de dois segmentos semidependentes chamados ovoide cefalico
compreendendo a parte da cabega e ovoide cormico formado pelo tronco e membros (Moraes,
2019). Portanto, o trajeto do parto ocorre através da pelve materna até o vestibulo vaginal,
incluem-se nele os ossos pélvicos — iliacos direito e esquerdo, sacro e coccix, além do colo
uterino e do canal vaginal (Brasil, 2017; Queiroz et al., 2019). Com isto, para que ocorra o
parto, o feto deve se adequar aos diametros, superiores e inferiores, da pelve ao longo de sua

descida (Galao; Salazar; Freitas, 2011; Brasil, 2014).

Durante o trabalho de parto, normalmente existem contragdes uterinas, progressivas e
involuntarias, a medida que o parto se desenvolve, aumentam a duragdo, intensidade e
frequéncia das contracdes (Brasil, 2017). Portanto, o trabalho de parto normal ¢
compreendido em quatro estagios, sendo eles: dilatacdo, expulsdo, dequitagcdo e periodo de
Greenberg (poés-parto imediato). Ainda no periodo de Greenberg, o descolamento da placenta
se da com a contratilidade uterina, onde a descida se produz por agdes das contragdes uterinas
e gravidade que ¢ causada pelo seu proprio peso (Flauzino, 2015). Logo apds o parto, a
parturiente precisa ficar em observacdo, pois deve ocorrer a estabilidade dos parametros

vitais, se a presenga de hemorragias e fizer a revisdo das partes moles (Brasil, 2011).

O parto humanizado seja ele por via normal ou cesdrea, vem ganhando espaco
mundialmente observa-se que muitas mulheres ndo possuem informagdes necessarias sobre o
seu procedimento ¢ o pos-operatorio, gerando medos, dividas e angustias (Ferreira et al.
2022). A busca pela humanizacdo da assisténcia, bem como melhorias nas condigdes de
trabalho de parto, tem sido fundamental no desenvolvimento da assisténcia qualificada,
quando bem executada e planejada a humanizagdo resulta em um niimero maior de beneficios

a serem obtidos (Carvalho et al., 2021; Trindade et al., 2023).

Paralelamente, o sistema brasileiro de satude, por meio de dispositivos legais ¢ acordos
internacionais, estabeleceu garantias para o acesso igualitario e atendimento da satde as

necessidades especificas em diversos contextos sociais. Entretanto, a realidade evidencia que
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as mulheres surdas encontram durante o processo gestacional um despreparo da equipe de
saude em lidar com diferentes contextos de sua deficiéncia (Moura, 2021). A exemplo disto
contextualizamos que para uma gestante ouvinte identificar o trabalho de parto muitas vezes ¢
uma tarefa desafiante, para uma mulher surda essa dificuldade pode ser ainda maior, devido
as barreiras de acesso a informacao e pela deficiéncia dos profissionais da satide em atendé-la

integralmente (Almeida; Rocha, 2021).

Essas pacientes convivem em seu dia a dia com a falta de conhecimento em Libras
(Lingua Brasileira de Sinais) pelos profissionais, com isso a comunica¢do pode vir a ser
ineficaz, promovendo barreiras, gerando apreensdes que, por vezes, interferem no sucesso do
parto (Ferreira et al.,, 2019). Na literatura € possivel encontrar trabalhos, artigos e estudos que
abordam a tematica do parto e as dificuldades que as mulheres surdas encontram durante esse
processo. Sendo evidenciado que a comunicacdo muitas vezes ¢ ineficaz ou com obstaculos,
devido a falta de preparagdo dos profissionais da saude sobre Libras, pois, muitas vezes a
comunicacdo ¢ feita através do acompanhante que repassa as informagdes a parturiente, que
realiza leitura orofacial, ou os profissionais se comunicam através de gestos e textos escritos

(Reis; Oliveira; Santos, 2021).

Apesar dessas estratégias comunicacionais serem bastante rotineiras durante o trabalho
de parto, elas nem sempre sdo capazes de garantir que todos os conhecimentos ¢ informagdes
sejam entendidos pelas parturientes de forma correta e eficaz. Nessa perspectiva, Reis,
Oliveira e Santos (2021), realizaram uma pesquisa com o intuito de avaliar as percepgdes que
mulheres surdas obtiveram sobre a comunicagdo com o profissional da saude durante o

trabalho de parto. Sendo assim, as mulheres pesquisadas relataram em sua totalidade:

Que os profissionais da satide ndo souberam se comunicar através da
lingua de sinais, apontando a necessidade destes profissionais
aprenderem esta lingua com fluéncia e ndo apenas adquirir
conhecimento. Apontaram a inexisténcia do intérprete durante o parto
e ressaltaram a importancia da presenca deste profissional no
ambiente hospitalar. Ainda foi possivel identificar que a maioria das
gestantes recebiam as informagdes fornecidas pela equipe profissional
através de um acompanhante que repassava as informagdes recebidas,
gerando frustacdo, pois ndo existia uma comunicacdo direta entre o
profissional da saide e a mulher (Reis; Oliveira; Santos, 2021, p. 5).

Outra pesquisa realizada em um municipio de Alagoas demonstrou que todos os

profissionais ndo utilizavam Libras para se comunicar durante o atendimento a usudrias
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surdas (Soares et al., 2018). Ao pesquisar sobre dificuldades encontradas por usuarios surdos
na assisténcia ao parto Silva ef al. (2021) demonstrou que a principal barreira ¢ a
comunicacdo, pois os profissionais da saide ndao possuiam dominio da lingua de sinais,
apresentando dificuldades durante o procedimento médico. Ainda foi ressaltada a auséncia de
intérprete nas instituigoes de saude e a falta de paciéncia por parte dos profissionais que

atendiam nos servigos de saude (Silva et al., 2021).

Esses estudos reforcam a realidade que as gestantes deficientes auditivas possuem
durante a assisténcia ao parto. Por isso, algumas mulheres optam pela leitura labial e as que
tém dominio de leitura e escrita se comunica através desse meio, essa falta de comunicagio
acaba gerando nas gestantes sentimentos negativos como tristeza, desprezo e angustia
(Rodrigues et al., 2022). Segundo Jackson (2011), durante o parto, os médicos e enfermeiros
devem estar atentos e serem capazes de explicar antes os procedimentos que vao desenvolver,
pois durante o trabalho de parto essa troca fica mais dificil. De forma a corrigir essas
dificuldades, deve ser combinado antecipadamente com a gravida uma forma eficaz de
comunicar, seja através de gestos precisos seja com recurso a pessoa significativa da mulher,

sem negligenciar a presenga, se assim o desejarem, do pai (Sousa, 2019).

r

A comunicagdo ¢ essencial para a sobrevivéncia humana, portanto o uso de um
sistema de comunicagdo eficiente, respeitoso e a transmissdo transparente de informagdes
desempenha papel fundamental no processo do trabalho de parto, além de ser uma das
recomendacdes da OMS. Os profissionais da saide que adotam uma abordagem comunicativa
respeitosa demonstram empatia, estabelecem um ambiente de confianga e preservam a
autonomia da mulher durante o processo do parto. Ao empregar uma comunicacdo clara e
acessivel, permite que ela tome decisdes informadas acerca de seu proprio corpo e do bem-
estar do neonato. Esta comunicagdo transparente ndo apenas fortalece a relagdo entre a equipe
de saude e a parturiente, mas também contribui para uma experiéncia de parto mais positiva

(Oyama; Terceiro; Parazzi, 2017; WHO, 2018).

O sistema de satide deve garantir e se adequar para fornecer a assisténcia necessaria a
pacientes com deficiéncia auditiva. Por isso, os cuidados prestados durante a gravidez, parto e
o pos-parto devem ser realizados de forma eficaz, garantindo que a mulher seja assistida por
profissionais capacitados e que consigam se comunicar de forma eficiente, através de
interacdo terapfutica durante o parto, com assisténcia humanizada, estimulando a

autoconfianga, respeitando a individualidade e igualdade de direitos (Costa et al,, 2018).
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Simultaneamente, ¢ imperativo a implementacdo de estratégias de educagdo em satde
direcionadas as surdas, fundamentada na necessidade de assegurar o acesso a informagdes
indispensaveis acerca do trabalho de parto. A complexidade do processo fisiologico do parto é
relevante para que as gestantes surdas possam compreender as especificidades de cada etapa
(Reis; Oliveira; Santos, 2021). Estratégias educacionais apropriadas, tais como videos,
material escrito em Lingua Brasileira de Sinais (Libras) e rodas de conversa adaptadas,
desempenham papel essencial (Veronezi, 2022). Ao estabelecer um ambiente inclusivo e
informativo, estratégias de educagdo em saide concorrem para diminuir a falta de
conhecimento, receios e barreiras comunicacionais, promovendo uma experiéncia mais segura

e satisfatoria para gestantes surdas durante o trabalho de parto (Galindo-Neto ef al, 2019).

3.3 Educaciio em satde e tecnologias educacionais para acessibilidade das surdas

A educagdo em satde ¢ de fundamental importancia para promover a melhoria da
qualidade do atendimento prestado a gestantes surdas, a partir do reconhecimento das
barreiras de comunicagdo e da falta de qualificacdo dos profissionais da sauide em Libras, é
possivel tragar metas que visem a diminuir essas dificuldades (Quental et al., 2017; Souza,
2019). Nesse sentindo, o passo inicial é a busca por um atendimento humanizado, de forma
natural, que consiga auxiliar e orientar essas mulheres de acordo com suas necessidades,
anseios e insegurancas (Moraes, 2019).

Considerando que a mulher surda, necessita de atendimento de saude no periodo de
gestacdo e parto, mediante as hesitagdes decorrentes dessa fase, torna-se imprescindivel e de
fundamental importancia profissionais capacitados e que consigam se comunicar de acordo
com a necessidade da paciente, seja através de Libras, escrita ou outro meio que ela tenha
facilidade de compreensdo (Moura, 2021). Dantas et al. (2014), ressalta a necessidade de uma
comunicacdo precisa que promova, uma maior interagdo da populagdo surda na sociedade, e
para isso € necessario a inclusdo da disciplina de Lingua Brasileira de Sinais — Libras na
formacg@o académica dos profissionais de uma forma geral, e principalmente dos profissionais
da satde. O Artigo 25° da Convencdo Sobre Os Direitos das pessoas com deficiéncia no
ambito das Na¢des Unidas refere-se a acessibilidade a satide. Este determina que:

[...] os Estados Membros, devem prover todas as medidas apropriadas
para garantir o acesso as pessoas com deficiéncias aos servicos de
saude, nomeadamente, provisionar a mesma gama, qualidade e padrao
de servigos e programas de saude, incluindo na area de saide sexual e
reprodutiva, dirigidos a populagdo geral (Brasil, 2008, p. 12).
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Sendo assim, a educacdo ¢ fator essencial para garantir a qualidade de atendimento a
mulheres gestantes surdas, onde os cuidados devem ocorrer de forma inclusiva e que seja
capaz de atender as suas reais necessidades na sala de parto. Segundo Marquete, Costa ¢
Teston (2018), a falta de preparo no quesito comunicacional dos profissionais da saude para
se comunicarem com as pessoas surdas ¢ considerado um fator agravante e preocupante, pois
os leva a prestar uma assisténcia ineficaz, devido a auséncia da comunicagdo, que ¢ uma

ferramenta essencial para a prestacao de cuidados de saude.

E da competéncia da equipe profissional conduzir um parto seguro, resolvendo
determinadas emergéncias para maximizar a saude das mulheres surdas, para isso ¢ necessario
se atentar as diferencas ¢ minimizar as barreiras ao cuidar da mulher (Rodrigues et al.,2022).
Segundo Ferreira et al., (2019) essas barreiras podem ser diminuidas através da insercao de
profissionais da satde com dominio da lingua de sinais — Libras ou da parturiente ser
acompanhada durante os atendimentos com a presenca de um tradutor intérprete de
Libras/portugués, permitindo assim que a mulher surda receba informagdes e orientagdes

adequadas.

O direito a informacdo na saide deve ser assegurado, assim como o consentimento
informado dos cuidados prestados, s6 deve ser concretizado, se o usuario demonstrar
entendimento.  Considerando que a Libras ¢ a lingua natural dos surdos, torna-se
indispensavel que os profissionais da satde a conhecam para garantir uma assisténcia integral
¢ que suas praticas sejam realizadas por meio de um processo comunicativo bem estabelecido

(Silva; Pachu, 2016).

Nesse sentido, ¢ primordial que os profissionais da satde durante sua formacgao
tenham acesso a disciplinas de Libras para que todos tenham formagdo comunicacional
durante a graduagdo (Moura, 2021). Entretanto, a carga horéaria de uma disciplina ndo ¢
suficiente para garantir a fluéncia, mas pode suscitar discussdes importantes sobre a
relevancia da Libras para as praticas de cuidado, de forma a sensibilizar esses profissionais a
se inserirem em cursos mais aprofundados que lhe assegure a fluéncia dessa lingua (Reis;
Oliveira; Santos, 2021). Convém ressaltar que a fluéncia em Libras, se desenvolve de forma
lenta e gradual, por isso ¢ necessario também encontrar meios e programas de educacdo

continuada, garantindo a capacitagdo e formagdo de profissionais da rede de servigos (Brasil,

2005).
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A divulgagdo de cursos de capacitagdo e o ensino da lingua dos sinais facilitaria a
inser¢do do profissional fluente em Libras, que foi ressaltado por Dantas et al. (2014) ao
estudarem a comunicagdo entre a equipe de enfermagem e pessoas com deficiéncia auditiva
em um hospital escola, evidenciaram que a equipe de enfermagem possuia dificuldades em
estabelecer comunicacdo com pacientes que apresentavam deficiéncia auditiva, por ndo
conhecer a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Por isso, utilizaram durante o atendimento:
leitura labial, mimicas, a escrita e a intermediagdo de acompanhantes e como sugestdo para
melhorar a comunicagdo, foram citadas inclus@o de disciplinas na formagao e capacitacdo em

Libras (Dantas et al., 2014).

Nesse sentido, a comunicagdo com deficientes auditivos é um grande obstaculo para
os profissionais da area de satide, reconhecer a deficiéncia na comunicagdo, em situacdo de
cuidado voltado para a saude, leva os profissionais a refletirem sobre essas questdes ¢ a
melhorarem os seus servigos (Freire ef al., 2009). Assim, a comunicagdo se coloca como um
instrumento basico e fundamental da assisténcia da equipe, principalmente quando se refere a

essa populagdo, cuja comunica¢do tem um segmento mais complexo (Dantas et al., 2014).

As rodas de conversa sobre o parto ajudam a parturiente a entender as etapas do parto
munindo-a de informag@o e desmistificando estigmas. O conhecimento ¢ importante para
compreender sobre qual via de parto ¢ mais segura tanto para a mulher e o bebé, além de
ajudar no alivio de medos e ansiedades. Portanto, os profissionais da saude precisam se
adequar e desenvolver uma comunicagdo efetiva com as gestantes surdas, para a seguranga da

mae e do bebé ao longo da gestagdo e na hora do parto (Cassiano, 2022).

Com os avangos tecnologicos, a criacdo e divulgacdo de métodos que contribui em
diversas areas, entre elas, a tecnologia educacional podem ser empregadas como alternativa
para auxiliar na comunicacdo de pessoas que possuem surdez, facilitando no processo de
comunica¢do entre esses pacientes ¢ a equipe saude, auxiliando na promogao, prevenindo
agravos, além de gerar beneficios também para o profissional ao evitar equivocos no
diagndstico e tratamentos inadequados (Roepke; Maciel; Oliveira, 2018). A tecnologia
educacional pode ser conceituada como o resultado da unido da ciéncia e da técnica traduzida
em forma de ferramentas, processos e materiais, envolvendo uma série de procedimentos no

intuito de facilitar o processo de ensino e aprendizagem (Souza et al., 2021).
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Deste modo, o uso de tecnologias no processo educativo em saide tem avangado como
ferramenta favoravel a divulga¢do de informacdes e ao desenvolvimento da consciéncia
critica pelo publico-alvo. Atualmente, estdo disponiveis inimeros instrumentos tecnologicos,
tais como: celulares, computadores, cameras digitais, internet, redes sociais, os quais quando
utilizados para fins educacionais para pessoas com deficiéncias, podem se tornar aliados
capazes de atender ou suprir necessidades especificas (Pimentel et al., 2018). Para construcéo
de tecnologias educacionais, os profissionais da satde e pesquisadores devem considerar a
incorporagdo de melhores praticas que levem em conta as habilidades de comunicagdo das
pessoas surdas, adequando os materiais educativos, através do uso de Libras, imagens e

legendas com frases curtas (Gomes et al., 2022).

Os recursos que comumente permitem tais adaptagdes sdo exemplificados em
multimidias, softwares ou videos educativos. O uso de software emissor de sons, sinais,
imagens e textos para o usudrio, ¢ uma tecnologia que pode ser utilizada, pois sua
aplicabilidade promove a promog¢do da inclusdo social, digital e instrumento motivacional
com as devidas adequagdes nos processos ¢ abordagens escolhidas. (Belém et al, 2021).
Além do uso de software, outra op¢do de recurso encontrada ¢ a utilizacdo de computadores
para acesso de telessatde, sites e cursos online que transmitem informagdes acessiveis. Tais
opgdes utilizam-se da educagdo a distdncia como método potencial de ensino e mostram-se
eficazes por promover a aprendizagem de pacientes surdos, pois o cendrio interativo
possibilita e viabiliza a divulgacdo de conhecimentos e novas informagdes (Galindo Neto et

al., 2019).

Segundo Galindo Neto er al. (2019), as midias digitais apresentam, além da
usabilidade, beneficios como acessibilidade, interoperabilidade e durabilidade, garantindo
acessibilidade pois podem ser acessados nos mais diversos ambientes, como computadores,
celulares e tablets. Estudo realizado por Lima et al. (2021) identificou que a utilizacdo de
cartilhas, manual, folheto, site, video animado e hipermidia contribuem para a divulgacdo de
conhecimento para pacientes surdos. Ao construir ¢ validar uma hipermidia educacional
Freitas et al. (2012) favoreceu o processo de ensino-aprendizagem sobre a Enfermagem no
exame fisico e pré-natal e a pesquisa realizada por Silva et al. (2021) incorporou um
almanaque para as gestantes em cuidados pré-natais com potencial para estimular reflexdes e
o processo de aprendizagem desse publico-alvo. Essas produgdes aproximam e facilitam a
educacdo em saude para mulheres surdas, pois promovem a ludicidade e facilitam o

aprendizado diante das diversas tematicas envolvendo o ciclo gravidico puerperal.
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Verifica-se que, embora a lingua de sinais seja 0 método escolhido como forma de
comunicacdo para surdos, o que se observa na pratica ¢ que a maior parte dessas pessoas ndo
consegue se comunicar apenas com a utilizacdo dessa linguagem, sendo abordado muitas
vezes a escrita das palavras, por isso Kushalnagar et al. (2018) criaram um mecanismo de
simplificacdo na lingua de sinais permitindo a simplificacdo do texto sem alteracdo do
conteudo. A pesquisa mostrou uma boa aceitabilidade e entendimento no caso de individuos
surdos leigos, esse fato demonstra a importancia da utilizacdo de uma linguagem adequada,
sempre buscando manter a esséncia do conteido, a fim de alcangar o publico que possua

deficiéncia auditiva.

