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RESUMO
Introdugiio: E frequente a negligéncia e discriminagio que mulheres com deficiéncia visual

enfrentam durante a gestagdo, encontrando desconhecimento e atitudes pessimistas dos
profissionais de satde e também de membros da familia, além da falta de acessibilidade nos
servicos de saude. Objetivo: Explorar as perspectivas e experiéncias de mulheres com
deficiéncia visual sobre a assisténcia ao pré-natal. Método: Trata-se de estudo
exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa. O estudo deu-se em quatro etapas, sendo
elas: Contato com Secretarias de Saude ¢ Coordenacdes de Atencdo Primaria a Saude;
Localizagdo e convite as mulheres com deficiéncia visual das areas adscritas das Unidades;
Coleta de dados; Descricdo e Analise dos dados pela descricao interpretativa e Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Os aspectos €ticos
foram respeitados sob o parecer n° 6.767.911. Resultados: Foram descritos trés topicos
principais, sendo eles: dados sociodemograficos, condi¢cdes de saude e saude reprodutiva. As
categorias identificadas na descricdo foram: Qualidade do atendimento profissional;
Comunicacdo dos profissionais de saude; Acesso aos servigos de saude; Suporte familiar e
rede de apoio. O atendimento que recebem ndo leva em consideragdo suas especificidades,
ainda faltam cuidados que atendam suas necessidades, pois a maternidade € um momento
significativo e cada mae terd experiéncias diferentes. Ademais, possuem particularidades que
exigem maior sensibilidade na assisténcia, mas o que € visto também sdo experiéncias
negativas e dificuldades de receber informacgdes. Consideracdes finais: Portanto, este estudo
demonstra, a partir das entrevistas das mulheres, a importancia de investir em formagdes e
capacitagdes para profissionais de saude sobre a assisténcia as mulheres com deficiéncia
visual, com foco na comunicacdo inclusiva, e também de priorizar arquitetura acessivel que

possibilite o acesso equitativo dessas mulheres aos servigos de saude.
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INTRODUCAO

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia classifica Pessoa com Deficiéncia (PcD), como
aquela que possui impedimentos, de longo prazo e hd, no minimo, dois anos, de origem fisica,
mental, intelectual ou sensorial, que ao interagir com uma ou mais barreiras, dificulta sua
participag@o social em relacdo as demais pessoas sem deficiéncia (Brasil, 2019). A Politica
Nacional de Satde da Pessoa com Deficiéncia traz classificagcdes para os tipos de deficiéncia
existentes, sendo eles: deficiéncia fisica/motora, visual, auditiva, mental ou intelectual e
multipla (Brasil, 2024).

Pessoa com Deficiéncia Visual ¢ aquela que apresenta baixa visdo ou cegueira, sendo
a cegueira um comprometimento que vai desde a total auséncia da visdo a percepcao de vultos
e luminosidade. J4 a baixa visdo ¢ uma condi¢do intermediaria entre a cegueira € a
possibilidade de enxergar completamente, e se apresenta de maneiras muito diferentes, as
pessoas com essa condi¢gdo ndo enxergam com a mesma intensidade nem tém a mesma
percepcao (IFPB, 2018).

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 8,9%
da populacao brasileira com faixa etaria de dois anos ou mais, numero aproximado de 18,6
milhdes de pessoas, possui a0 menos uma das deficiéncias investigadas. A deficiéncia visual
(DV) mostrou-se em maior ocorréncia, afetando 18,6% da populacdo. Em seguida estd a
deficiéncia motora, ocorrendo em 7% da populagdo, apos, a deficiéncia auditiva (DA), em
5,10% e a deficiéncia mental ou intelectual (DI), em 1,40% (Brasil, 2022). Acerca do género
das pessoas investigadas, demonstra-se que a popula¢do de mulheres tem maior nimero de
PcDs, com 10,7 milhdes de pessoas, representando 10% da populagdo feminina com
deficiéncia no Pais (Brasil, 2022).