Os recursos dos aplicativos de smartphone podem ser utilizados também para
melhorar a comunicagio com pacientes surdos, por isso Pronk e al. (2020) e Afio et al.
(2014), utilizaram aplicativos em aparelhos smartphone, com contetido adaptado para pessoas
deficientes auditivas, onde os mesmos tinham acesso a tecnologia assistiva com cursos online
que abordavam temadticas sobre educacdo em saude e ao final do experimentos conseguiram
observar que a utilizagdo dessa ferramenta melhora a comunicacdo e aprendizagem dos

usuarios, sendo uma fonte importante de divulgacdo de conhecimento e acessibilidade.

No intuito de garantir uma linguagem de facil acesso e compreensivel a pacientes
surdos Harichagan et al. (2020) executaram uma experiéncia com o uso de mensagens de
texto sobre informagdes acerca da hipertensdo arterial para surdos devido ao uso comum de
aparelhos celulares no local de estudo. A campanha teve como objetivo colocar a relevancia
do cuidado e atengdo com a satde dos hipertensos, € ao final mostrou que essa tecnologia
pode ser facilmente manejada pelos surdos, sendo uma forma eficiente na promocdo e

divulgacdo de saude por profissionais.

As tecnologias mediadas por computador permitem a utilizagdo de varios recursos
pedagdgicos de modo simultaneo como videos, imagens, textos ¢ animagdes contribuem para
efetividade da educacdo em saiude com pessoas surdas, desde que sejam adaptadas as
particularidades de comunicagdo e compreensdo desse publico (Gomes et al., 2022). Portanto,
a acessibilidade aos ambientes virtuais da internet promove muito mais do que o acesso a
informagao, permite a aprendizagem em rede, fundamental no processo de transformacao das
relagdes sociais. A inser¢do dessas tecnologias como forma de educagdo para pacientes que

possuam deficiéncia auditiva ¢ fundamental, pois permite a produ¢do de material didatico
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acessivel, ampliando as possibilidades de interacdo entre surdos e ouvintes, a partir da

potencialidade visual do mundo contemporaneo (Silva; Gongalves; Martins, 2020).

O desenvolvimento de tecnologias educacionais para pacientes surdas que abordem o
carater informativo, educativo e que contemple aspectos sobre o conhecimento e a atitude
para informacdo e prevencdo em saude, oportunizard um novo olhar desses pacientes frente as
situagdes vivenciadas em sua rotina de consulta e experiéncias em ambientes hospitalares,
podendo ser classificados como um instrumento eficaz na promocao a satide (Souza, 2021).
Essas tecnologias ajudam na contribuicdo de uma abordagem dialogica da tematica,
possibilitando a construcdo critica de conhecimentos, tornando-os protagonista no
autocuidado e multiplicadores de conhecimentos entre os seus pares. Essas tecnologias
assumem, portanto, a fun¢do de a¢des educativas, promovem melhores resultados perinatais,
satisfacdo materna quanto aos cuidados recebidos e, ao mesmo tempo, aumenta a
compreensdo da importancia de conhecer os procedimentos que vao ser utilizados pela equipe

satde (Khressheh; Nagwa, 2018).

Essa evolu¢do no campo da tecnologia educacional se conecta diretamente a
prevaléncia do uso de videos como uma ferramenta eficaz na comunicagdo em saude.
(Tavares, 2022). Além disso, os videos podem ser acessados utilizando diversos
equipamentos, como computadores, tablets e smartphones, tornando sua utilidade mais
efetiva, pois existem muitos meios para acessar os videos e grande parte da populacdo tem

acesso a algum desses equipamentos (Hortense; Bergerot; Domenico, 2020).

A utilizacdo de videos educativos em saude para pacientes que possuam deficiéncia
auditiva desperta interesse, pois sdo capazes de ampliar o acesso as informagdes, além de
aproximarem esse publico de acordo com as suas necessidades educativas especificas,
promovendo a autonomia, inclusdo social e consequentemente melhoram a qualidade de vida
da populagdo surda (Silva; Cardoso, 2021). Pesquisas realizadas sobre a utilidade do uso de
videos educativos nessa area de inclusdo t€ém evidenciado sua utilidade, especialmente se
validados por profissionais da satide e com base nas recomendagdes de 6rgaos oficiais como o
Ministério da Saude (Tavares, 2022). Sendo assim, ¢ necessario que o publico-alvo seja
estudado, para que o conteudo do video seja realizado de acordo com as necessidades
apresentadas, ocorrendo as adaptagdes necessarias de termos cientificos para uma linguagem

coloquial ou sugerindo o tamanho do texto e detalhamento de algumas informagdes (Lopes et

al., 2020).
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A construg@o e a disponibilizagdo de videos educativos compreensiveis para surdos
contribuem para prevencao e inclusdo da pessoa com deficiéncia. Por isso, os profissionais da
saude podem utilizar essa abordagem para demonstrar como ¢ realizado o trabalho de parto
(Cassiano, 2022). Existem diversas formas de posigdes de parir ¢ para que as mulheres
possam escolher € preciso conhecé-las, o video tem essa possibilidade de demonstrar por ser
visual, portanto, dard oportunidade para as mulheres surdas a entender o processo de trabalho
de parto oportunizando sua escolha com seguranga (Araujo, 2013). Para isso, ¢ importante
que a gestante surda tenha conhecimento ¢ se apoderem dos seus direitos, sendo assim, os
videos auxiliam na demonstra¢do de esclarecimentos, formacdo de conhecimento da gestante,
promovendo assim um meio que ird auxiliar a parturiente surda a identificar, questionar e

compreender como sera realizada cada etapa (Costa et al., 2018).

Collares, (2009); Oliveira; Carvalho; Pagliuca, (2014) referem que a utilizagdo de
videos na forma de desenho animado, consiste em um suporte informativo no contexto de um
ambiente virtual que utiliza textos, sons, imagens ¢ o didlogo interativo com linguagem
compativel com o publico, de modo a propiciar uma experiéncia multissensorial, com
compreensdo ¢ aprendizado dindmico para aqueles que o assistem. O uso da animagdo em
atividades educativas pode ser considerado uma tecnologia inovadora de apoio ao processo de
ensino e aprendizagem que facilita a compreensdo do expectador na tematica abordada (Pinto,
2018). Dessa forma, a aplicagdo dessa tecnologia educacional com gestantes surdas pode ser
realizada individualmente, nas consultas de pré-natal, e pode ser utilizado também
coletivamente, nas rodas de conversa, proporcionando as gestantes, acesso facilitado as

informagdes no momento que lhes for mais conveniente ou quantas vezes forem necessarias.

Os videos permitem a visualizagdo do trabalho de parto, sendo possivel demonstrar as
técnicas que sdo utilizadas de acordo com o tipo de parto escolhido, através de
demonstracdes, simulagdes e modelos, que auxiliam na compreensdo de conceitos por meio
de imagens ou associa¢do visual, que sdo mais realistas. Sendo assim, essa tecnologia se
realizada de forma adequada por profissionais da saude, podera ser utilizada como ferramenta
explicativa e promovera uma melhor comunicacdo entre as mulheres surdas durante o periodo
gestacional (Pimentel et al, 2018). Os videos permitem a utilizagdo de diversos recursos
simultaneos e ludicos que estimulam o aprendizado, e ainda possibilitam a utilizagdo da
lingua de sinais e legendas (Brasil, 2017). Além disso, essas atividades de educagdo em saude
contribuem com a assisténcia, comunicagdo ¢ difusdo da informag¢do em massa mesmo na

auséncia do profissional da saude e/ou do profissional ndo proficiente em lingua de sinais.
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Para que o video cumpra seu papel educacional € preciso que seja desenvolvido com
base em critérios de acessibilidade, promovendo instru¢des claras e padronizadas,
autodirigidas e flexiveis, que elevem a autonomia do telespectador, uma vez que ele pode ver
no momento, na velocidade e quantas vezes desejarem. Ademais, serve para capacitacdo em
massa, permite demonstrar procedimentos e técnicas e eleva o interesse das pessoas pelo
aprendizado da tematica (Perkins et al., 2015). O estudo de Cassiano (2022) mostrou-se eficaz
ao utilizar um video animado sobre os sinais que o corpo da mulher apresenta ao entrar em
trabalho de parto, a utilizagdo dessa tecnologia favoreceu e contribuiu para a divulgagdo de
conhecimento acerca da tematica e, por consequéncia, possibilitou a autonomia e seguranga

na decisdo de ir para a maternidade no momento oportuno e necessario.

A utilizacdo de videos educativos sobre o trabalho de parto para mulheres surdas
torna-se uma forma eficaz no processo de ampliacdo e acesso as informagdes em satde,
aproximando esse publico das necessidades educativas especificas, promove autonomia,
inclusdo social e consequentemente uma melhor qualidade de vida da populagdo surda por
diminuir, os riscos de uma comunicagdo ineficazes entre a equipe de saude e a parturiente
(Rodrigues et al., 2022). Ademais promove o protagonismo da mulher no processo
gestacional, contribuindo para que ela seja capaz de identificar as mudangas que vao ocorrer
ao logo da gestacdo e qual o momento que devera procurar a maternidade para o parto

(Aratjo, 2013).

A efetividade de intervengdes educativas em satide depende da qualidade de materiais
e recursos didaticos disponiveis. Dessa forma, a utilizacdo de videos com base em evidéncias
cientificas, requer a utilizagdo de materiais educativos de boa qualidade e contetidos
adequados para possibilitar a assimilagdo de conhecimentos pelo publico-alvo (Barbosa et al.,
2023). O video consegue passar informagdes com mais clareza por ser visual e por possibilitar

cenarios ricos de detalhes da realidade (Souza et al., 2021).

O desafio de construir um video educativo envolve a combinagdo de fatores como o
planejamento, a selecdo de imagens, a producdo de textos e a animagao, permeado pelo uso da
criatividade, a fim de propiciar a efetiva transmissdo das mensagens direcionadas a mulheres
gestantes que possuam deficiéncia auditiva (Soares et al., 2018). Por isso, ¢ preciso fornecer
conhecimentos, suscitar discussdes e debates, eliminar davidas, e induzir a participagdo e o
empenho de todos os envolvidos. Sendo recomendado identificar as necessidades de

informagao sobre o que se propde trabalhar de acordo com o contexto das pessoas envolvidas,



42

tornando-se imprescindivel para construir um material claro, objetivo e de boa qualidade para

o publico a que se destina (Tavares, 2022).

Almeida (2021) refere que a combinacdo entre a midia e educacdo em saude segundo,
desenvolve uma conjuntura no fortalecimento da Cultura e Identidade de mulheres surdas,
pois, os videos quando bem empregados como método educativo ¢ de forma planejada,
enriquece o assunto abordado, promovendo aprendizagens e muitas vezes acabam
estimulando a busca por mais informagdes. Desse modo, os videos sdo capazes de reduzir as
barreiras enfrentadas por profissionais da satide na assisténcia a populacdo surda e a utilizagdo

desses recursos, sdo essenciais para efetivacio de estratégias educativas (Afio et al.,, 2014).
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico de construcdo e valida¢do do roteiro e narrativa
do contetdo do video educacional sobre trabalho de parto para mulheres surdas. Os estudos
metodologicos concentram-se no desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de instrumentos e

estratégias metodologicas (Polit; Beck, 2011).

4.2 Etapas do estudo

O estudo foi construido em trés etapas: A primeira etapa foi composta pela analise do
Manual das Boas praticas de Atencdo ao Parto ¢ Nascimento da Organizagdo Mundial de
Satde (WHO, 2018) com objetivo de se embasar de evidéncias cientificas atualizadas sobre a
assisténcia de saude em trabalho de parto. Em seguida ocorreram as entrevistas com as surdas
visando verificar as necessidades especificas relacionadas ao trabalho de parto; a segunda
etapa se deu a partir da construcdo da narrativa e roteiro para o video educacional guiado
pelos resultados das entrevistas; na terceira e ultima ocorreu a valida¢do da narrativa e roteiro

com os especialistas na drea da mulher e obstetricia (Figura 1).



Figura 1 — Etapas da construgdo e validagdo da narrativa e roteiro para o video educacional
para surdas, Caruaru — Pernambuco, 2023

Analise do Manual das Boas Praticas do Parto e Nascimento da OMS e Entrevista com as

surdas

¥

Consideragoes elencadas a partir da analise do conteido das entrevistas com as surdas

|4l

Especialistas em Saude da Mulher e Obstetricia

Fonte: Autoras (2023)

4.3 Primeira etapa — levantamento de informacdes para a narrativa e roteiro

Buscar identificar o conhecimento das mulheres surdas na gestacdo e trabalho de parto
¢ fundamental para a elaboracdo de uma narrativa e roteiro que estejam alinhados com suas
necessidades especificas. Essa abordagem visou fornecer informagdes precisas e apropriadas

sobre os processos de gestacdo ¢ trabalho de parto.

4.3.1 Local do estudo

Foi desenvolvida na Associacdo dos Surdos de Caruaru, localizada na Rua Benjamim
Larena, n.° 115, bairro Divindpolis, no municipio de Caruaru, na sede do Centro Educacional

de Ensino em Libras — CEELI. A associagdo foi fundada em 20 de dezembro de 2012, possui
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carater filantropico, e realiza diversas atividades para os surdos, como aulas de Libras,

consultas, reunides ¢ assessoria juridica.

O funcionamento da associagdo se da de segunda a sadbado, no horario comercial das
8h as 17h. Atualmente, frequentam 52 surdos associados, sendo, 22 mulheres surdas em idade
reprodutiva. Desta forma, a escolha da associacdo ocorreu devido ao acesso da populagdo
surda, além da disponibilidade do espaco para acolher a equipe de pesquisa. Ademais, a
pesquisadora possui vinculagdo por desenvolver atividades voluntarias voltadas a esse publico

e ser uma profissional da satide de referéncia por dominar a lingua brasileira de sinais.

4.3.2 Populag@o e amostra

Nesta etapa houve o recrutamento de todas as mulheres surdas cadastradas na
Associagao dos Surdos de Caruaru em idade reprodutiva (n=22). A amostra foi definida pela
saturacdo dos dados, onde as respostas permitem estabelecer a repeticdo de um conjunto de
dados. (Thiry-Cherques, 2009). Dentre as 22 participantes do estudo, ao aplicar os critérios de
elegibilidade e iniciar o processo de coleta de dados, a saturacdo deles se deu apos a
finalizacdo da 12 entrevista, sendo realizada mais duas entrevistas para confirmagdo da

saturac@o dos dados, finalizando na 14* entrevista.

Segundo Glaser e Strauss (1967), para que se estabeleca a saturacdo deve-se
considerar 1) nenhum dado novo ou relevante pareca surgir em relagdo a uma categoria, 2) a
categoria esteja bem desenvolvida em termos de propriedades e dimensdes, demonstrando
variacdo e 3) as relacdes entre categorias estejam bem estabelecidas e validadas. Quando se
perceber a saturagdo ¢ aconselhavel realizar mais uma ou duas entrevistas. A selecdo da

amostra foi intencional ndo probabilistica.

4.3.3 Critérios de inclusao e exclusio

Foram definidos como critérios de inclusdo: mulheres com idade maior de 18 anos,
surdas que vivenciaram pelo menos uma vez o processo gravidico, incluindo abortamento e/
ou parto. Como critérios de exclusdo foram estabelecidos: mulheres portadoras de deficiéncia
visual ou que possuam alteracdes cognitivas com diagndstico médico previamente
apresentado a associagdo, que dificultem a compreensdao das perguntas realizadas na

entrevista e formulagdo de respostas.
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4.3.4 Recrutamento

Foi solicitada a diregdo da associagdo uma reunido com as mulheres cadastradas para
apresentacdo da pesquisa, explanagdo sobre os procedimentos que foram realizados e o
convite a participar. Aquelas que concordaram, foi realizada a leitura e apresentacio em
Libras, seguindo de posterior assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice A) e Termo de Uso de Imagem e Som (Apéndice B). As entrevistas foram
realizadas de forma individual, com dias e horarios marcados em conformidade com as

participantes.

4.3.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados consistiu em uma entrevista individual semiestruturada (Apéndice
C) em uma sala reservada e preparada na sede da associag@o. A participante foi acolhida pela
pesquisadora e intérprete de Libras que inicialmente resgatou as etapas da pesquisa e
entrevista, por fim, o consentimento escrito. Foram realizadas as filmagens com audios, com

uso de uma camera digital de pequeno porte.

No que diz respeito a condugdo das entrevistas com as mulheres surdas, mesmo que a
pesquisadora compreenda a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), as entrevistas foram
registradas em video para proporcionar uma descricdo e transcricdo mais precisas.
Adicionalmente, contou-se com o apoio voluntirio de uma intérprete de Libras, uma

profissional do sexo feminino, que colaborou na coleta de dados e na interpretacdo dos sinais.

No decorrer das entrevistas, uma das pesquisadoras registrava as expressdes faciais e
corporais das mulheres surdas como notas de um diario de campo, ampliando, dessa forma, os
detalhes da entrevista e assegurando a fidedignidade do processo. Em relagcdo a pergunta da
entrevista semiestruturada: O que vocé acha que deve ser orientado em um video educacional
sobre trabalho de parto para mulheres surdas? Apds descrigdo na integra das entrevistas e
conferéncia por dois pesquisadores, foi confeccionada a grelha de Bardin com identificacio
de cada mulher representada pela letra “M + o nimero da inser¢cdo da participante na
pesquisa”. Em seguida, realizadas leituras exaustivas para identificagdo dos trechos das

entrevistas que se repetiam para encontrar os nucleos de sentido.
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4.3.6 Analise dos dados

Os videos das entrevistas foram assistidos pelas pesquisadoras, transcritos na integra e
numerados. Houve a conferéncia por dois pesquisadores. Realizou-se a leitura do material
sem interpretacdes, apenas com o objetivo de apreender a globalidade das narrativas. Em
seguida, foram realizadas sucessivas leituras, buscando identificar a esséncia de trechos. Essas
unidades de significados foram identificadas, colocadas em negrito e numeradas, uma a uma,
em algarismos arabicos, entre parénteses, seguindo uma sequéncia numérica. Obtendo assim,
uma visdo global dos relatos e do local onde se encontram os significados (Dyneiwicz, 2009).