Estudos constatam que existem rotulos sobre a mulher com deficiéncia, que mesmo
adultas, sdo infantilizadas, feitas de dependentes, controladas e limitadas em suas escolhas,
precisando de cuidados de suas familias (Pieczkowski; Gavenda, 2021). Além disso, mulheres
com deficiéncia sdo consideradas pela sociedade como seres assexuais, impossibilitadas de
atingir o objetivo de tornar-se mae, que a propria sociedade impoe para a mulher, deixando-as
apenas com a possibilidade de serem cuidadas, pois ndo correspondem ao padrdo imposto
(Corréa; Jurdi; Silva, 2023).

Segundo Hasson-Ohayon e colaboradores (2018) ¢ frequente a negligéncia e
discriminacao que mulheres com deficiéncia enfrentam durante a gestagdo, encontrando
desconhecimento e atitudes pessimistas dos profissionais de saude e também de membros da

familia, além da falta de acessibilidade nos servigos de saude.



A atengdo integral a saude da pessoa com deficiéncia estd legalmente assegurada,
garantindo o acesso universal, igualitdrio e equanime aos servigos de saude, incluindo a
atencdo a saude sexual e reprodutiva. Nesse contexto, ¢ fundamental que os profissionais de
saude se empenhem na efetivagdo continua dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
com deficiéncia, assegurando que possam exercer sua sexualidade de forma autonoma, livre
de imposigdes, violéncias ou discriminagdes. Ressalta-se que essas mulheres possuem os
mesmos direitos sexuais e reprodutivos que quaisquer outras, incluindo o pleno exercicio do
direito a maternidade. Para tanto, devem receber acompanhamento pré-natal qualificado,
ofertado por uma equipe multiprofissional devidamente capacitada (Brasil, 2019).

O enfermeiro possui papel e atribuigdes bastante relevantes referentes a seu
atendimento pré-natal. O atendimento conta com orientagdes as mulheres e suas familias
sobre o pré-natal, sobre a amamentacao e a vacinagao, realizacao de consultas de pré-natal de
baixo risco, solicitacdo de exames complementares, orientacdo de imunizacdo, prescri¢ao de
medicamentos padronizados, identificagdo de sinais de risco, encaminhamentos, promogao de
educacdo em saude e entre outras (Brasil, 2012).

Diante do exposto, faz-se necessaria e relevante a continua pesquisa, o estudo
permanente sobre assisténcia pré-natal as mulheres com Deficiéncia Visual (DV), por se tratar
de uma tematica que carece de estudos, e também identificar suas perspectivas e experiéncias
sobre a consulta, com isso, tem-se o objetivo de explorar as perspectivas e experiéncias de
mulheres com DV sobre a assisténcia ao pré-natal. Desse modo, a realizagdo de entrevistas
para compreender as perspectivas e os desafios dessas mulheres, pode, através dos resultados
obtidos, trazer reflexdes, possiveis mudangas e intervengdes futuras na assisténcia ao publico
pelos profissionais e pelos gestores, para que seja eficaz e inclusiva, diante da falta de

capacitacdo de profissionais em abordar a mulher com DV de forma integral.

METODO
Tipo de Estudo

Trata-se de estudo exploratdrio-descritivo, com abordagem qualitativa. A abordagem
qualitativa foi baseada na Descri¢ao Interpretativa (DI) de Sally Thorne (2016), que propde a
leitura detalhada do texto transcrito com o intuito de obter o sentido do todo. Esse método
permite ao pesquisador situar o objeto de estudo nas diversas dimensdes ao qual esta inserido,
como as esferas experiencial, espiritual, sociocultural e geopolitica. Tal abordagem viabiliza
descri¢cdo detalhada e aprofundada dos fenomenos, bem como a analise de suas implicagdes

no contexto clinico (Teodoro et al., 2018).



Local e periodo do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de maio de 2024 a fevereiro de 2025. O local do
estudo pertence a regido do Macigo de Baturité, no Ceara, que fica a 108 km da Capital, com
populagdo equivalente a 238.977 mil habitantes, ¢ os municipios escolhidos foram Redencgao,
Aracoiaba, Capistrano e Itapitina (Secretaria do Planejamento e Gestdo do Estado do Ceara -
SEPLAG, 2017). Ressalta-se que a justificativa para a selecao desses municipios refere-se a
realizagdo de pesquisa em paralelo com os demais municipios da regido.

Populacio e amostra do Estudo

Foram identificadas, localizadas, recrutadas e convidadas a participarem do estudo
mulheres com DV (cegueira e/ou baixa visdo) com idade a partir de 18 anos, sendo gestantes
e/ou maes, abrangeu-se também aquelas em que houve aborto, independentemente de terem
experienciado ou ndo assisténcia ao pré-natal.

Também foram consideradas as mulheres que desejam ser maes e realizar o
acompanhamento pré-natal, cadastradas na Atenc¢do Primaria a Satde (APS) nos municipios
supracitados. Foram excluidas aquelas mulheres que possuem multiplas deficiéncias ou que
ndo conseguiram prosseguir respondendo a entrevista por desconforto fisico ou psicologico.

A amostragem foi ndo probabilistica do tipo Rede de parcerias e Bola de neve (Leite et
al., 2014; Kennedy-Shaffer; Hanage, 2021). O método Rede de parcerias abrange colaboragao
com organizacdes ou grupos comunitarios relevantes para identificar e localizar possiveis
participantes, no caso do presente estudo, a rede de parcerias foi estabelecida com as Equipes
de Satude das Unidades Basicas de Saude (UBS) (Leite et al., 2014).

A técnica em bola de neve trata da identificagdo de individuos-indice, que atendam
aos critérios de elegibilidade, selecionados inicialmente para participar do estudo e, em
seguida, indicando outros que possam se enquadrar nos critérios. Esse processo seguiu em
"bola de neve" até que o nimero almejado de participantes fosse alcangado (Kennedy-Shaffer;
Hanage, 2021).

Etapas do Estudo

O estudo deu-se em quatro etapas, sendo elas: 1) Contato com Secretarias de Saude e

Coordenagodes de APS; 2) Localizagao e convite as mulheres com deficiéncia visual das areas

adscritas das Unidades; 3) Coleta de dados; e 4) Descri¢ao e Analise dos dados (Figura 1).

Figura 1. Etapas do estudo. Redengdo, Ceara, Brasil, 2025.
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Fonte: Autora.

Etapa 1 - Contato com Secretarias de Satide e Coordenacées de Atencdo Primaria a
Saude

Na etapa inicial, foi estabelecido o contato com as coordenagdes da APS dos locais,
por meios digitais (sites, correio eletronico, ligacdes telefonicas e aplicativos de mensagens),
visando a apresentacao da proposta do estudo e a obtengao das autorizagdes necessarias.
Etapa 2 - Localizacio e convite as Mulheres com Deficiéncia Visual

Apos autorizacdo, foram realizadas as visitas as UBS que compdem o local de estudo,
para localizacdo e descri¢ao de mulheres com DV presentes nas areas das instituigdes, sendo
urbanas ou rurais, com o auxilio dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A identificagdo
das participantes foi baseada nos registros dessas unidades, considerando os critérios de
elegibilidade. Foram estabelecidos contatos nas residéncias do publico-alvo para o convite a
participacdo dessas mulheres na pesquisa, voluntariamente, com informagdes dos objetivos,
beneficios e procedimentos a serem realizados. Apos o aceite, a coleta de dados foi efetuada
nas proprias residéncias.
Etapa 3 - Coleta de Dados

Nos dias de encontros, foi apresentada a proposta do estudo, garantindo confianca aos
participantes e esclarecendo os beneficios da pesquisa, como também garantindo o direito de
haver recusa para a participacdo. Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e o instrumento sociodemografico. Apos isso foi realizada a entrevista com cada
participante do estudo. A entrevista semiestruturada oportuniza interagdo adaptavel entre o
pesquisador e o participante entrevistado, o que permite tanto a orientacdo do processo de
entrevista quanto a expressdo espontanea das respostas, o que possibilita compreensdo mais
detalhada do assunto abordado (Caires; Vicentine; Ferreira, 2021).

A entrevista foi guiada por instrumento previamente elaborado por trés pesquisadores

doutores, com perguntas sociodemograficas e roteiro com perguntas semi-estruturadas que



possibilitaram a entrevistada discorrer sobre o assunto. As perguntas sociodemograficas
abrangem trés eixos: a) informagdes pessoais; b) condi¢des de saude e; ¢) saude reprodutiva.