As unidades foram agrupadas em temas comuns, conforme a similaridade de seu
conteudo. Apds essa etapa, retiradas as unidades de significados, organizados em um quadro
sintese para identificacdo das convergéncias nos depoimentos, a partir da reflexdo para
compreender o nucleo de sentido. Seguindo essa trajetoria, realizou-se a analise dos
significados identificados, onde se apreendeu a essencialidade da “fala” da entrevistada

(Dyniewicz, 2009).

A anadlise foi realizada pelo método de Bardin (1977) do qual utilizou a analise de
contetdo, que consiste em descobrir os nicleos de sentido, cuja frequéncia de aparigcdo pode
significar algo para o objeto analitico da pesquisa/objeto de pesquisa. Foram seguidos os
passos fundamentais do método de Bardin (2011) que consta em pré-analise; exploragdo do
material; interferéncia e compreensdo. Os dados foram tratados, categorizados em tabelas e

esquemas, para que houvesse a construcdo da narrativa e roteiro, na segunda etapa do estudo.

4.4 Segunda etapa — Construcio da narrativa e roteiro

A segunda etapa constou da constru¢do da narrativa e roteiro para o video educacional.
A produgdo da narrativa e roteiro para o video percorreu os aspectos metodologicos
enumerados por Kindem e Musburger (2009), que estabelece em trés fases: pré-producio,

produg@o e pos-producdo.

Na claboracdo da narrativa e roteiro, atentou-se para elaboragdo de frases curtas,
valorizando a voz ativa e utilizou-se adequadamente a pontuagdo (Fiorentini; Carneiro, 2002).
Estabeleceu-se no roteiro e narrativa um formato linear, com comec¢o, meio e fim, ou

oportunidades para o expectador interagir (Fleming; Reynolds; Wallace, 2009).
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A pré-producdo consistiu no planejamento e preparagdo para o video que abrange as
atividades produzidas desde a concepgdo do projeto até a filmagem das cenas. Com base nos
autores, essa fase persiste em quatro passos consecutivos: a) nogdes de técnicas
cinematograficas, b) elaboragdo da sinopse, c) criagdo do argumento, d) organizagdo da
narrativa e roteiro (Kindem; Musburguer, 2009). Na presente pesquisa, a etapa “nocdes de
técnicas cinematograficas” ndo foi executada e realizados os passos “b”, “c” e “d”,

apresentados a seguir:

b) Elaboraciao da sinopse: constitui o resumo que sera produzido no video, assim
como uma sintese geral do que sera exibido. A sinopse deve ser apresentada num pequeno
paragrafo com a descricdo basica da historia que se pretende trazer no material (Comparato,
2009). A sinopse foi construida de forma concisa com base nas necessidades das mulheres

surdas e com o0 Manual de Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento (WHO, 2018).

¢) Criacdo do argumento: descreve, de forma breve, como serdo desenvolvidas as
acOes nas cenas. Sera mais longo de forma ao apresentar resumos de assunto em forma de

historia curta (Kindem; Musburguer, 2009).

d) Organizacdo da narrativa e roteiro: As narrativas foram brevemente
configuradas com o intuito de promover fluidez nas discussdes e evitar a extensdo excessiva
do video, visando facilitar a compreensdo das mulheres envolvidas. A elaboragdo do roteiro
tem por finalidade orientar a equipe de produgdo nas filmagens por meio de linguagem
técnica. Nele descreve todos os detalhes que ira acontecer no video, dividido em cenas, assim
como determinar o tempo necessario para a gravagdo € o numero e tipo de personagens
(Kindem; Musburguer, 2009). Caracteriza-se por ser uma estrutura artistica constituida por
um conjunto de codigos e de palavras pouco conhecidas entre os leigos (Fiorentini; Carneiro,
2002).

Os passos da pré-produgdo (b, ¢ e d) foram norteados pelos dados que emergiram das
entrevistas, tratados e analisados na primeira fase do estudo, e pelas referéncias técnicas
contidas no Manual das Boas Praticas do Parto e Nascimento da Organizagdo Mundial de
Satde (WHO, 2018). Considerando que o publico-alvo corresponde as mulheres surdas, foi
utilizada linguagem visual — espacial, na forma de didlogos em Libras, audios e legendas em

portugués.
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4.5 Terceira etapa — Validacdo da narrativa e roteiro

4.5.1 Local do estudo

A terceira e ultima etapa foi realizada em ambiente virtual. Os especialistas foram
contatados através de e-mail e responderam aos instrumentos de avaliagdo via plataforma
Google Forms®, visto que oferece possibilidades de acesso aos profissionais especialistas em
diversas localidades do pais, permitindo a participacdo de especialistas de outros estados

brasileiros.
4.5.2 Populagdo e amostra de especialistas

A amostra foi composta por especialistas pesquisadores e/ou docentes com experiéncia
na area de saude da mulher/obstetricia (médicos e/ou enfermeiros), de tecnologias
educacionais e/ou validagdo de tecnologias educacionais. O recrutamento da amostra dos
especialistas foi baseado nas recomendacdes de Pasquali (2013), que indica um minimo de

seis e no maximo de vinte individuos necessarios para compor o grupo de especialistas.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos profissionais especialistas foram baseados
no modelo de Fehring (1994), que define um sistema de classificagdo de experts, conforme a
pontuacdo nos seguintes aspectos: formagfo académica, atuagdo profissional e produgéo
cientifica (Quadro 1). Os especialistas que atingiram a pontuagdo minima de cinco pontos

foram convidados a participar do grupo de especialistas para o estudo.
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Quadro 1 — Critérios de inclusdo para selecdo de especialistas, Caruaru — Pernambuco, 2023

CRITERIOS PONTUACAO

FORMACAO ACADEMICA

Doutorado

Doutorado com Tese na area de interesse*

Mestrado

Mestrado com Disserta¢do na area de interesse™

Residéncia na area de interesse*

— N W | W

Especializagdo na area de interesse*

ATUACAO PROFISSIONAL

Pratica profissional de no minimo 2 anos na area de 3
interesse* (clinica, ensino, pesquisa ou extensio)

PRODUCAO CIENTIFICA

Artigo cientifico resultante de pesquisa na area de interesse* 2
em periddicos com Qualis > B2 (nos tltimos 05 anos)
TOTAL 20

*Area de interesse: obstetricia, populagio surda e tecnologias educacionais.
Fonte: As autoras, baseada nos critérios de Fehring (1994) adaptados para este estudo.
A selecdo dos especialistas ocorreu por amostragem intencional por meio de consulta
ao curriculo Lattes na plataforma do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), além disso, foi utilizada a técnica de amostragem tipo “Bola de Neve”
(Goodman, 1961), a fim de alcancar mais especialistas que foram indicados pelos que ja

faziam parte da amostra.

4.5.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos na amostra especialistas pesquisadores e/ou docentes com experiéncia
na area de saude da mulher/obstetricia, de tecnologias educacionais e/ou validacdo de
tecnologias educacionais; profissionais da area da saude (médicos e/ou enfermeiros). Foram
excluidos profissionais que possuam menos de um ano de experiéncia na area do estudo,

docéncia, enfermagem e medicina.

4.5.4 Procedimento de coleta de dados

Apoés a selecdo e aplicagdo dos critérios de elegibilidade foi enviada carta convite
(Apéndice D) e mediante o aceite de participagdo, foi enviado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — Coleta de dados virtual com os especialistas (TCLE) (Apéndice E) e o

instrumento de validacdo de conteudo (Apéndice F) virtualmente no /ink do formulario no
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Google Forms® e a narrativa e roteiro em formato arquivo pdf (Apéndice G). Os convites
foram enviados a medida que os especialistas ndo respondiam ao convite no prazo
determinado, assim como as indicag¢des pelo método de “bola de neve”, totalizando ao final
28 convites, dos quais apenas 24 responderam, sendo a amostra de especialistas para o

processo de validagao.

O instrumento em formulario Google Forms® foi composto por duas partes, sendo a
primeira, referente aos dados de identificagdo, experiéncia do especialista, além das seguintes
variaveis: sexo, idade, cidade, titulagdo, ocupagdo atual, tempo de atuagdo, participacdo em
grupos de pesquisa, experiéncia académica e pratica assistencial. A segunda parte foi

destinada a validag@o do conteudo da narrativa e roteiro proposto.

Na segunda parte do instrumento, possuia um espaco disponibilizado as sugestdes e
consideragdes dos especialistas quando julgavam necessario, ¢ outra parte que foram
destinadas para avaliagdo dos objetivos, apresentacdo e relevancia do contetido da narrativa e
roteiro. A transi¢@o para a questdo subsequente sO era viabilizada ap6s a conclusdo de todas as
respostas aos itens, a excecdo da se¢do destinada a comentarios e sugestdes, na qual os

especialistas tinham a liberdade de expressar ou omitir suas opinides.

Cada item foi mensurado pelos especialistas através de uma escala tipo Likert de
quatro pontos, com as seguintes alternativas: Irrelevante (0); parcialmente relevante (+1);
realmente relevante (+2) e; muito relevante (+3). Ao final, as respostas das avaliagdes de cada
especialista para determinado item foram somadas e divididas pela quantidade de especialistas
(Sampieri, 2013). Irrelevante e parcialmente relevante foram considerados Discordancia. E os
itens avaliados com realmente relevante e muito relevante, foram considerados Nao
Discordancia. Posterior a contribui¢ao individual de cada especialista, foi expedida uma carta
de agradecimento (Apéndice H) a cada um, acompanhada de uma declaracdo (Apéndice I)

reconhecendo sua participacdo no processo de validagao deste estudo.

4.5.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados em banco de dados informatizado, no
programa Epi Info versdo 3.5.4. e processados no software IBM® SPSS® Statistics, versao
20.0. Em seguida, realizada uma analise descritiva das caracteristicas dos especialistas, por

meio de médias e das frequéncias absolutas das varidveis categoricas.
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Posteriormente, segundo o indice de Validade de Conteado (IVC), os itens pontuados
na Escala de Likert, foram analisados para dar prosseguimento com a validade do conteudo da
narrativa e roteiro, para a confeccdo de um video educacional sobre trabalho de parto para
surdas. O IVC estima a propor¢cdo ou porcentagem de especialistas que estdo em
consentimento a respeito de determinados aspectos do instrumento e seus itens, permitindo a
analise de item a item, por meio do Indice de Validade de Contetido em Nivel de Item (I-CVI
— Item-Level Content Validity Index) e do material como um todo, através do Indice de
Validade de Conteudo em Nivel de Escala (S-CVI — Scale-Level Contend Validity Index).
Para Validacdo, o IVC deve apresentar uma concordancia minima de 0,8 (Polit; Hungler,
2011). Apds a analise dos dados, eles foram expostos sob a forma de tabelas e quadros, para
posterior descrigdo dos resultados. Apds a validagdo e adequagdo dos itens, a narrativa e

roteiro foram finalizados, para instrumentalizar a etapa subsequente de confec¢do do video.
4.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolucdo N° 466/2012 que aprova as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Foi obtida
assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido — TCLE (Apéndice A) e somente
iniciou apos a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude/UFPE e mediante a assinatura do TCLE pela participante assim como a

autorizagdo da gravacgdo e filmagem pelas participantes do estudo (Apéndice B).

Riscos: Quanto a entrevista ao publico-alvo, aconteceu de forma presencial, as
mulheres surdas poderiam se sentir envergonhadas, com constrangimento e/ou receio de
participar por medo da exposicdo de suas informagdes pessoais e presenga da intérprete de
Libras. Como forma de minimizar os riscos, a entrevista foi realizada individualmente em sala
reservada com um numero minimo de pessoas. Foi garantido o anonimato das participantes e
guarda dos formularios de entrevista em ambiente seguro. As informagdes coletadas serdo

utilizadas apenas nos veiculos cientificos, como congresso e revistas.

Quanto a validagdo da narrativa e roteiro realizados em ambiente virtual, o possivel
risco esteve associado ao constrangimento gerado durante o processo de avaliagdo, assim
como o cansago pelo tempo de tela, minimizados com privacidade de envio de um link
individual ao participante e possibilidade de retornar ao instrumento em outro momento para
concluir a validag@o. O processo foi norteado pela Resolugdo 466/2012, e pelas orientacdes da

carta circular n° 1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em pesquisa (CONEP) para
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procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual onde foram respeitados

0s quatro principios basicos da bioética: autonomia, ndo—maleficéncia, beneficéncia e justiga.

Beneficios: Espera-se que a construgdo da narrativa e roteiro para o video educacional
sobre trabalho de parto para surdas traga beneficios tanto para as mulheres como para os
profissionais de saude que realizam assisténcia nos servigos de saide. Além de contribuir no
processo de educagdo em saude mais seguro ¢ inclusivo que auxiliara no processo de

acolhimento e assisténcia as mulheres surdas.

Espera-se que a estratégia educativa a ser construida possa valorizar o protagonismo
das surdas, contribua para um maior conhecimento facilitando a interagdo profissional-
paciente por considerar as particularidades e limitagdes de cada individuo. Desta forma, os
dados coletados através de gravacdes (imagem e som) das entrevistas semiestruturadas estdo
armazenados em computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora principal, pelo

periodo minimo de cinco anos.
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S RESULTADOS

5.1 Entrevista com as surdas

Caracterizagdo das participantes: 14 mulheres com idades entre 22 e 59 anos, destas
57% (n=08) se autodeclararam branca, 36% (n=05) parda e 7% (n=01) preta. Quanto ao
estado civil, a maior parte era casada (63% / n= 09) e 37% (n= 5) solteiras. Quanto a
escolaridade 13 (93%) concluiram até o ensino médio completo e 07 (54%) finalizaram o
curso de graduacdo. No tocante a ocupagdo, 08 (57%) trabalham e 06 (43%) ndo exerciam
nenhuma fungdo remunerada.

Quanto a preferéncia na comunica¢do em sua totalidade preferiram linguagem dos
sinais - Libras e 04 (28%) através de leitura labial. Ao serem questionadas sobre a
possibilidade de assegurar uma boa comunicagdo em video educacional para pessoas surdas,
em unanimidade foi apontado o intérprete de Libras para melhor compreensdo. Ainda assim,
07 (50%) indicaram a legenda em portugués para compreensdo do video e 03 (21%)
colocaram a importancia de imagens que retratem a realidade para facilitar a apreensdo do
contetdo do video.

Relativo a importancia da presenga do intérprete de Libras no video educacional,

fundamenta-se pela fala:

“Mais importante para mim é o intérprete de Libras, porque eu vou ter mais interesse. Vou
me sentir melhor. Vé uma pessoa ali, sinalizando e vou poder aprender outros sinais que eu

ndo conhega. Entdo me sinto bem” (M1).

Em relacdo a paridade, 11 entrevistadas (79%) ja haviam experimentado o fenomeno
do parto, enquanto 03 participantes (21%) vivenciaram o processo de abortamento. Todas
relatam ter realizado o pré-natal, destas 10 (72%) com mais de seis consultas ¢ 04 (28%)

menos do que seis consultas.

Quanto a orientacdo recebida no pré-natal pelos profissionais da saude, apenas 01
(7%) referiu que houve orientagdo, ¢ 13 (93%) alegam ndo ter recebido orientagdo no pré-
natal. Essa auséncia de orientacdo no pré-natal ¢ evidenciada na fala de uma das entrevistadas

que expressou sua experiéncia, nas consultas de pré-natal, ao afirmar:

“... Eu sou a mde! Ele (o profissional da saude) ndo falava comigo,
ndo olhava para mim (com os olhos cheios de lagrimas) ... minha
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acompanhante so fazia dizer que estava tudo bem! (com o sinal de
OK! Em Libras) ... Eu ndo entendia nada, eles conversavam os dois e
eu perdida" (M2).

Foi unanime por parte das entrevistadas a presenca da dificuldade dos profissionais em

orientd-las devido a ndo conhecerem a lingua brasileira de sinais - Libras. Essa dificuldade ¢

confirmada nesta fala:

“... Ninguém me explicava nada. Depois, quando foi a tarde eu
chamei e disse que quero minha bebé, trouxeram ela e eu tive o
primeiro contato. Al fiquei feliz (ficou com o rosto avermelhado) ... E
a minha familia toda conversando e ninguém me falou nada. Nao me
explicou nada...” (M2).

Durante as entrevistas, manifestou-se de forma clara o desejo dessas mulheres por
visibilidade e reconhecimento em uma sociedade que frequentemente desconsidera sua

presenga. Como se pode perceber no trecho da entrevista:

“... ja mostra a empatia com a mulher surda, porque tive dificuldade
de saber como era o nascimento, de saber como ia acontecer. Se
tivesse uma pessoa, um intérprete ou uma enfermeira ou um médico
que soubesse Libras e tivesse comigo eu ia ficar muito feliz (sorriu)...
Ndo precisaria depender da minha mde (respirou, com os olhos
cheios de lagrimas). Porque eu seria responsdvel por mim. E eu
poderia entender melhor como acontece o trabalho de parto, se eu
tivesse uma pessoa assim nas minhas consultas. Ndo teria
dificuldade” (finalizou a frase chorando e enxugando as lagrimas)
(M14).

5.2 Necessidades das surdas para compreensio do trabalho de parto

\

Em relagdo a pergunta: “O que vocé acha que deve ser orientado em um video
educacional sobre trabalho de parto para mulheres surdas? ” Ap6s descricdo na integra das
entrevistas e conferéncia por dois pesquisadores, foi confeccionada a grelha de Bardin com
identificacdo de cada mulher representada pela letra “M + o numero da entrevista”. Em
seguida, realizadas leituras exaustivas para identificacdo dos trechos das entrevistas que se

repetiam para encontrar os nucleos de sentido.

Assim que identificados, os nucleos de sentido foram analisados, e criadas trés
subcategorias: Nao ter conhecimento sobre a gravidez; Direitos da gestante surda; Sinais ¢

sintomas do trabalho de parto.

Ndo ter conhecimento sobre a gravidez
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“...Ndo sei.” (M2)

“...Eu ndo sei.” (M6 e M7)

“...Ndo sei sobre o assunto.” (M8)

“Nada!” (M11 e M13)

“...Quando eu estava gravida, ficava pensando, serd que meu bebé
morreu? Serd que o bebé ta bem dentro da barriga? Serd que ele estd
respirando? ” (M6)

“Vocé acha que se eu tiver outro filho ele sera autista?” (M12)
“Remédios de 500mg ou 1g pode fazer com que o bebé adquira
alguma deficiéncia? Uma gestante de 7 semanas pode voar de avido?
Porque o bebé para de crescer na barriga?” (M4).