O roteiro de perguntas possui questoes abertas que buscam versar sobre dois eixos,
sendo o primeiro para mulheres com DV que j4 realizaram o pré-natal, com cinco perguntas:
1) Como foi a sua consulta de pré-natal com o enfermeiro? Acha que faltou algo? Ou
acrescentaria algo? Como vocé avaliaria? Como foi sua experiéncia?; 2) Vocé teve alguma
facilidade ou dificuldade para agendar a consulta de pré-natal?; 3) Vocé teve alguma
facilidade ou dificuldade com o transporte/deslocamento para a Unidade Basica?; 4) Vocé
teve alguma facilidade ou dificuldade no acesso a Unidade Bdasica?; 5) Vocé teve alguma
facilidade ou dificuldade na comunicag¢dao com o enfermeiro?.

O segundo eixo, para mulheres com DV que ndo realizaram o pré-natal, com quatro
perguntas: 1) O que vocé esperaria de uma consulta de pré-natal com o enfermeiro? Durante
a consulta do enfermeiro com vocé no pré-natal, como gostaria que fosse?; 2) Vocé teve
alguma facilidade ou dificuldade para agendar consulta na Unidade Basica?; 3) Vocé teve
alguma facilidade ou dificuldade com o transporte/deslocamento para a Unidade Basica?; 4)
Vocé teve alguma facilidade ou dificuldade no acesso a Unidade Bdsica?. O conteido das
perguntas teve a finalidade de entender quais perspectivas e desafios as mulheres tém e/ou
tiveram sobre o pré-natal, como também sugestdes, experiéncias e anseios.

As entrevistas foram gravadas por meio de aplicativos de gravador de dudio proprio,
disponiveis em dispositivos celulares e registradas em &udio nos arquivos, nomeadas de
acordo com cada participante para serem melhor localizadas. Posteriormente, foram
transcritas por meio do auxilio de inteligéncia artificial, utilizando o programa gratuito
AssemblyAl o qual converte dudios em textos de forma mais rapida. Em seguida, foi realizada
a verificagao manual de todo o texto, com necessidade de edi¢do minima.

Etapa 4 - Descri¢io e analise dos dados

Foi utilizado o software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires 0.8 (IRaMuTeQ) alpha 7 (2024) para realizar a transcricdo do
corpus textual, onde foi possivel agrupar e organizar em graficos os relatos das participantes
por meio de andlises, das quais: 1. Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD); 2. Andlise
de Similitude (AS); e 3. Lexicografia basica (frequéncia de palavras/nuvem de palavras).
(Camargo; Justo, 2013).

Com base nas recomendagdes de Thorne (2016) sobre a Descri¢ao Interpretativa (DI),
foram formuladas algumas indagacdes, partindo da premissa de que o conhecimento

adquirido ainda ndo ¢ suficiente. Assim, durante a leitura exploratéria do corpus textual,
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foram feitos os seguintes questionamentos: O que esta sendo observado?; O que estd
acontecendo?; O que isso significa?. Esse processo requer leitura atenta e repetitiva de todo o
conteudo que serd coletado. Durante essa etapa, foram identificadas e codificadas as
sequéncias consideradas importantes para a analise.

Ap0s essa codificacdo preliminar, alguns relatos foram rotulados e agrupados para a
sua melhor compreensdo por meio de perguntas gerais, como: Qual a mensagem principal do
material?; Que nova compreensdo os dados poderdo fornecer?. Além disso, como questao
analitica relevante, foram incluidas reflexdes como: “Como mulheres com deficiéncia visual
descreveram suas experiéncias com a assisténcia pré-natal prestada por enfermeiros?”. A
partir disso, foi possivel para o pesquisador discutir os padrdes identificados, as relagdes entre
eles ¢ as segdes do contetido analisado.