Direitos da gestante surda
Comprovam com os seguintes dialogos:

“Direito de intérprete de Libras é lei...” (M3)

“A surda tem direito a acompanhante né?! Eu fiquei sozinha...” (M1)

“Toda mulher tem que conhecer seus direitos, eu ndo sabia de nada,
ninguem me ajudou. Ndo levei os documentos, ndo levei
acompanhante. Aprendi la, quando vi a mulher do meu lado com uma
pessoa ajudando ela. E eu sozinha.” (M14)

Sinais e sintomas do trabalho de parto
Foram relevantes as seguintes sugestoes:

“O que é bom para o trabalho de parto” (M9)

“Como a mulher vai perceber que comegou o trabalho de parto?”
(M5)

“E mais sauddvel parir normal?” (M7)

“Serd que ¢ perigoso?” (M8)

“Qual a diferenca entre a bolsa estourar ou ndo estourar, como saber
que estourou? Como é que eu vou saber que ndo é liquido e sim
secre¢do vaginal? Como é que eu vou saber né? Fico confusa com
isso.” (M10)

“Quantas horas a mulher pode passar com contragdo?” (M5)
“Quantos minutos é entre uma contra¢do e outra para saber que estd
em trabalho de parto? ” (M14)

Ao consolidar as trés subcategorias foram criadas duas categorias com maior
abrangéncia: 1. Necessidade de informagdes gerais sobre a gestacdo; 2. Necessidade de

informagdes acerca do trabalho de parto.
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5.3 Elaboracio da sinopse da narrativa e roteiro

“O Video retrata uma situacdo real, em que ha troca de experiéncias entre as mulheres
surdas e orientagdes da enfermeira em lingua portuguesa e Libras para um grupo de mulheres
no ultimo trimestre gestacional acerca dos sinais e sintomas do trabalho de parto. Sdo
apresentadas informagdes sobre a identificagdo do trabalho de parto e momento que a mulher

deve procurar a maternidade para um atendimento de satde.”

5.4 Criacio do argumento da narrativa e roteiro

A narrativa e roteiro para o video educacional abordam sobre orientacdes gerais sobre
o momento da gestante procurar a maternidade e o trabalho de parto, assim como identificar
os sinais e sintomas do inicio de trabalho de parto. A histdria contard com dois personagens
principais: Evellyne que serd a enfermeira e Cida que serd uma gestante surda. Além disso,
seis coparticipantes: o Narrador do video, Nenzinha (mulher surda do grupo de gestante),
Mana (ouvinte e irma de Cida), Carminha (gestante surda), Marcella (Enfermeira da Triagem

Obstétrica) e Liéta (Enfermeira do Centro de Parto normal).

A narrativa iniciard com cenas que simulam a realidade das mulheres durante uma
gestacdo. Os ambientes dos servigos de saude como a recepgdo da unidade basica de saude, a
triagem da maternidade e o Centro de Parto Normal (CPN) servirdio como momentos para
apresentar a assisténcia vivenciada, além do domicilio de uma das mulheres. As orientagoes
da enfermeira Evellyne para o grupo de gestantes apresentando um video em visualizac¢do 3D,
bem como informagdes em linguagem de Libras sobre os sinais e sintomas do trabalho de

parto serdo apresentados.

CENA 1) A histéria comega quando uma gestante surda (Cida) comparece a unidade
basica de saude para sua consulta de rotina do pré-natal. Neste momento ela descobre que
havera uma roda de conversa com as gestantes, onde a enfermeira (Evellyne) falara sobre os
sinais e sintomas do trabalho de parto. Evellyne realiza as orientagdes em Libras e portugués,

visando compreensdo ¢ acessibilidade a todos os participantes da roda de conversa.

A enfermeira inicia perguntando o que as mulheres entendem sobre o trabalho de
parto? Todas estavam atentas, mas ndo houve resposta, o siléncio tomou conta do ambiente.
Evellyne explica que o trabalho de parto ¢ uma fase que vem antes do nascimento do bebé.

Ainda esclarece a diferenga entre contra¢des que vem antes do trabalho de parto que ¢
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chamada de treinamento ou Braxton Hicks e as contragdes de trabalho de parto. Nesse
momento ela pergunta: Alguém sabe o que uma mulher sente quando estd em trabalho de
parto? Nenzinha faz uma expressao facial de sofrimento e faz o sinal de “dor” em Libras,

seguido do sinal “muito”.

A enfermeira Evellyne interpreta a resposta para todas visualizarem, “muita dor” e
agradece a participacdo de Nenzinha com o sinal de “obrigada”. Ela imediatamente informa
que entre as dores do trabalho de parto existem intervalos que possuirdo ritmo ¢ um tempo de
duragio variavel. A medida que o trabalho de parto avanga as dores poderdo aumentar ou
diminuir entre elas. Carminha levanta a mao, e questiona, usando Libras, que horas a “bolsa
estoura ou perde agua”? A enfermeira Evellyne, estimula Carminha, parabenizando e
agradecendo a sua participagdo com sinais: muito bem! Carminha, a bolsa das dguas pode
estourar a qualquer momento, mas normalmente ndo doi quando estoura, vocé sabia que o

bebé também pode nascer sem a bolsa estourar?

A enfermeira Evellyne complementa vocés devem ter atencdo a cor do liquido quando
a bolsa estourar! A enfermeira acrescenta a informagao quanto a cor do liquido, diferenciando
entre transparente, que seria o normal do liquido amniotico, da cor verde, que seria o0 meconio
(fezes do bebé). Nesse momento, procurem manter a calma e procurem uma maternidade sem
pressa. Nenzinha logo em seguida levanta a mao e usa sinais falando: “meu filho ndo saiu

agua, ja foi logo saindo sangue, ¢ normal?”.

A enfermeira Evellyne, bate palmas para Nenzinha e diz, muito bem! Otima pergunta.
Vou explicar melhor, apontando para o video na televisdo, aqui ¢ o colo uterino e com o
avancar das dores e do trabalho de parto o colo do utero vai ficando cada vez mais fino e por
isso vai sangrando, isso ¢ um dos sinais para a mulher procurar a maternidade. A enfermeira
Evellyne informa que as mulheres devem procurar a maternidade vinculada a unidade de
satde e que devem levar seus documentos, cartdo pré-natal e todos os exames da gestagdo.
Orienta que deve deixar esses documentos na bolsa que ird para a maternidade para ndo

perder e nem esquecer. E ressalta que: “Sempre que sangrar procure uma maternidade”.

Nenzinha agora questiona com quantos centimetros o beb¢ nasce e até quanto tempo a
mulher pode ficar em trabalho de parto. A enfermeira explica que todo bebé s6 nasce com 10
centimetros de dilatagdo e que o tempo de duracdo do trabalho de parto ¢ individual, onde o
corpo de cada mulher vai responder de forma diferente, sem tempo maximo estimado. Em

seguida, Cida pergunta se ¢ normal sair um catarro na calcinha. Evellyne prontamente
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responde que esse catarro se chama “tampdo mucoso”, que ele se reconstitui e explica a sua

funcdo na gravidez.

Mana levanta a mao e pergunta: “Enfermeira ¢ normal o bebé parar de mexer?”. A
enfermeira Evellyne escuta o questionamento de Mana, e interpreta para as mulheres surdas
do grupo. E parabeniza esse questionamento de Mana com um sinal de parabéns! O bebé deve
mexer todos os dias, e toda gestante precisa observar isso, a barriga mexe! Caso acontega uma

diminui¢do ou a auséncia de movimentos do bebé é importante procurar uma maternidade.

Agora, uma cena de transi¢do de ambiente ¢ tempo. Onde apresenta Cida em seu

domicilio. Depois Cida indo para a maternidade dentro de um carro.

CENA 2) Na maternidade, Cida vai acompanhada de sua irma Mana, chegam ao
consultorio de enfermagem na triagem obstétrica. Mana cumprimenta a enfermeira e se
apresenta como acompanhante, informa que sua irma ¢ surda, que estd com dores e a bolsa

rompeu.

A enfermeira Marcella, se apresenta e explica que toda mulher tem o direito ao
acompanhante de seu desejo ¢ questiona o porqué que Cida estd procurando a maternidade.
Mana interpreta para Cida entender e questiona a mesma. Cida, em Libras, informa que esta
com dores, que perdeu liquido e esta saindo catarro na calcinha ha trés dias. E reforga que as
dores estdo a cada trés minutos. A enfermeira Marcella ausculta o bebé e informa que esta
tudo bem, acrescenta a informacdo dos valores normais de batimentos cardiacos fetais e diz o
valor que acabou de auscultar. Marcella continua informando que necessitara realizar um
toque vaginal e diz que caso Cida esteja com cinco centimetros ou mais, ela ficara internada
para o bebé nascer. Cida se deita e se posiciona, perguntando se assim esta bom. Marcella
solicita autorizag@o para tocar. Cida consente. Marcella realiza o toque vaginal e orienta Cida
de que ficara internada, pois esta com seis centimetros de dilatagdo. Neste momento, uma

cena de transi¢cdo, com Cida se arrumando para ficar internada.

CENA 3) No pré-parto, Cida chegando de cadeira de rodas acompanhada de sua irma
Mana e da enfermeira Marcella. Marcella apresenta o quarto que Cida ficard com sua irma,
explicando o que € Pré-parto, parto e pds-parto (PPP) e que seguird apds o nascimento para o
alojamento conjunto, ao final apresenta a enfermeira do pré-parto Liéta. Liéta as
cumprimenta, Cida agradece e Liéta continua informando que agora ird conversar com ela

sobre o trabalho de parto, perguntando se Cida tinha diividas. Cida imediatamente quer saber
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o que fazer para ajudar. Li€ta exemplifica com exercicios na bola, deambulando, tomando
banho e que ndo orienta ficar deitada, pois ndo ajuda. Acrescenta que necessitara avaliar Cida
a cada uma hora para verificar as contracdes e os batimentos cardiacos fetais. Ressalta
também que o toque vaginal ndo sera realizado toda hora, apenas quando houver necessidade.
Cida questiona que horas sera tocada novamente, e Liéta refor¢a que se ficar tocando sempre

pode causar edema de vulva.

Cida pergunta se tem como aliviar as dores. Liéta responde que ha sim, e exemplifica
métodos de alivio da dor ndo farmacoldgicos, e pergunta se ela deseja se alimentar. Cida
refere que quer e a enfermeira diz que solicitard. Cida pergunta quando pode fazer forca. Liéta

informa que o corpo da mulher sente quando deve fazer forca, que sera involuntario.

5.5 Processo de validacao do contetido da narrativa e roteiro

Foram enviadas 28 cartas convites para os especialistas e apenas quatro ndo
responderam. Sendo assim, participaram da validagdo 24 especialistas, destes 21 (87,5%)
eram do sexo feminino, com idade entre 25 ¢ 50 anos. Quanto a formacao, 22 (91,7%) eram
enfermeiros, atuando em cidades do Sertdo até o litoral Pernambucano. A maior parte possuia
de 02 a 28 anos de experiéncia na area de obstetricia, destes 20 (83,3%) exerceram ou
exercem a docéncia na disciplina de obstetricia. Todos possuiam a especializacdo em Saude
da Mulher com énfase em obstetricia, 11 (45,83%) possuiam mestrado concluido, 04
(16,66%) eram Doutores. Destes 09 (37,5%) referiram ter experiéncia em elaboracdo e

validagdo de tecnologias educacionais.

Pode-se observar no Quadro 2 que a narrativa e roteiro sobre trabalho de parto para
surdas obteve 9 itens avaliados com Indice de Coeficiente de Validade (I-CVI > 0,80) e que a

proporg¢do média de “ndo discordancia” entre os especialistas foi de 0,95 (95%).



Quadro 2 — Validagdo da narrativa e roteiro para o video educacional sobre trabalho de parto para surdas, segundo opinido dos 24 especialistas
quanto ao conteudo, Caruaru — Pernambuco, 2023

o Discordancia Nao Discordancia = = =

3 Itens Irrelevante Parcialment | Realmente | Muito E Q Q

é v e relevante | relevante | relevante = A

5 _§ A narrativa e roteiro contempla o tema proposto 0 0 20 4 ( 12610) 1.0 1

© 3

o @ i 5 3 iblico-

l% g As informagdes sdo adequadas ao publico-alvo 0 0 20 4 ( 12610) 1.0 1

2 5 Esclarece possiveis diividas sobre o tema 24

= 0 0 18 6 1,0 1

° g abordado (100)

3 As inf 0 t ta

g ° 's 1n' (?rmagoes apresentadas estao ) ) " 4 24 10 |

S=l . cientificamente corretas (100)

S < - . N .

B .:é § Aborda a tematica de maneira clara e objetiva 0 1 18 5 (92538) 0,95 0

E ol € 2

% __q.;) § O conteudo esta adequado para o publico-alvo 0 0 71 3 24 1.0 1

o 2 (100)

B g Ha uma sequéncia l6gica do contetido proposto 0 0 71 3 24 1.0 1

5.9 (100) ’

Q

3 § Apresenta uma linguagem coerente para a ) ) ) 3 24 r |

S 3 compreensio do publico-alvo (100) |

;§ Estimula a atencdo do publico-alvo para 0 0 o 3 24 10 |

E aprendizagem sobre a tematica (100) ’
**S-CVI/UA | 0,88

Fonte: As autoras. Nota: Coeficiente de Validade I-CVI > 0,80; (*) Itens Validados, ao nivel de significancia < 0,05); (**) S-CVI/UA
(Concordancia Universal) > 0,80 (Yusoft, 2019); Média =) de pontos de ndo discordancia (= 474)/ N° de especialistas (= 24)/ No de itens
avaliados (= 09); Pontuagdo adotada (escala Likert): Muito relevante = 3; Realmente relevante = 2; Parcialmente relevante = 1; Irrelevante =
Zero.



5.6 Sugestoes realizadas pelos especialistas
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Apbs o processo de validagdo junto aos especialistas, construiu-se o Quadro 3 com a

sintese das sugestdes. Abaixo apresentamos as sugestdes dos especialistas por letras (E1,

E2...), situacdo e justificativa.

Quadro 3 — Sugestdes realizadas pelos especialistas para a narrativa e roteiro do video

educacional sobre trabalho de parto para surdas, Caruaru — Pernambuco, 2023

Continua
Especialista Sugestoes Situagdo Justificativa
Tema especifico da
Deixar mais claro sobre o Obstetricia que pode gerar
Nao acatada )
sangramento incompreensao de
interpretagao
Numero de contragdes para
El ser considerado trabalho de Acatada --
parto
Tema especifico da
] Obstetricia que pode gerar
Retirar “bebé ndo mexer” Nao acatada ) .
incompreensao de
interpretagao
Colocar o intervalo de tempo
Acatada --
entre as contracoes
Definir as fases do trabalho Nao corresponde ao objetivo
Nao acatada
E2 de parto do estudo
Acrescentar em qual fase do o
Nao corresponde ao objetivo
trabalho de parto a mulher Nao acatada
. do estudo
deve procurar a maternidade
Acrescentar os parametros de
normalidade dos batimentos Acatada --
E3 cardiacos fetais
Acrescentar o intervalo de
Acatada --

tempo entre as avaliagdes
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Especialista Sugestoes Situagdo Justificativa
durante o trabalho de parto
Adicionar sobre as cores do
] o Acatada --
liquido amnidtico
E4 :
Explicar a duragdo do
Acatada --
trabalho de parto
Explicar as caracteristicas da Nao corresponde ao objetivo
) Nao acatada
fase ativa do trabalho de parto do estudo
Acrescentar que 60% das )
) Tema especifico da
mulheres irdo entrar em )
Obstetricia que pode gerar
trabalho de parto Nao acatada ) .
incompreensao de
espontaneamente apos )
interpretacdo
romper a bolsa das aguas
Explicar o que ¢ hemoamnio o
Nao corresponde ao objetivo
E5 e que deve procurar a Nao acatada
) ) do estudo
maternidade com urgéncia
Explicar como realizar o Nao corresponde ao objetivo
) Nao acatada
mobilograma do estudo
Acrescentar informagdes Nao corresponde ao objetivo
Nao acatada
sobre o contato pele a pele do estudo
Colocar informagdes sobre a o
o Nio corresponde ao objetivo
amamentagdo na primeira Nao acatada
) do estudo
hora de vida
Explicar a diferenga de
liquido amniético meconial e Acatada --
liquido claro
E6 Explicar a diferenca de Tema especifico da
prodomos de trabalho de Obstetricia que pode gerar
Nao acatada

parto e as outras fases do

trabalho de parto

incompreensao de

interpretagao
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Especialista

Sugestoes

Situagdo

Justificativa

Acrescentar que a mulher tem
direito a amamentacdo na
primeira hora de vida do bebé

e contato pele a pele

N3ao acatada

Nao corresponde ao objetivo

do estudo

E7

Explicar quando procurar a

maternidade

Acatada

Acrescentar a diferenciagdo
entre contragdes uterinas de
trabalho de parto X

contragdes de treinamento

Acatada

Explicar o que ¢ a perda de

tampao mucoso

Acatada

Acrescentar informacdes
sobre a maternidade de

vinculagdo

Acatada

Orientar sobre o direito a

presen¢a de acompanhante

Acatada

E8

Explicar como ¢ realizada a

avaliagdo da dindmica uterina

Acatada

E9

Explicar sobre o direito da lei

do acompanhante

Acatada

Acrescentar cenas de

transi¢ao

Acatada

E10

Acrescentar orientagdes sobre
o que levar para a
maternidade, como exemplo:
documentagoes; cartio pré-

natal e exames laboratoriais

Acatada

Ell

Colocar sobre a cor do

liquido amnidtico

Acatada

E12

Explicar as dores e sua

intensidade

Acatada
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Especialista Sugestoes Situagdo Justificativa
Acrescentar orientagdes se a o
] Nao corresponde ao objetivo
E13 mulher deseja segurar o bebé | Nao acatada
do estudo
ao nascer
Falar sobre prodomos de Nao corresponde ao objetivo
E14 Nao acatada
trabalho de parto do estudo
Explicar sobre o periodo Nao corresponde ao objetivo
E15 ) Nao acatada
expulsivo do estudo

Fonte: As autoras (2023)

As recomendacdes acatadas aprimoraram significativamente o roteiro e a narrativa em
relagdo ao contetido, proporcionando uma explanagdo mais detalhada da tematica voltada para
as mulheres surdas. Ressalta-se que todo o video serd com intérprete de Libras e legenda em

portugués, sendo assim, compreenderd a toda comunidade surda e os ouvintes.

As sugestdes ndo incorporadas na narrativa e roteiro foram justificadas pela sua
especificidade da temadtica na obstetricia em relagdo ao publico-alvo. Observa-se que topicos
altamente especificos podem ser incompreensiveis. Portanto, ndo adotamos sugestdes muito
detalhadas devido a dificuldade de entendimento. A comunidade surda é diversa, ¢ a forma
como os individuos compreendem e se expressam varia. Além disso, a Libras ¢ uma lingua

completa, com sua propria gramatica e estrutura (Maia, 2023).

Além disso, algumas sugestdes, mesmo relevantes, ndo abordam diretamente a
tematica da narrativa e roteiro sendo assim ndo atingiam o objetivo da tecnologia proposta,
ndo depreciando essas informagdes, mas visando reduzir possiveis incompreensdes. Outro
ponto que justifica a ndo aceitacdo de algumas sugestdes é para que possamos deixar o video

educacional curto e objetivo, evitando que fique extenso e cansativo.
5.7 Organizac¢iao da narrativa e roteiro antes e apds validacio

O roteiro e narrativa (Quadro 4) proposta estdo escritos na lingua portuguesa, porém, a
futura construcdo do video serd realizada na Lingua Brasileira de Sinais ¢ em portugués,
considerando a habilidade da enfermeira em se comunicar através das duas linguas. Apos a
condugdo das analises destinadas a avaliar as sugestdes dos especialistas, o roteiro e a
narrativa foram reelaborados, incorporando essas sugestoes ao texto, contribuindo de maneira

substantiva para o aprimoramento do estudo.
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Quadro 4 — Roteiro e narrativa para constru¢do do video educativo antes e depois a partir das sugestoes dos especialistas. Caruaru - Pernambuco,

2023
Continua
TECNICA PERSONAGENS ANTES DEPOIS
CENA 1: Imagem da entrada de | CIDA (Gestante surda)
uma unidade basica de saude
(UBS)
Cida esta entrando na unidade
basica de saude para a sua
consulta de pré-natal
acompanhada de sua irma.
Mulheres sentadas em roda para | EVELLYNE Bom dia a todas! Como estdo? Hoje | Bom dia a todas! Como estdo? Hoje vamos
conversa com a Enfermeira (Enfermeira do Pré- | vamos conversar sobre o trabalho de | conversar sobre o trabalho de parto.
natal) parto.

Todas atentas a fala da Vocés sabem o que ¢ trabalho de parto?
enfermeira Vocés sabem o que ¢é trabalho de | Alguém aqui sabe o que a mulher sente

parto? Alguém aqui sabe o que a
mulher sente quando estd em
trabalho de parto? O trabalho de
parto ¢ a fase que inicia antes do
nascimento do bebé.

quando estd em trabalho de parto? O
trabalho de parto ¢ a fase que inicia antes
do nascimento do bebé. Existem as
contragdes com dor ¢ sem dor. Aquelas
contragdes sem dor ¢ quando o corpo da
mulher estd se preparando para entrar em
trabalho de parto. E as contra¢cdes com dor,
vamos falar mais delas.

NENZINHA (Gestante
surda)

Faz uma expressdo facial de
sofrimento e o sinal* de dor, seguido
do sinal* de muito.

Faz uma expressao facial de sofrimento e o
sinal* de dor, seguido do sinal* de muito.
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TECNICA

PERSONAGENS

ANTES

DEPOIS

EVELLYNE
(Enfermeira do Pré-
natal)

“Muita  dor”. E  Agradece a
participagdo de Nenzinha, com o
sinal de “obrigada”. Entdo, o
trabalho de parto ¢ quando a mulher
passa a sentir contragdes, a barriga
fica dura e depois relaxa. Essas
contragdes tem ritmo ¢ um tempo de
duracdo, que de acordo com o
avancar do trabalho de parto, essas
dores irdo aumentar a intensidade e
diminuir o intervalo entre elas.

“Muita dor”. E Agradece a participagdo de
Nenzinha, com o sinal de “obrigada*”.
Entdo, o trabalho de parto ¢ quando a
mulher passa a sentir contragdes com
dores, a barriga fica dura e depois relaxa.
Essas contragdes tem ritmo ¢ um tempo de
duracdo, que de acordo com o avangar do
trabalho de parto, essas dores vao
aumentando de intensidade e duragdo e
diminuir o tempo/intervalo entre elas.

Carminha levanta a mao

CARMINHA (Gestante
surda)

Que horas a “bolsa estoura ou perde
agua”?

Que horas a “bolsa estoura ou perde
agua”?

EVELLYNE
(Enfermeira do Pré-
natal)

Muito bem, Carminha. Obrigada por
participar. A “bolsa das dguas” pode
estourar a qualquer momento, nao
doi quando estoura, ¢ o bebé pode
nascer sem a bolsa estourar. Se
estourar, vocés devem prestar
atencdo na cor do liquido que vai
sair, € devem procurar a maternidade
com calma e sem pressa.

Muito bem, Carminha. Obrigada por
participar. A “bolsa das 4guas” pode
estourar a qualquer momento, ndo doi
quando estoura, e o bebé pode nascer sem
a bolsa estourar. Se estourar, vocés devem
prestar aten¢do na cor do liquido que vai
sair. Que pode ser transparente ou verde. A
cor transparente ¢ normal. E vocés devem
procurar a maternidade com calma e sem
pressa. Porém se a cor for verde ¢ um sinal
de que o bebé fez “cocd” na barriga da
mamae, € chamado de meconio. E vocés
devem procurar a maternidade o mais
rapido que puderem.

Nenzinha levanta a mao e

questiona

NENZINHA (Gestante
surda)

No parto do meu filho ndo saiu agua,
ja foi logo sangrando, é normal?

No parto do meu filho ndo saiu agua, ja foi
logo sangrando, ¢ normal?
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TECNICA PERSONAGENS ANTES DEPOIS
Evellyne bate palmas para| EVELLYNE Muito bem! Otima pergunta. Muito bem! Otima pergunta.
Nenzinha (Enfermeira do Pré-
natal)
Evellyne aponta para a TV | EVELLYNE Com as dores, ou seja, as contragdes, | Com as dores, ou seja, as contragdes, 0O
mostrando o colo do utero (Enfermeira do Pré- | o colo do utero ird ficar fino e por | colo do utero ird ficar fino e por isso vai
natal) isso vai sangrando. E um dos sinais | sangrando. E um dos sinais de procurar a

de procurar a maternidade.

maternidade. Lembram que fomos visitar a
maternidade que é referéncia para vocés? E
para la que vocés vao, quando precisarem
de atendimento. Lembrando, levem seus
documentos, o cartdo do pré-natal e os
exames da gravidez. Deixem sempre na
bolsa que vao levar para a maternidade.

Nenzinha fala NENZINHA (Gestante | Sempre que sangrar ¢ pra ir pra | Sempre que sangrar ¢ pra ir pra
surda) maternidade? maternidade?

Evellyne sorrindo, responde EVELLYNE Sim! Sim!
(Enfermeira do Pré-
natal)

Nenzinha continua NENZINHA E com quantos centimetros o bebé | E com quantos centimetros o bebé nasce?

(Gestante surda)

nasce? Sempre tive essa duvida.

A mulher pode ficar até quanto tempo em
trabalho de parto? Sempre tive essas
dividas.
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TECNICA PERSONAGENS ANTES DEPOIS
Evellyne abre as duas méos EVELLYNE Com 10 centimetros. Isso, Nenzinha. Muito bem! O bebé no
(Enfermeira do Pré- parto normal s6 nasce quando a mae chega
natal) nos 10 centimetros de dilatacdo. Agora,
quanto ao tempo de trabalho de parto? Ah,
cada mulher, ¢ unica, ninguém ¢ igual,
umas serdo mais rapidas do que outras.
Nao existe um tempo determinado para
parir.
Cida levanta a mao CIDA (Gestante surda) | E normal sair um catarro na | E normal sair um catarro na calcinha? Ja
calcinha? Ja faz uns dias que sai. faz uns dias que sai.
Evellyne sorri e balanca com a | EVELLYNE Boa Cida! E sim, o catarro se chama | Boa Cida! E sim, o catarro se chama
cabega (Enfermeira do Pré- | Tampdo Mucoso ¢ ele se reconstitui. | Tampdo Mucoso e ele se reconstitui. E
natal) E normal. normal ficar saindo. E tem a funcdo de

protegdo entre o canal vaginal e o ttero.

Mana levanta a mao

MANA (Acompanhante
ouvinte de Cida)

E normal o bebé parar de mexer?

E normal o bebé parar de mexer?

Evellyne interpreta para as| EVELLYNE E normal o bebé parar de mexer? E normal o bebé parar de mexer?
mulheres surdas a fala de Mana | (Enfermeira do Pré-
natal)
EVELLYNE Obrigada Mana, muito bem! O bebé | Obrigada Mana, muito bem! O bebé deve
(Enfermeira do Pré- | deve mexer todos os dias. Vocés | mexer todos os dias. Vocé€s precisam
natal) precisam observar todos os dias, caso | observar todos os dias, caso o bebé pare de
o bebé pare de mexer, vocés | mexer, voc€s precisam ir para a
precisam ir para a maternidade. maternidade. Para que seja examinado e
auscultado os batimentos cardiacos dele.
EVELLYNE Entdo, espero que tenham gostado! | Entdo, espero que tenham gostado!
(Enfermeira do Pré- | Alguém tem mais alguma duvida? Alguém tem mais alguma duvida?

natal)
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Todas negam, fazendo | Mulheres
expressoes negativas.
EVELLYNE Obrigada por participarem! Nos | Obrigada  por  participarem! Nos
(Enfermeira do Pré- | encontraremos na nossa proxima | encontraremos ha nossa proxima roda de
natal) roda de conversas. CONnversas.

Cena de transigao.

Mostra frase: “DIAS DEPOIS”
Aparece Cida em domicilio
segurando a barriga e uma poga
de agua no chio.

E depois Cida indo para a
maternidade dentro de um carro

No consultério de enfermagem
na triagem obstétrica Cida chega
com contragoes

MANA (Acompanhante
ouvinte de Cida)

Bom dia! Enfermeira, estou
acompanhando minha irma, que ¢
surda, e esta com dores.

Bom dia Enfermeira, estou acompanhando
minha irma, que ¢ surda, e esta com dores
e a bolsa estourou.

Enfermeira da Triagem

MARCELLA
(Enfermeira da Triagem
Obstétrica)

Otimo Mana bem vindas! Por que
Cida estd vindo para a maternidade
hoje?

Otimo, sejam bem vindas! Toda mulher
tem o direito a presenga do acompanhante
que ela deseja durante toda a estadia dela
na maternidade. Por que Cida estd vindo
para a maternidade hoje?

Mana olha pra Cida e interpreta
o que Marcella questionou

MANA (Acompanhante
ouvinte de Cida)

O que vocé esta sentindo hoje?

O que vocé esta sentindo hoje?

Cida com expressdo de dor CIDA (Gestante surda) | Muita dor e saiu um liquido pela | Muita dor e saiu um liquido pela vagina,
vagina, parece um catarro. A dor estd | parece um catarro. A dor esta de 3 em 3
de 3 em 3 minutos. minutos.

Marcella pega o sonar para | MARCELLA Olha Cida, est4d tudo bem com o seu | Olha Cida, estd tudo bem com o seu bebé.

auscultar o bebé de Cida.
Mana vai interpretando para
Cida.

(Enfermeira da Triagem
Obstétrica)

bebé. O batimento estda 142
batimentos por minuto, ¢ normal.
Agora vou precisar realizar um toque

Os valores normais dos batimentos
cardiacos do bebé variam entre 110 a 160
batimentos por minuto. Agora, o batimento
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vaginal, com os dois dedos para | estd 142 batimentos por minuto, ¢ normal.
verificar a dilatagdo. Caso a senhora | Neste momento, vou precisar realizar um
esteja com Scm ou mais, eu |toque vaginal, com os dois dedos para
internarei a senhora, para o bebé | verificar a dilatacdo. Caso a senhora esteja
nascer. com 05 cm ou mais, eu internarei a
senhora, para o bebé¢ nascer.

Cida consente, retira a roupa, | CIDA (Gestante surda) | Assim ta bom? Assim ta bom?

deita e abre as pernas.

Marcella coloca a luva MARCELLA Posso tocar? Posso tocar?

(Enfermeira da Triagem
Obstétrica)

Cida consente. CIDA (Gestante surda) Sim!
Marcella realiza o toque vaginal | MARCELLA Muito bem Cida, vocé ficard | Muito bem Cida, vocé ficard internada,
e sorri para Cida (Enfermeira da Triagem | internada, vocé estd com 6 | vocé estd com 6 centimetros de dilatagdo.

Mana interpreta tudo para Cida.

Obstétrica)

centimetros de dilatacdo.

Finaliza a cena mostrando Cida
se arrumando para ir pro Pré-
parto.

Cena de Transi¢ao: Cida chega
de cadeira de rodas no Pré-parto
acompanhada pela enfermeira
Marcella e por sua
acompanhante/irma Mana
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A enfermeira Marcella apresenta
o quarto que Cida ficara, Mana
interpreta para Cida.

MARCELLA
(Enfermeira da Triagem
Obstétrica)

Cida, aqui ¢ o quarto onde vocé
ficara com sua irma. Vocé ficard aqui
até o bebé nascer, ele nascerd aqui
neste quarto e vocés ficardo juntas
aqui por 2 horas, depois irdo para o
alojamento conjunto. E a enfermeira
que cuidara de vocé agora ¢ Liéta.

Cida, aqui ¢ o quarto onde vocé ficard com
sua irmd. Vocé ficara aqui até o bebé
nascer, ele nascera aqui neste quarto ¢
vocés ficardo juntas aqui por 2 horas,
depois irdo para o alojamento conjunto. E a
enfermeira que cuidard de vocé agora ¢
Liéta.

Liéta aparece e sorri LIETA (Enfermeira do | Ola Cida, seja bem-vinda, sou | Ola Cida, seja bem-vinda, sou enfermeira e

Mana interpreta Centro de Parto | enfermeira e vou estar contigo agora | vou estar contigo agora durante seu
Normal) durante seu trabalho de parto. trabalho de parto.

Cida sorri e agradece CIDA (Gestante surda) | Obrigada. Obrigada.

Liéta entra no quarto

LIETA (Enfermeira do

Cida, eu vim para conversarmos

Cida, eu vim para conversarmos sobre o

Mana interpreta Centro de Parto | sobre o trabalho de parto. Vocé tem | trabalho de parto. Vocé tem duvidas?
Normal) duvidas?
Cida confirma CIDA (Gestante surda) | O que posso fazer para ajudar? O que posso fazer para ajudar?

Liéta explica apontando para a
bola suiga

LIETA (Enfermeira do
Centro de Parto
Normal)

Vocé pode fazer exercicios na bola,
sentando, rebolando. Pode andar,
pode ir para o banho no chuveiro
morno. A Unica posi¢do que ndo
ajuda, ¢ ficando deitada.

Vocé pode fazer exercicios na bola,
sentando, rebolando. Pode andar, pode ir
para o banho no chuveiro morno. A unica
posi¢do que ndo ajuda, ¢ ficando deitada.
Eu preciso lhe examinar a cada 1 hora,
para ver como estdo as suas contragoes,
vou tocar na sua barriga e verificar o
tempo de duragdo da contracdo, a
intensidade e o intervalo. E para vé o
coragdozinho do seu bebé, se esta tudo
bem. Ok? O toque vaginal so serad
realizado caso haja necessidades.
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Cida questiona

CIDA (Gestante surda)

Ok! Que horas vocé vai me tocar? Quero
que acelere esse parto.

Liéta explica com calma.

LIETA (Enfermeira do

Cida, realizar o toque vaginal ndo acelera o

Centro de Parto nascimento do bebé. S¢ iremos realizar o
Normal) toque vaginal quando houver necessidade.
Pois se ficar realizando toque vaginal
sempre, vai causar edema na sua vulva.
Cida com expressao de dor CIDA (Gestante surda) | Ok! E a dor tem como aliviar? E a dor tem como aliviar?

Liéta explica pegando o 6leo de

LIETA (Enfermeira do

Tem sim. Pode realizar massagem

Tem sim. Pode realizar massagem nas suas

massagem e passando nas | Centro de Parto | nas suas costas, se a senhora desejar, | costas, se a senhora desejar, pode ir para o

costas, regido lombar. Normal) pode ir para o banho morno. E s6 | banho morno. E s6 faga forca quando seu
faga for¢a quando seu corpo desejar | corpo desejar fazer. Vocé também pode se
fazer. Vocé também pode se | alimentar vocé quer?
alimentar vocé quer?

Cida confirma CIDA (Gestante surda) | Sim. Sim, estou com fome.

Liéta aponta para o bebedouro

LIETA (Enfermeira do

Vou solicitar sua alimentacdo. E

Vou solicitar sua alimentagdo. E também

de agua. Centro de Parto | também pode beber agua. Fique a | pode beber agua. Fique a vontade, e
Normal) vontade, ¢ qualquer coisa pode | qualquer coisa pode chamar.
chamar.
Cida com contrag@o questiona. CIDA (Gestante surda) | Nao havia este questionamento. Enfermeira, quando eu posso fazer forga?

Liéta faz sinal de respira ¢
explica.

LIETA (Enfermeira do
Centro de Parto
Normal)

Cida, seu corpo dara sinais, a for¢ca vem de
dentro de vocé. Vocé sentira que estd na
hora, ¢ incontrolavel. E caso eu precise que
a senhora faca forca, eu vou lhe
orientando. Mas ¢ natural, seu corpo ira
sinalizar.

Fonte: As autoras (2023)
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6 DISCUSSAQO

O estudo metodologico em tela foi concebido com o proposito de assegurar as
mulheres surdas, independentemente de suas caracteristicas individuais, informagdes
compreensiveis ¢ fundamentadas em evidéncias cientificas. Espera-se que o processo
metodolégico percorrido possa de fato capacitd-las a desempenhar um papel central no
momento do trabalho de parto. Adicionalmente, almeja-se que os profissionais da saude
possam utilizar o material para fornecer orientagdes e sensibilizar-se para as particularidades

desse publico especifico.

A ideia de que a construg¢do da narrativa e roteiro validados seria o Uinico caminho
explicativo para nos aproximar do fendmeno a ser estudado foi transformado e acrescido da
etapa de entrevista com as surdas que desempenhou um papel crucial no processo de
construcao da narrativa e roteiro, agindo como uma fonte rica e auténtica da visdo sobre as
necessidades especificas dessas mulheres. Ao conduzir as entrevistas, foi possivel capturar
experiéncias, perspectivas e desafios individuais enfrentados por essa populagdo, mesmo nao
sendo o objeto de estudo, ajudou a apreender de forma profunda as demandas e aspiragdes no
contexto do trabalho de parto. Assim, a insercdo de suas experiéncias e expectativas narradas
foram apreciadas para criar uma narrativa e roteiro auténtico, reflexivo e sensivel as nuances

especificas da comunidade de pessoas surdas.

Quanto ao perfil das participantes do estudo, a maioria das mulheres ja concluiu uma
graduag@o ndo corroborando com o apresentado no estudo de Lima (2020), onde todos os
participantes surdos estavam cursando o ensino médio. Isso pode explicar a insatisfacdo pela

assisténcia de saude que as voluntarias relataram ter recebido durante as entrevistas.

No que tange a preferéncia da modalidade de comunicagdo, constatou-se que a maioria
expressou a Lingua Brasileira de Sinais (Libras) como a forma mais eficaz de interagdo.
Diante da falta de proficiéncia em Libras por parte dos profissionais da satde, destaca-se a
relevancia do uso de intérpretes de Libras. Conforme observado no estudo de Magalhaes et
al., (2019), a auséncia de habilidades na Lingua Brasileira de Sinais por parte dos
profissionais da saide emerge como uma problematica, impondo barreiras significativas no
acesso apropriado aos servigos de satide. Essa lacuna gera apreensdo na populagdo surda, pois
a possibilidade de interpretagdes equivocadas pode resultar na formulagdo de diagnodsticos e

tratamentos inadequados (Reis; Oliveira; Santos, 2021).
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Desde o periodo em que as mulheres surdas se encontram gestantes e¢ buscam
assisténcia em servicos de saude, quer seja em ambito de atencdo primdria ou tercidria,
evidencia-se a auséncia de orientacdo em saude de forma especifica. Isso destaca uma
fragilidade na prestacdo de cuidados, revelando uma dicotomia em relacdo aos estudos que
enfatizam a importancia do pré-natal para a reducdo de ansiedades e receios, bem como para

promover o protagonismo da mulher (Carvalho; Oliveira; Bezerra, 2019).

A promog¢do da vinculagdo por meio da comunicagdo eficaz se concretiza por
intermédio da intervencdo educativa. E pertinente ressaltar que a Lingua Brasileira de Sinais
(Libras) apresenta gramadtica e vocabulario distintos em relacdo a lingua portuguesa. Assim,
durante o atendimento a individuos surdos, torna-se imperativo adotar cautela na utilizacdo de
termos técnicos ¢ dedicar uma atengdo mais acentuada a comunicagdo, assegurando que estes

recebam as informagdes de maneira eficiente (Lima, 2020).

Outro aspecto identificado consiste na necessidade de intervengdo de um terceiro para
facilitar a comunicagdo entre a pessoa surda ¢ o profissional da saude, resultando na
diminui¢do da privacidade e causando atitude passiva da mulher surda durante a assisténcia de
saude. A dependéncia de uma pessoa intermedidria para interpretar a comunica¢ao nio apenas
intimida e restringe, mas compromete a transmissao adequada de informagdes ao profissional,

conforme evidenciado nas falas das surdas e confirmado pelo estudo de Almeida (2021).

Com fundamentagdo nos depoimentos das entrevistadas, foi possivel discernir o desejo
de aprofundar a compreensdo acerca da tematica da gravidez e do trabalho de parto por parte
das mulheres. Uma pesquisa dedicada a investigar a comunicacdo do enfermeiro no contexto
do cuidado ao parto, sob a perspectiva de mulheres surdas, revelou resultados congruentes
quanto ao anseio dessas mulheres em adquirir conhecimento sobre o tema (Reis; Oliveira;

Santos, 2021).

O desejo das mulheres surdas pela visibilidade, respeito e empatia por parte dos
profissionais da saude constitui uma dimensdo crucial no contexto de assisténcia a saude.
Essas expectativas refletem ndo apenas a busca por tratamento adequado, mas também por um
ambiente de cuidado que reconheca e respeite as suas necessidades especificas. Sendo
essencial para promover uma pratica clinica mais inclusiva, centrada no paciente e sensivel as

necessidades individuais.
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Dentre as trés subcategorias identificadas nas entrevistas com mulheres surdas, uma
subcategoria considerada critica foi a "N&o ter conhecimento sobre a gestacdo". O achado
revela e corrobora com a pesquisa de Lima (2020), a qual evidencia que a populagdo de
pessoas surdas apresenta nivel reduzido de conhecimento e informagdes inadequadas no que
tange a tematica da saude. Tal constatagdo coloca esse publico em uma condi¢do de maior
vulnerabilidade, enfatizando a urgéncia da implementacdo de materiais inclusivos e

intervengdes educativas, assim como reorganizagdo do processo de trabalho em saude.

Identificar o momento do trabalho de parto pode ser desafiador para gestantes
ouvintes, tornando-se ainda mais dificil para surdas devido as barreiras de acesso a
informagédo e a limitagdo dos profissionais da saude na comunicagdo (Almeida; Rocha, 2021).
A falta de conhecimento em Libras contribui para comunicagdo ineficaz, resultando em
barreiras que impactam o sucesso do cuidado em satde e consequentemente no parto (Ferreira
et al., 2019), como por exemplo intervengdes de educacdo em saude, mesmo os profissionais
de satide utilizando os acompanhantes para transmitir informagdes, leitura orofacial, gestos ou

textos escritos (Reis; Oliveira; Santos, 2021; Silva et al., 2021).

Todas essas estratégias minimizam a escassez comunicacional, entretanto, muitas
vezes nao sdo suficientes e pode acarretar um processo de cuidar fragil para as mulheres
surdas em um momento tdo especial como o nascimento de um filho. A op¢ao por leitura
labial ou comunicacdo escrita gerava sentimentos negativos, como tristeza e angustia,

impactando negativamente na experiéncia da gestante (Rodrigues et al., 2022).

A fragilidade na assisténcia a satide para as pessoas surdas frequentemente reflete desafios
complexos e dicotomias existentes no Sistema Unico de Saiide (SUS). Apesar de ser um
sistema universal, muitas vezes ndo consegue garantir igualdade de acesso e qualidade de
saude para as pessoas surdas. Superar esses desafios ¢ crucial, exigem esfor¢os coordenados

para melhorar a acessibilidade e promover a inclusdo.

A construgdo da narrativa e roteiro incorporou as diretrizes do Manual das Boas
Praticas de Atengdo ao Parto ¢ Nascimento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de
modo a alinhar-se as recomendagdes internacionais e garantir a consisténcia com as praticas
baseadas em evidéncias no contexto do cuidado perinatal ¢ integral. Essa combinagdo de
abordagens visou enriquecer a narrativa e roteiro, proporcionando uma compreensao holistica

das experiéncias das mulheres surdas durante o trabalho de parto, a0 mesmo tempo em que se
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realizou um alinhamento as diretrizes reconhecidas mundialmente para a promocdo de

cuidados maternos e neonatais de qualidade (WHO, 2018).

O processo de validacdo desempenhou um papel fundamental no aprimoramento da
narrativa e roteiro, contribuindo para uma maior proximidade com a realidade vivenciada por
surdas durante o trabalho de parto. Validar envolve legitimar e confirmar a veracidade de algo
por meio de um processo destinado a proporcionar uma ferramenta que possa influenciar
positivamente na qualidade dos resultados desejados (Medeiros et al., 2015), em condigdes
propicias para atingir os objetivos estabelecidos, que no presente estudo se destinou ao ensino

e aprendizagem acerca do trabalho de parto para surdas.

Na etapa de validagdo, os especialistas apresentaram sugestdes que foram atendidas,
considerando o objetivo da tecnologia proposta e considerando o publico-alvo. A
possibilidade de ajustar o roteiro ¢ narrativa antes da produg@o do video educacional ¢ uma
etapa essencial para assegurar a eficacia e adequacdo da tecnologia. Outros estudos de
validagdo indicam que as recomendacgdes de especialistas contribuem para enriquecer a
tecnologia, conferindo-lhe maior rigor cientifico, além de tornar a linguagem mais clara e
objetiva para o publico-alvo (Aguiar, 2010; Afio, 2019; Gomes et al., 2022; Muniz et al.,
2022; Gomes et al., 2023).

Autores tém documentado estratégias de metodologias de validagdo em educagdo em
saude direcionadas para surdos utilizando videos, que construiram o roteiro através de
manuais ¢ validaram com especialistas, destacam-se, Leite (2017), com um roteiro de video
educativo para pessoas surdas sobre o uso do coito interrompido, Gomes et al. (2023), um
video sobre cancer de mama para surdas, Gomes (2021), video educativo sobre prevencdo e
rastreamento do cncer de mama para surdas, e Afio (2019) que validou tecnologia assistiva

para educagdo de surdos sobre saude sexual e uso do preservativo.

O estudo de Magalhdes et al. (2019), construiu um roteiro baseado em manuais e
validou com o publico-alvo um video educativo em Libras para educa¢do em satde de surdos
acerca da Aids e suas formas de transmissdo. Enfatiza-se o tnico estudo que construiu o
roteiro baseado nas nuances trazidas pelos surdos foi o de Lima (2020), que descreveu o
desenvolvimento ¢ validagdo de um video educativo sobre infecgdes sexualmente

transmissiveis para surdos.
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Os autores apresentados nos paragrafos anteriores sdo profissionais da éarea de
enfermagem engajados em pesquisas voltadas para intervengdo e educacdo em saide para
surdos. A enfermagem ¢ uma area da satide que atua para além do cuidado e ¢ responsavel
pelo progresso alcangado nas pesquisas destinadas a elaboragdo de materiais educativos
inclusivos (Leite, 2020; Silva, 2022). A enfermagem desempenha uma fungdo essencial e
multifacetada no contexto do cuidado a individuos surdos, desafiando e reduzindo as barreiras

decorrentes das disparidades linguisticas e culturais (Bispo et al., 2023).

No dominio da educagdo em satde, os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na promoc¢do da equidade no acesso a informacdo sobre temas de saude, ao
mesmo tempo em que respeitam as singularidades individuais. Nesse contexto, torna-se
imperativo que os enfermeiros, atuando como agentes cruciais na educacdo em saude
desenvolvam iniciativas e materiais acessiveis para abordar de maneira eficaz as tematicas da
saude. No entanto, ¢ importante destacar a variedade de alternativas no campo das tecnologias
assistivas que podem beneficiar o aprendizado desses profissionais para comunica¢do com 0s

surdos (Silva, 2021).

A narrativa e o roteiro foram elaborados e validados com a finalidade de fomentar a
autonomia e protagonismo das pessoas surdas, promovendo a inclusdo e acessibilidade por
meio da disseminacdo de conhecimento acerca de uma temadtica frequentemente
negligenciada. A tecnologia que sera produzida promovera autonomia em saide e podera

possibilitar maior autonomia das surdas no trabalho de parto.
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7 CONCLUSOES

Esta pesquisa construiu uma narrativa e roteiro para surdas sobre o trabalho de parto
com o proposito de desenvolver um video educativo para pessoas surdas, proporcionando
acessibilidade, compreensdo de saude e aprendizado sobre gestagdo. A apreensdo junto as
mulheres surdas das inquietagdes e interesses em relacdo ao trabalho de parto constituiu uma
estratégia de empoderamento para o desenvolvimento das etapas subsequentes do estudo

metodologico.

Destarte o estudo possibilitou a construc¢do da narrativa e roteiro para desenvolvimento
futuro de video educacional para mulheres surdas sobre trabalho de parto, considerando os
aspectos fisioloégicos que envolvem as varias etapas. Alcancando também a dimensio
socioemocional ao contribuir com o acesso a informagdes claras e seguras que consideram
aspectos culturais e sociais em ser mulher surda e estar parindo uma nova vida em meio as
necessidades de sentir-se participante e segura nas relagdes com os profissionais da satde,

com énfase no papel do enfermeiro obstetra.

A narrativa e roteiro contemplaram tdpicos relevantes para promog¢do do
conhecimento das surdas acerca da gestac@o e trabalho de parto. Ressalta-se que estes tiveram
os contetdos validados com ndo discordancia de 95% quanto aos objetivos, apresentacdo e
relevancia do constructo. A pesquisa identificou uma lacuna significativa no conhecimento
das surdas em relagdo a gestacdo e ao trabalho de parto, evidenciando, por meio da analise das
narrativas das entrevistadas, uma falta de compreensdo acerca dessa tematica. Diante desse
cenario, torna-se relevante a elaboracdo e validacdo de tecnologias educacionais especificas

para a promogdo da saude da populagdo surda.

Elaborar tecnologias para a educacdo em saude € uma contribui¢do significativa para a
pratica de enfermeiros, uma vez que a prestagdo de cuidados por esses profissionais esta
fundamentada em intervengdes educativas para a promocdo da satde. Nesse sentido, a
incorporagdo de recursos tecnologicos pode proporcionar beneficios diretos aos usuarios,
especialmente aqueles que enfrentam limitagdes sensoriais, mentais ou motoras. E importante
ressaltar, no entanto, que o uso de tecnologias ndo deve substituir a presenca dos profissionais
da satde, enfatizando a relevancia da capacitagdo destes na comunicagdo por meio da lingua

de sinais.
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Com base nos resultados expostos, inferimos que a narrativa e roteiro destinados as
pessoas surdas foram validados quanto ao conteudo. Por fim, ressalta-se a imperatividade do
desenvolvimento continuo e aprimoramento de materiais educativos acessiveis a essa
populagdo, visando atingir plenamente os objetivos relacionados a promog¢ao da saide. Uma
das limitagdes do estudo recai sobre a dificuldade de acesso ao publico-alvo, pois a associagdo
de surdos atua de forma voluntaria e ndo possuia o cadastro da totalidade das surdas
residentes no municipio. A gravagdo das entrevistas, mesmo de forma consentida, pode ter
causado timidez e dificultar a expressdo de sentimentos. Quanto a etapa de validagdo houve

dificuldade no retorno das respostas do formulario por parte dos especialistas.

Construir ¢ validar tecnologias acessiveis destinadas a educagdo em saude para a
populag¢do surda, abordando diversos temas, revela-se ndo apenas valida, mas também
pertinente para um grupo frequentemente carente de informagdes de qualidade. Essas
tecnologias tém a potencialidade de proporcionar visibilidade ao publico-alvo e
implementacdo das politicas publicas de acessibilidade, trazendo a tona o tema para a

sociedade e para os profissionais da satde.
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444 APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO V
‘%’ig, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 12

UFPE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PARA PARTICIPANTES COM 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos a Senhora para participar como voluntaria da pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DA NARRATIVA E ROTEIRO PARA CONFECCAO DE UM VIDEO
EDUCACIONAL SOBRE TRABALHO DE PARTO PARA SURDAS”, que esta sob
responsabilidade da pesquisadora Eduarda Augusto Melo, da Universidade Federal de
Pernambuco — UFPE com endereco na Avenida Professor Moraes Rego, 1235 — Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, e-mail: eduarda.melo@ufpe.br, ¢ de suas

orientadoras, as Professoras Dras. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos € Vilma Costa de

Maceédo, e-mail para contato: eliane.vasconcelos@ufpe.br.
A senhora estara livre para decidir concordar ou ndo. Caso ndo concorde, nao havera
problema e/ou castigo/puni¢do. A senhora pode desistir da sua participagdo em qualquer fase

da pesquisa, e ndo havera castigo/punic¢ao por sua decisdo.

A senhora estd sendo convidada para participar desta pesquisa porque participa da
Associag@o dos Surdos de Caruaru. Esta pesquisa tem como objetivo descrever o processo de
construcdo ¢ validagdo da NARRATIVA E ROTEIRO do video educacional sobre trabalho de

parto para surdas.

Os dados das participantes ficardo sob segredo absoluto, durante e apos o término da
pesquisa, ¢ serdo usados para divulgag@o, apenas aqueles inerentes ao desenvolvimento do
estudo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas e videos) ficardo armazenados em
pastas de arquivo sob a responsabilidade da orientadora (Professora Eliane Vasconcelos), no
endereco Departamento de Enfermagem, Av. Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade
Universitaria, Recife — PE - CEP: 50670-901/Telefone: (81) 2126.8000, pelo periodo minimo

de 5 anos.
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Nem vocé e nem sua familia pagardo nada para vocé participar desta pesquisa,
também ndo receberdo nenhum pagamento para a sua participagdo, pois € voluntaria.

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco:
Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-
600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

. Com essa pesquisa pretendemos analisar as necessidades de conhecimento sobre o
trabalho parto por mulheres surdas, para isso, pedimos que vocé participe de uma entrevista
que respondera a um questionario e havera a presenca de uma intérprete de Libras do sexo
feminino. O tempo médio para responder o questionario pode levar entre 30 e 50 minutos.

. A entrevista serd gravada (imagem e 4udio) para compreender melhor a lingua de
sinais e as falas da pesquisadora e da interprete em momento posterior, para garantia da

transcrigdo mais fidedigna possivel.

. Vocé respondera s6 uma vez e sera realizado na Associagdo dos Surdos de Caruaru,

. Como risco do estudo, vocé pode sentir-se constrangida em responder algumas
perguntas, sentir que sua privacidade estd sendo invadida e pode lembrar-se de momentos
vividos em outras gestagdes, que podem gerar sentimentos de tristeza. Mas, faremos o
possivel para reduzir esses possiveis desconfortos: iremos dar uma explicagdo antes da coleta
dos dados, a pesquisa ira se adequar as normas internas da associagdo, iremos para uma sala
reservada para que vocé responda o questionario e voc€ pode ou ndo responder algumas
questdes. Caso vocé ndo se sinta bem em algum momento, iremos parar a entrevista
imediatamente.

. Como beneficio apesar da pesquisa ndo oferecer ganhos diretos para as participantes,
¢ importante a investigacdo desse tema, pois a inclusdo das surdas no trabalho de parto ¢
pouco estudada na area da enfermagem e os resultados desta e de outras pesquisas pode ser
muito Util para que enfermeiros consigam atender melhor as necessidades de satide das

pessoas surdas e de suas familias.

Assinatura da pesquisadora
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIA

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a interpretagdo em Libras) deste documento e de ter tido a

oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com a pesquisadora
responsavel, concordo em participar do estudo CONSTRUCAO E VALIDACAO DA
NARRATIVA E ROTEIRO PARA CONFECCAO DE UM VIDEO EDUCACIONAL
SOBRE TRABALHO DE PARTO PARA SURDAS, como voluntaria. Fui devidamente
informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagao.
Foi-me garantido que posso retirar a minha participacao a qualquer momento, sem que eu seja

castigada.

Caruaru, / /

Assinatura (ou digital) do/a participante:

Presenciamos a solicitagdo da participagdo, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite da

voluntaria em participar:

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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A APENDICE B — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E SOM

‘i‘iy, UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
4

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

' 12

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E SOM

Eu )

CPF , RG , depois de conhecer ¢ entender

os objetivos, procedimentos da pesquisa, riscos e beneficios da pesquisa “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DA NARRATIVA E ROTEIRO PARA CONFECCAO DE UM VIDEO
EDUCACIONAL SOBRE TRABALHO DE PARTO PARA SURDAS”, bem como de
estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificado no Termo
de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente documento,
as pesquisadoras Eduarda Augusto Melo, Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos e Vilma Costa
de Macédo a realizarem as filmagens necessarias sem qualquer custo financeiro a nenhuma

das partes.

Esta autorizacdo é sem custo, abrangendo o uso das gravagdes para transcrigdo das
falas/depoimentos de forma fidedigna, para que haja a constru¢do do roteiro e narrativa do
video educacional. As imagens e gravagdes ndo serdo utilizadas para divulgacdo em nenhum

meio, ficando sob responsabilidade apenas das pesquisadoras pelo periodo de 5 anos.

Fica ainda autorizada, de livre e espontdnea vontade, a utilizacdo destas gravacdes e/ou
depoimentos para fins de estudos (livros, artigos e slides), em favor dos pesquisadores da
pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto na Lei que resguarda os
direitos das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N°

5.296/2004).

Caruaru, de de 2023.

Participante da Pesquisa

Pesquisador responsavel

Programa de
Pés-Graduagao
em Enfermagem

ANOS
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APENDICE C — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM AS
MULHERES SURDAS

L84 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

‘:3’" CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE V
.';4] , . P(ograma de~
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM il 8
UFPE 1 2 ANOS

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA COM AS MULHERES
SURDAS

1. Qual o seu nome?

2. Qual a cor que vocé se considera?

3. Qual a sua idade? Estado civil?

4. Vocé trabalha? Qual a sua fun¢do?

5. Vocé estudou? Qual seu nivel de formagao?

6. Ja engravidou? Sim ( ) N&o ()

7. Quantos Partos?

8. Quantos abortos?

9. Quantas cesarianas?

10. Quantos filhos vivos?

11. Qual a forma que vocé prefere se comunicar?

12. Nas gestagdes anteriores vocé fez pré-natal: Sim ( ) Nao( )
Se sim quantas consultas?

13. Nas gestagdes anteriores, vocé teve orientacdo sobre os sinais de trabalho de parto?
Sim ( ) Néo ()

Se sim o que vocé entendeu? Poderia falar para mim?

Se ndo, o que vocé gostaria de saber sobre trabalho de parto?

14. Coloque para mim o que vocé gostaria de saber sobre trabalho de parto.
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APENDICE D — CARTA CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

e
e~
ne~-

@)

|
H

US IMPAVID

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM .I 2

cC.

CARTA CONVITE PARA OS ESPECIALISTAS
Prezado (a) Especialista (a),

Gostariamos de convidar-lhe a participar da validagdo da pesquisa intitulada:
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DA NARRATIVA E ROTEIRO PARA
CONFECCAO DE UM VIDEO EDUCACIONAL SOBRE TRABALHO DE PARTO
PARA SURDAS” devido a sua experiéncia na tematica em estudo. O mesmo consiste na
pesquisa de mestrado que estamos desenvolvendo junto ao Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE. Sob a orientagdo das
Professoras Dras. Eliane Marta Ribeiro de Vasconcelos e Vilma Macédo Costa. O objetivo
deste estudo ¢ a validagdo de conteudo da narrativa e roteiro para a confeccdo do video
educacional sobre trabalho de parto, que emergiu das entrevistas as mulheres surdas sobre
suas necessidades referentes ao processo de trabalho de parto e da experiéncia da mestranda
em atendimento aos partos dessas mulheres.

A sua participacdo ¢ de extrema importancia para o aprimoramento da narrativa e
roteiro para a construcdo do video educacional sobre trabalho de parto para surdas.

Ressaltamos que a sua participa¢do é voluntaria e livre de custo de qualquer natureza,
vocé ndo recebera nenhuma gratificagdo por fazer parte desta pesquisa, caso queira desistir de
participar do estudo, poderd fazé-lo a qualquer momento, sem prejuizos, ficando garantida a
sua liberdade de retirada do consentimento. Se em algum momento vocé apresentar algum
tipo de desconforto de qualquer natureza, decorrente da participagdo nessa pesquisa, nos
colocamos a disposicdo para esclarecer duvidas e minimizar quaisquer dificuldade que
possam ocorrer. Os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e
publicacdo em revistas especializada, preservando seu anonimato. Em reconhecimento do seu
trabalho voluntario e de grande relevancia para o aprimoramento da narrativa para o video,
enviaremos uma declaragdo como parecerista do processo de validagdo.

Essa pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa-CEP da

Universidade Federal de Pernambuco/UFPE, pois respeita as questdes éticas necessarias para

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE V

Programa de
Pés-Graduagao
em Enfermagem

ANOS
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a sua realizagdo. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagdo via e-mail
ou telefone que estdo no final deste documento. O CEP também tem a finalidade de proteger
as pessoas que participam de pesquisa e preservar seus direitos. Assim se for necessario entre

em contato com o CEP/UFPE (81) 2126-8588-email cepccs@ufpe.br

Telefone de contato: ou pelo e-mail: eduarda.melo@ufpe.br

() estou esclarecido e aceito participar

() Nao estou esclarecido e ndo aceito participar

Agradeco desde ja a sua participagdo no engrandecimento desta pesquisa.

Recife, 14 de novembro de 2023.

Eduarda Augusto Melo

Pesquisadora

Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos

Orientadora

Profa. Dra Vilma Macedo Costa

Co-orientadora
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

AR COLETA DE DADOS VIRTUAL COM ESPECIALISTAS
i’?j’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e b

Cc

FPE 12

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL COM ESPECIALISTAS

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DA NARRATIVA E ROTEIRO PARA
CONFECCAO DE UM VIDEO EDUCACIONAL SOBRE TRABALHO DE PARTO
PARA SURDAS”, que estd sob a responsabilidade da mestranda/pesquisadora Eduarda
Augusto Melo, do Programa de Pos-Graduagdo do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE com endere¢o na Avenida Professor Moraes
Rego, 1235 — Cidade [Universitaria, Recife-PE, CEP: 50670-901, e-mail:
eduarda.melo@ufpe.br, e de suas orientadoras, Professoras Dras. Eliane Maria Ribeiro de

Vasconcelos ¢ Vilma Costa de Macédo e e-mail para contato: eliane.vasconcelos@ufpe.br ¢

vilma.macedo@uifpe.br , da mesma universidade.

Todas as suas dividas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse

estudo, pedimos que assinale a opg¢ao de “Aceito participar da pesquisa” no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Este estudo busca descrever o processo de construgdo e validacdo da narrativa e roteiro
para a constru¢do de um video educacional sobre trabalho de parto para surdas. Para isso,
iremos encaminhar a narrativa e roteiro do video e um questionario pelo Google Forms® para
seu preenchimento e avaliagdo da narrativa e roteiro para a constru¢do do video. O
desenvolvimento desse estudo podera ajudar no empoderamento das mulheres surdas acerca
do trabalho de parto assim como ird ajudar na constru¢do de vinculo entre paciente e

profissional da saude.

em Enfermagem

ANOS
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O envio do formulario do Google Forms® s6 acontecera apds a sua aceitagdo em
participar da pesquisa e sera de forma individual. O dia e o horario de preenchimento do
formulario ficardo a seu critério, porém pedimos que nos respondam o mais breve que puder
pois tenho que defender em fevereiro de 2024, pois passei na selecdo de doutorado que inicia
em mar¢o do mesmo ano. Apos o envio do formulario do Google Forms®, aguardaremos 10
dias corridos para sua resposta.

No que diz respeito aos riscos, considera-se que a validagdo ofereca risco de
constrangimento associado ao processo de avaliagdo do roteiro e narrativa, assim como
cansaco por estar na tela do computador, os mesmos serdo minimizados ao se oferecer
privacidade ao participante como também ele podera parar de responder e voltar assim que se
sentir descansado para concluir a validagdo. O processo serd norteado pela Resolugdo
466/2012, e pelas orientagdes da carta circular n° 1/2021 da Comissdo Nacional de Etica em
pesquisa (CONEP) para procedimentos em pesquisas como qualquer etapa em ambiente
virtual onde serdo respeitados os quatro principios bdasicos da bioética: autonomia, ndo-
maleficéncia, beneficéncia e justica. Comprometendo-se em assegurar o sigilo ¢ a privacidade
das informagdes obtidas na avaliacdo, a qual ndo ocasionara nenhum risco fisico.

Quanto aos beneficios, diretos/indiretos para os voluntarios: a validagdo de uma
tecnologia educacional que pode beneficiar mulheres surdas em servigos de saude sobre o
processo de trabalho parto, assim como o seu uso para treinamento de profissionais da saude
que atuam na area de obstetricia na perspectiva de atender de forma integral as mulheres com

surdez, contribuindo para qualidade da assisténcia de enfermagem no momento do parto.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa t€ém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdio ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo.
Os dados coletados, ficardo armazenados em computador pessoal, sob a responsabilidade da
pesquisadora principal no enderego (acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o
término da pesquisa, assim como ficardo no computador de uso pessoal das orientadoras na
sala do Departamento de Enfermagem na Area Didatica de Enfermagem de Saude Piblica da

Universidade Federal de Pernambuco.
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Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente

decorrentes da participag@o na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
enderego: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-

PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade
de conversar e ter esclarecido as minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo
em participar do estudo “CONSTRUCAO E VALIDACAO DA NARRATIVA E
ROTEIRO PARA CONFECCAO DE UM VIDEO EDUCACIONAL SOBRE
TRABALHO DE PARTO PARA SURDAS”, como voluntario (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa
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APENDICE F — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO PARA
ESPECIALISTAS NA AREA DA SAUDE

244 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
‘%’" CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE V
.L , . P(ograma de~
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM il 8
UFPE 1 2 ANOS
INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO PARA ESPECIALISTAS NA
AREA DA SAUDE
PARTE I - CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS
1. Nome:

2. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

3. Idade:

4. Em qual cidade vocé trabalha:

5. Cargo ou Fungao:

6. Tem experiéncia na area (em anos):
7. Formagao:

8. Graduagdo (ano):

9. Especializacdo:

10. Mestrado:

11. Doutorado:

12. Area/tema da especializacdo e/ou 4rea/tema da dissertagio do mestrado e/ou 4rea/tema da

tese de doutorado:
13. Desenvolve ou desenvolveu como autor ou orientador de estudos na area de obstetricia?

14. Participa ou participou de grupos/projetos de pesquisa na area de obstetricia? Se sim, por

quanto tempo?

15. Ministra ou ministrou em sua pratica docente disciplina referente a Obstetricia?
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( )Sim ( )Nao

16. Possui experiéncia anterior com elaboragao/avaliacdo de tecnologias educacionais

(assisténcia/pesquisa)? ( )Sim ( )N&ao

17. Possui publicacdes na area de tecnologias educacionais e/ou Obstetricia? ( )Sim ( )Nao
18. Participa ou participou de algum grupo de pesquisa na area de tecnologias educacionais?
( )Sim ( )Nao

PARTE II — Validag¢ao de contetido

Leia atentamente o conteido da narrativa e roteiro do video educacional sobre trabalho de
parto para mulheres surdas, em seguida, analise o material marcando a resposta que melhor

represente a sua opinido sobre cada item.
Suas opg¢oes de resposta sdo:
Concordancia: ( )SIM () NAO

Relevancia: () Irrelevante () Parcialmente relevante () Realmente relevante ( ) Muito

relevante

Nos casos em que o (a) senhor (a) ndo concorde com a afirmagdo ou julgue o item como
“parcialmente relevante” ou “irrelevante” por gentileza, coloque suas sugestdes para

N A

melhorar/esclarecer o texto a op¢do no espaco “sugestdo” do item. Ndo existem respostas

corretas ou erradas. O que importa ¢ a sua opinido. Por favor, responda a todos os itens.

ITEM CONCORDANCIA GRAU DE SUGESTAO
RELEVANCIA
OBJETIVOS
I.A ( )SIM 1.() Irrelevante
NARRATIVAE |( )NAO 2.() Parcialmente relevante
ROTEIRO 3.() Realmente relevante
contempla o tema 4.() Muito relevante
proposto.
2. As ( )SIM 1.() Irrelevante
informagdes sio | ( )NAO 2.() Parcialmente relevante
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adequadas ao

publico-alvo.

3.() Realmente relevante

4.( ) Muito relevante

3. Esclarece )SIM 1.() Irrelevante
possiveis duvidas YNAO 2.() Parcialmente relevante
sobre o tema 3.() Realmente relevante
abordado. 4.() Muito relevante

APRESENTACAO
4. As )SIM 1.() Irrelevante
informagdes YNAO 2.() Parcialmente relevante
apresentadas 3.() Realmente relevante
estdo 4.() Muito relevante
cientificamente
corretas.
5. Aborda a )SIM 1.() Irrelevante
tematica de YNAO 2.() Parcialmente relevante
maneira clara e 3.() Realmente relevante
objetiva. 4.() Muito relevante
6. O conteudo )SIM 1.() Irrelevante
esta adequado YNAO 2.() Parcialmente relevante
para o publico- 3.() Realmente relevante
alvo. 4.() Muito relevante
7. Hd uma )SIM 1.() Irrelevante
sequéncia logica YNAO 2.() Parcialmente relevante
do contetido 3.() Realmente relevante
proposto. 4.() Muito relevante
8. Apresenta uma )SIM 1.() Irrelevante
linguagem YNAO 2.( ) Parcialmente relevante
coerente para a 3.() Realmente relevante
compreensdo do 4.() Muito relevante
publico-alvo.

RELEVANCIA

9. Estimula a )SIM 1.() Irrelevante

atengdo do

YNAO

2.() Parcialmente relevante
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publico-alvo para 3.() Realmente relevante
aprendizagem 4.() Muito relevante

sobre a tematica.

Na narrativa e roteiro ha algum erro ou ideia prejudicial? Se sim, indique qual a parte e

expresse sua opinido ou sugestao.

Na narrativa e roteiro existe alguma informagdo sobre o trabalho de parto que ndo foi

contemplada e que vocé considere importante? Se sim, descreva essa (s) informacao (0es).

Comentarios.

Vocé poderia indicar um ou mais colegas para realizar a valida¢do do nosso estudo?
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APENDICE G — NARRATIVA E ROTEIRO PARA CONSTRUCAO DO VIDEO

L4 SOBRE TRABALHO DE PARTO PARA MULHERES V
‘ﬁy’ UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO A
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE 12@?&21‘??2;&
! ANOS
UFPE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

NARRATIVA E ROTEIRO PARA CONSTRUCAO DO VIDEO SOBRE TRABALHO
DE PARTO PARA MULHERES

SINOPSE

“O Video retrata uma situacgdo real, em que ha troca de experiéncias entre as mulheres
surdas e orientacdes da enfermeira em lingua portuguesa e Libras para um grupo de mulheres
no ultimo trimestre gestacional acerca dos sinais e sintomas do trabalho de parto. Sao
apresentadas informagdes sobre a identificagdo do trabalho de parto e momento que a mulher

deve procurar a maternidade para um atendimento de satide.”
Argumento

O Video educacional abordara orientagdes sobre o momento de a mulher gestante
procurar a maternidade, a tematica principal, permeara o trabalho de parto e como identificar
os sinais e sintomas do inicio de trabalho de parto. A historia contard com dois personagens
principais: Evellyne, a enfermeira e Cida, uma gestante surda. Além disso, seis co-
participantes: o Narrador do video, Nenzinha (mulher surda do grupo de gestante), Mana
(ouvinte e irmd de Cida), Carminha (gestante surda), Marcella (Enfermeira da Triagem

Obstétrica) e Liéta (Enfermeira do Centro de Parto normal).

A narrativa iniciara com cenas que simulam a realidade das mulheres surdas durante
uma gesta¢do. Os ambientes dos servigos de saude como a recepcdo da unidade basica de
saude, a triagem da maternidade e o CPN (Centro de Parto Normal) servirdo como momentos
para apresentar a assisténcia vivenciada. As orientagdes da enfermeira Evellyne para o grupo
de gestantes apresentando um video em visualizagdo 3D, bem como informagdes em

linguagem de Libras sobre os sinais e sintomas do trabalho de parto serdo apresentados.

A historia comega quando uma gestante surda (Cida) comparece a unidade basica de
saude para sua consulta de rotina do pré-natal. Neste momento ela descobre que havera uma

roda de conversa com as gestantes, onde a enfermeira (Evellyne) falara sobre os sinais e
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sintomas do trabalho de parto. Evellyne realiza as orientacdes em Libras e portugués, visando

compreensdo e acessibilidade a todos os participantes da roda de conversa.

A enfermeira inicia perguntando o que as mulheres entendem sobre o trabalho de
parto? Todas estavam atentas, mas ndo houve resposta, o siléncio tomou conta do ambiente.
Em seguida, foi explicado o que é trabalho de parto. E uma fase que vem antes do
nascimento do bebé. Logo ela pergunta: Alguém sabe o que uma mulher sente quando esta em
trabalho de parto? Nenzinha faz uma expressao facial de sofrimento e faz o sinal de “dor” em

Libras, seguido do sinal “muito”.

A enfermeira Evellyne interpreta a resposta para todas visualizarem, “muita dor” e
agradece a participacdo de Nenzinha com o sinal de “obrigada”. Ela imediatamente explica
que entre as dores do trabalho de parto existem intervalos que possuirdo ritmo ¢ um tempo de
duragdo variavel. A medida que o trabalho de parto avanga as dores poderdo aumentar ou
diminuir entre elas. Carminha levanta a mao, e questiona, usando Libras, que horas a “bolsa
estoura ou perde agua”? A enfermeira Evellyne, estimula Carminha, parabenizando e
agradecendo a sua participagdo com sinais: muito bem! Carminha, a bolsa das aguas pode
estourar a qualquer momento, mas normalmente ndo doéi quando estoura e vocé sabia que o

bebé também pode nascer sem a bolsa estourar?

A enfermeira Evellyne complementa vocés devem ter ateng@o a cor do liquido quando
a bolsa estourar! Nesse momento, procurem manter a calma e pode procurar uma maternidade
sem pressa. Nenzinha logo em seguida levanta a mdo e usa sinais falando: “meu filho nio saiu

agua, ja foi logo saindo sangue, ¢ normal?”.

A enfermeira Evellyne, bate palmas para Nenzinha e diz, muito bem! Otima pergunta.
Vou explicar melhor, apontando para o video na televisdo, aqui é o colo uterino e com o
avancar das dores e do trabalho de parto o colo do utero ira ficar fino e por isso vai sangrando,
isso € um dos sinais para a mulher procurar a maternidade. Sempre que sangrar procure uma
maternidade. Mana levanta a mao e pergunta: “Enfermeira ¢ normal o bebé parar de mexer?”.
A enfermeira Evellyne escuta o questionamento de Mana, e interpreta para as mulheres surdas
do grupo. E também parabeniza esse questionamento de Mana com um sinal de parabéns! O
bebé deve mexer todos os dias, ¢ toda gestante precisa observar isso, a barriga mexe! Caso
aconteca uma diminui¢@o ou a auséncia de movimentos do bebé ¢ importante procurar uma

maternidade.
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Narrativa e roteiro

A construgdo do contetido do video educacional ocorreu apds andlise das narrativas
das mulheres surdas entrevistadas, etapa, prevista da pesquisa intitulada “CONSTRUCAO E
VALIDACAO DA NARRATIVA E ROTEIRO PARA CONFECCAO DE UM VIDEO
EDUCACIONAL SOBRE TRABALHO DE PARTO PARA SURDAS?”, ocorrida entre os
meses de outubro e novembro de 2023 na Associagdo dos Surdos de Caruaru. Participaram 14
mulheres de forma voluntaria ¢ o momento das abordagens individuais proporcionaram a
colocacdo das necessidades sentidas acerca do trabalho de parto, além de dificuldades de
compreensdo a respeito das informagdes realizadas pela equipe de saude tornando-se explicito

as barreiras de comunicagao.

A narrativa e roteiro proposta estdo escritas na lingua portuguesa, porém, a construcao
do video sera realizada na Lingua Brasileira de Sinais e em portugués, considerando a

habilidade da enfermeira em se comunicar através das duas linguas.

Quadro 1 — Roteiro para constru¢do do video educativo com técnica, personagens ¢ falas
direcionado as mulheres surdas para facilitar a identificagdo dos sinais e sintomas do trabalho

de parto e quando procurar a maternidade. Recife, PE, Brasil, 2023.

Continua
TECNICA PERSONAGENS FALA
CENA: Imagem da entrada
de uma unidade bésica de
saude (UBS)
Cida esta entrando CIDA
Mulheres sentadas em roda Bom dia a todas! Como
para conversa com a | EVELLYNE estao? Hoje vamos
Enfermeira conversar sobre o trabalho
de parto.
Vocés sabem o que ¢
Todas atentas a fala da | EVELLYNE trabalho de parto? Alguém
enfermeira aqui sabe o que a mulher
sente quando estd em
trabalho de parto? O
trabalho de parto ¢ a fase
que inicia antes do
nascimento do bebé.
Faz uma expressdo facial
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PERSONAGENS

FALA

Carminha levanta a mao.

Nenzinha levanta a mao e
questiona.

Evellyne bate palmas para
Nenzinha

Evellyne aponta para a TV
mostrando o colo do utero

NENZINHA

EVELLYNE

CARMINHA

EVELLYNE

NENZINHA

EVELLYNE

EVELLYNE

de sofrimento e o sinal* de
dor, seguido do sinal* de
muito.

“Muita dor”. E Agradece a
participacdo de Nenzinha,
com o sinal de “obrigada”.
Entdo, o trabalho de parto ¢
quando a mulher passa a
sentir contragdes, a barriga
fica dura e depois relaxa.
Essas contragdes tem ritmo
e um tempo de duracdo,
que de acordo com o
avancar do trabalho de
parto, essas dores irdo
aumentar a intensidade e
diminuir o intervalo entre
elas.

Que horas a “bolsa estoura
ou perde agua”?

Muito bem, Carminha.
Obrigada por participar. A
“bolsa das aguas” pode
estourar a qualquer
momento, nao doi quando
estoura, ¢ o bebé pode
nascer sem a bolsa
estourar. Se estourar, vocés
devem prestar atengdo na
cor do liquido que vai sair,
¢ devem procurar a
maternidade com calma e
sem pressa.

No parto do meu filho ndo
saiu agua, ja foi logo
sangrando, ¢ normal?

Muito bem! Otima

pergunta.

Com as dores, ou secja, as
contragdes, o colo do utero
ird ficar fino e por isso vai
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Nenzinha fala

Nenzinha continua

Evellyne abre as duas maos

Cida levanta a mao

Evellyne sorri e balanca
com a cabeca

Mana levanta a mao

Evellyne interpreta para as
mulheres surdas a fala de
Mana

Todas negam, fazendo
expressoes negativas.

NENZINHA

EVELLYNE

NENZINHA

EVELLYNE

CIDA

EVELLYNE

MANA

EVELLYNE

EVELLYNE

sangrando. E um dos sinais
de procurar a maternidade.

Sempre que sangrar € pra ir
pra maternidade?

Sim!

E com quantos centimetros
0 bebé nasce? Sempre tive
essa duvida.

Com 10 centimetros.

E normal sair um catarro
na calcinha? Ja faz uns dias
que sai.

Boa Cida! E sim, o catarro
se chama Tampao Mucoso
e ele se reconstitui. E
normal.

E normal o bebé parar de
mexer?

E normal o bebé parar de
mexer?

Obrigada Mana, muito
bem! O bebé deve mexer
todos os dias. Voceés
precisam observar todos os
dias, caso o bebé pare de
mexer, vOcé€s precisam ir
para a maternidade.

Entdo, espero que tenham
gostado! Alguém tem mais
alguma dtvida?

No consultorio de
enfermagem na triagem
obstétrica Cida chega com
contragoes

MANA

Bom dia! Enfermeira estou
acompanhando minha
irma, que ¢ surda, e¢ esta
com dores.
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Enfermeira da Triagem MARCELLA Otimo Mana, bem vindas!
Por que Cida esta vindo
para a maternidade hoje?

Mana olha pra Cida e | MANA O que vocé esta sentindo

interpreta o que Marcella hoje?

questionou

Cida com expressdo de dor | CIDA Muita dor e saiu um
liquido pela vagina, parece
um catarro. A dor esta de 3
em 3 minutos.

Marcella pega o sonar para | MARCELLA Olha Cida, esta tudo bem

auscultar o bebé de Cida. com o seu bebé. O

Mana vai interpretando batimento estd 142

para Cida. batimentos por minuto, ¢
normal. Agora vou precisar
realizar um toque vaginal,
com os dois dedos para
verificar a dilatacdo. Caso
a senhora esteja com Scm
ou mais, eu internarei a
senhora, para o bebé
nascer.

Cida consente, retira a | CIDA Assim ta bom?

roupa, deita e abre as

pernas.

Marcella coloca a luva MARCELLA Posso tocar?

Cida consente. CIDA

Marcella realiza o toque | MARCELLA Muito bem Cida, vocé

vaginal e sorri para Cida
Mana interpreta tudo para
Cida.

Finaliza mostrando Cida se
arrumando para ir pro Pré-
parto

ficara internada, vocé esta
com 6 centimetros de
dilatagdo.

Cida chega de cadeira de
rodas no pré-parto
acompanhada pela
enfermeira Marcella e por
sua acompanhante/irma
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Mana

A enfermeira Marcella | MARCELLA Cida, aqui é o quarto onde

apresenta o quarto que vocé ficard com sua irma.

Cida ficara, Mana Vocé ficara aqui até o bebé

interpreta para Cida. nascer, ele nascerd aqui
neste quarto e vocés ficardo
juntas aqui por 2 horas,
depois irdo  para o
alojamento conjunto. E a
enfermeira que cuidard de
vocé agora ¢ Liéta.

Liéta aparece e sorri LIETA Ola Cida, seja bem-vinda,

Mana interpreta sou enfermeira € vou estar
contigo agora durante seu
trabalho de parto.

Cida sorri e agradece CIDA Obrigada.

Liéta entra no quarto LIETA Cida, eu vim para

Mana interpreta conversarmos  sobre 0
trabalho de parto. Vocé
tem duvidas?

Cida confirma CIDA O que posso fazer para
ajudar?

Liéta explica apontando | LIETA Vocé pode fazer exercicios

para a bola suiga na bola, sentando,
rebolando. Pode andar,
pode ir para o banho no
chuveiro morno. A Unica
posicdo que ndo ajuda, ¢
ficando deitada.

Cida com expressdo de dor | CIDA Ok! E a dor tem como
aliviar?

Liéta explica pegando o | LIETA Tem sim. Pode realizar

6leo de nmassagem e massagem nas suas costas,

passando nas costas, regiao se a senhora desejar, pode

lombar. ir para 0 banho morno. E
s6 faga forga quando seu
corpo desejar fazer. Vocé
também pode se alimentar
vocé quer?

Cida confirma CIDA Sim.
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Lié¢ta aponta para
bebedouro de agua.

0

LIETA

Vou solicitar sua
alimentacdo. E também
pode beber agua. Fique a
vontade, ¢ qualquer coisa
pode chamar.

Fonte: As autoras.
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APENDICE H - CARTA DE AGRADECIMENTO AOS ESPECIALISTAS

e
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE V

Programa de
PROGRAMA DE P(')S-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FPE

Pés-Graduagao

125"

@)

<
2

cC.

CARTA DE AGRADECIMENTO AOS ESPECIALISTAS

Prezado (a) doutor (a), mestre e/ou especialista,

Cumprimentando cordialmente, venho agradecer a sua compreensdo e disponibilidade
em ter participado do processo de validagdo de contetido do roteiro e narrativa acerca do

trabalho de parto para surdas, o referido instrumento tinha como objetivo principal validar a

narrativa e roteiro do video educacional com os especialistas.

A sua experiéncia foi fundamental para a constru¢cdo de uma dissertagdo de mestrado e

consequentemente para a evolucao do conhecimento cientifico.

Atenciosamente,

Recife, 04 de dezembro de 2023.

Eduarda Augusto Melo

Pesquisadora

Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos

Orientadora

Profa. Dra Vilma Macedo Costa

Coorientadora
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APENDICE I - DECLARACAO DE PARTICIPACAO DA ETAPA DE VALIDACAO
(ESPECIALISTAS)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE V
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DECLARACAO DE PARTICIPACAO DA ETAPA DE VALIDACAO

(ESPECIALISTAS)

Declaro para os devidos fins, que

b

participou como especialista do processo de validagdo de contetido do roteiro e narrativa de
um video educacional acerca do trabalho de parto para surdas, da Dissertacdo intitulada:
“Construcdo e validag¢@o da narrativa e roteiro para confeccdo de um video educacional sobre

trabalho de parto para surdas”.

Recife, 04 de dezembro de 2023.

Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos

Orientadora
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA DA ASSOCIACAO DE SURDOS DE
CARUARU

ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CARUARU
FUNDADA EM 20 DE DEZEMBRO DE 2012
CHPJ: 35.658.237/0001-49
FILIADA; A Federacio Pemambucana Dezportiva dos Surdos — FPEDS

CARTA DE AMUENCIA

Declaro para os devidos fins, Que aceilaremos & pesquisadora, discente do
Programa de Pés Gradusco em Enfermagem da Universidade Federal de Pemambuco
(UFPE), EDUARDA AUGUSTO MELD, a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado
como “CONSTRUGAD E VALIDAGAO DA NARRATIVA/ROTEIRO PARA CONFECGAD
DE UM VIDEO EDUCACIONAL SOBRE TRABALHO DE PARTO PARA SURDAS" Sab
a coordenagio e responsabilidade da Prof, Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos e
vice-coordenagio da Prof. Dra. Vima Costa de Macédo, & assumimos o Compromisso de
apoiar o desenvaolvimento do referido Projeto a ser realizado nessa instituiclo. Esta
autorizacio estd condicicnada as cumprimenlo da pasquisadora aos requisitos das
Resolughes do Conselho Macional de Sadde (CNS) e suas complementares,
comprometendo-se  ulilizar os dados pessoals  das participanies da pesquisa,
exclusivamente para fins clentificos, manlendo o sigilo & garantinda a nio utiizacho das
informacdes em prejuizo das pessoas elou das comunidades

Antes de iniciar a coletsa de dados & pesquisadora devera apresentar a
ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CARUARU (ASSC) o Parecer Consubstanciado
devidamente aprovado, emitido por Comitd de Etica em Pesquisa Ernvolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal de Pemambuco, credenciado ac  Sistema
CEPICONEP.

GO sl Atenciosamente,  Caruaru, <2© de junho de 2023

Fabricio’'Gleidson de Assis Silva
Presidente da Associaco dos Surdos de Caruary



118

ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA

1=

CEP

Conité de dica
STDesOLE

&

£ UNIVERSIDADE FEDERAL DE

g  PERNAMBUCO CAMPUS g%g,"moﬂ .
RECIFE - UFPE/RECIFE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUQAO E VALIDAGAO DA NARRATIVA/ROTEIRO PARA CONFECCAO DE
UM VIDEO EDUCACIONAL SOBRE TRABALHO DE PARTO PARA SURDAS

Pesquisador: EDUARDA AUGUSTO MELO

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 71106123.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM/CCS/UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.420.509

Apresentacao do Projeto:

Trata-se do projeto de dissertagdo da mestranda Eduarda Melo, vinculada ao Programa de Pés-graduagdo
em Enfermagem da UFPE, sob a orientagdo das professoras Eliane Vasconcelos e Vilma Macedo. A
proposta tem o objetivo de investigar o processo de construcao e validagdo da narrativa/roteiro do video
educacional sobre trabalho de parto para surdas. Para isso, sera realizado um estudo metodolégico de
construgao e validagdo da narrativa/roteiro do video educacional sobre trabalho de parto para mulheres
surdas, que sera construido por meio das necessidades das mulheres advindas de entrevistas individuais,
com uso da Lingua de Sinais brasileira. A pesquisa sera realizada com amostra de mulheres surdas e com
enfermeiros especialistas. O referencial a ser utilizado para embasar as orientagdes acerca do trabalho de
parto sera o manual das boas praticas sobre parto e nascimento da Organizagdo Mundial de Saude.
Resultados Esperados: Acredita-se que a captagéo das falas e consequente construgéo da

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br
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narrativa/roteiro

do video educacional possa fortalecer o protagonismo das mulheres surdas sobre trabalho de parto e que a
estratégia educacional em video possa conter informagdes seguras e adequadas com alcance a esse
publico, sendo ferramenta de apoio em diferentes cenarios de atendimento a sadde da mulher. Além de
promover inclusdo comunicativa para as mulheres surdas, propiciando seguranga e empoderamento no

processo de trabalho de parto e nascimento.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral:

Descrever o processo de construgdo e validagdo da narrativa/roteiro do video educacional sobre trabalho de
parto para surdas.

Objetivo Secundario:

- Identificar as necessidades das mulheres surdas sobre o trabalho de parto;

- Construir a narrativa/roteiro do video educacional sobre trabalho de parto com o protagonismo das surdas;
- Validar a narrativa/roteiro do video educacional com os juizes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Quanto a entrevista ao publico-alvo, que acontecera de forma presencial, as mulheres surdas poderdo sentir
vergonha, constrangimento e/ou receio de participar por medo de se expor e da exposi¢do de suas
informacgdes pessoais, com a presenca da intérprete de Libras. Como forma de minimizar esses riscos, a
entrevista sera realizada de forma individual em sala reservada assim como a pesquisadora garantira um

namero minimo de pessoas durante a entrevista, o anonimato das participantes e os formularios de

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe br
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entrevistas ficardo sempre em posse da pesquisadora. As informagdes serdo utilizadas apenas nos veiculos
cientificos, como congressos, publicagdes sem utilizar o nome das participantes, preservando o seu
anonimato.

Quanto a validagdo da narrativa/roteiro, que sera realizada em ambiente virtual, o possivel risco podera
estar associado ao constrangimento gerado durante o processo de avaliagdo do roteiro/narrativa, assim
como cansago por estar na tela do computador, os mesmos serdo minimizados ao se oferecer privacidade
ao participante como também ele podera parar de responder e voltar assim que se sentir descansado para
concluir a validagao.

O processo sera norteado pela Resolugdo 466/2012, e pelas orientagbes da carta circular n® 1/2021 da
Comisséo Nacional de Etica em pesquisa (CONEP) para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa
em ambiente virtual onde serdo respeitados os quatro principios basicos da bioética: autonomia,
ndo—maleficéncia, beneficéncia e justica. Comprometendo-se em assegurar o sigilo e a privacidade das
informacdes obtidas na avaliacdo, a qual ndo ocasionara nenhum risco fisico.

Beneficios:

Espera-se que a construcdo da narrativa/roteiro do video educacional sobre trabalho de parto para mulheres
surdas traga beneficios tanto para as mulheres como para os profissionais que assistem essas mulheres na
sala de parto. Além de contribuir no processo de educagdo em salde mais seguro e

inclusivo que auxiliara no processo de acolhimento e assisténcia as mulheres surdas.

Espera-se que a narrativa/roteiro construida com o protagonismo das mulheres surdas para a confecgdo de
um video educacional sobre trabalho de parto num futuro proximo contribua para um maior conhecimento

sobre todo o processo de trabalho de parto, esclarecendo as duvidas e fazendo com que as

Enderego: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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mulheres sejam

as protagonistas de seu processo de trabalho de parto.

Assim como promovera inclusdo comunicativa, diminuira os anseios, as angustias e os medos que
permeiam o periodo gravidico-puerperal, desmistificando também os mitos. Além de incentivar o
empoderamento feminino acerca da tematica para todo o processo de parto e nascimento.

Comentarios e Considerages sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e trara importante contribuigdo para o cuidado a mulher surda em processo
gestacional. O projeto esta bem descrito, os objetivos estdo adequados e o método esta apropriado para

atendé-los.

Consideragées sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Foram apresentados todos os termos conforme as normas do CEP/UFPE.

Recomendacgées:

Sem Recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo estda APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Conforme as instrucdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos t¢m o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovacgdo definitiva do projeto sé sera dada ap6és o envio da NOTIFICACAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificagdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciagdo desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de
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EMENDA ao projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2173416.pdf 12:18:22
Projeto Detalhado / |Projeto_Eduarda_Melo_.pdf 10/10/2023 |EDUARDA Aceito
Brochura 12:18:08 |[AUGUSTO MELO
Investigador
Qutros CARTA_RESPOSTA_EDUARDA_MEL 10/10/2023 | EDUARDA Aceito

O_2 pdf 12:17:25 |AUGUSTO MELO
TCLE / Termos de |TCLE_SURDAS. pdf 10/10/2023 |EDUARDA Aceito
Assentimento / 12:16:26 [AUGUSTO MELO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |TCLE_USO_DE_IMAGEM.pdf 13/09/2023 | EDUARDA Aceito
Assentimento / 22:48:37 |AUGUSTO MELO
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_JUIZES.pdf 13/09/2023 |EDUARDA Aceito
Assentimento / 224739 |AUGUSTO MELO
Justificativa de
Auséncia
Qutros ROTEIRO_DE_ENTREVISTA_SEMIES | 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
TRUTURADA. pdf 00:22:57 [AUGUSTO MELO
Qutros MATRICULA_SIGAA_EDUARDA . pdf 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
00:22:23 |AUGUSTO MELO
Qutros HISTORICO_SIGAA_EDUARDA.pdf 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
00:22:06 [AUGUSTO MELO
Qutros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE.pd| 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
f 00:21:49 [AUGUSTO MELO
Qutros CURRICULO_VILMA.pdf 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
00:20:30  [AUGUSTO MELO
Qutros CURRICULO_ELIANE.pdf 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
00:20:18  |AUGUSTO MELO
Qutros CURRICULO_EDUARDA pdf 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
00:20:02 [AUGUSTO MELO
Qutros ANUENCIA_ASSOCIACAO_SURDOS.p| 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
df 00:19:28 [AUGUSTO MELO
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_EDUARDA.pdf 03/07/2023 |EDUARDA Aceito
00:18:59 [AUGUSTO MELO
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4¢  UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CEE' o/  PERNAMBUCO CAMPUS W"“’
STecaisa RECIFE - UFPE/RECIFE

Continuacao do Parecer: 6.420.509

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

RECIFE, 10 de Outubro de 2023
Assinado por:
LUCIANO TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador(a))
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