Assim, essa etapa foi concluida ao conceituar os resultados com aprofundamento dos
relatos e as peculiaridades na prética clinica. Logo, os conceitos gerados buscaram atender as
demandas identificadas nas experiéncias de mulheres com DV sobre a assisténcia pré-natal
prestada por enfermeiros. Esta analise, realizada de maneira aprofundada, possibilita ao
pesquisador refletir, questionar, analisar ¢ desmembrar os dados em fragmentos menores,
organizados em categorias, oferecendo informagdes significativas. Essa abordagem permite a
identificacdo de elementos individuais e coletivos, ampliando a compreensdo sobre o
fendmeno investigado e gerando insights aplicaveis a pratica e a teoria (Teodoro et al., 2018).

A andlise permitiu atingir os objetivos tragados, pois o uso do /RaMuTeQ e da
Descricao Interpretativa foi estratégico para revelar nuances que poderiam passar
despercebidas com outros métodos. Assim, os achados geram conhecimento aplicavel a
pratica profissional e enriquecem a literatura cientifica, visto que a andlise vai além da
descrigdo: ela estrutura o conhecimento em categorias que podem orientar intervengoes,
politicas publicas ou novas pesquisas.

Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres da Unilab,
tendo sido aprovado sob parecer n® 6.767.911 e CAAE n° 77936624.9.1001.5576. Este estudo
respeitou a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide (Conselho Nacional de Saude,

2012).

RESULTADOS
Os resultados deste estudo foram disponibilizados em trés segmentos: 1.

Caracteristicas sociodemograficas das participantes; 2. Analise de narrativas de Mulheres com



Deficiéncia Visual pela Descricdo Interpretativa; 3. Andlise de narrativas de Mulheres com
Deficiéncia Visual utilizando o software IRaMuTeQ.
Caracteristicas sociodemograficas das Participantes

Para caracterizar as participantes deste estudo, foram descritos trés topicos principais
conforme o instrumento, sendo eles: dados sociodemogréficos, condi¢des de saude e satde
reprodutiva.

Dados sociodemograficos: O estudo foi composto por 22 mulheres, com idades
variando entre 31 e 88 anos. Dentre elas, apenas seis eram adultas (<60 anos) e 16 idosas. Das
mulheres, 16 se identificaram como pardas, trés como pretas e trés como brancas. Delas, sete
eram viavas, seis casadas, quatro divorciadas, trés solteiras e duas em unido estavel. Além
disso, 16 das participantes tinham escolaridade até o ensino fundamental incompleto, quatro
sem escolaridade, apenas uma possuia ensino fundamental completo € uma com ensino
superior completo.

Condigdes de saude: Em relagdo a DV, 14 participantes apresentaram baixa visdo,
enquanto cinco apresentaram cegueira e trés com ambas condi¢des (cegueira em um olho e
baixa visao em outro olho), sendo todas de origem adquirida. As causas das deficiéncias, em
sua maioria, relacionam-se com complicagcdes como glaucoma e catarata. Das 22, 18 possuem
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), como Hipertensdo Arterial (HA) e Diabetes
mellitus tipo 2 (DM2).

Saude reprodutiva: Nenhuma das participantes estava gestante no momento do estudo.
Dessas mulheres, 21 relataram ter tido entre uma e 11 gestagdes, € apenas uma nunca
engravidou. Entre as participantes, 13 afirmaram ter vivenciado abortos. Quanto a
maternidade, 21 das participantes t€ém filhos vivos, e 14 realizaram acompanhamento
pré-natal durante suas gestacdes. A descricdo detalhada de cada participante pode ser

visualizada no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas sociodemograficas das participantes entrevistadas. Redencao,
Ceara, Brasil, 2025.

Dados sociodemograficos Condicoes de saude Saude reprodutiva

MR1 - 89 anos, parda, | Baixa visdo de origem | G7/A1/P6. 4 filhos vivos.
vilva, fundamental | adquirida h&d 10 anos. | Nao realizou pré-natal.
incompleto. DCNT.

MR2 - 66 anos, parda, unido | Baixa visdo de origem | G6/A1/P5. 5 filhos vivos.
estavel, fundamental | adquirida ha 1 ano. - DCNT. | Realizou pré-natal.




incompleto.

MR3 - 57 anos, parda, | Cegueira de origem | G7/A1/P6. 6 filhos vivos.
casada, fundamental | adquirida hd 27 anos. | Realizou pré-natal.
incompleto. DCNT.
MR4 - 73 anos, parda, | Cegueira de origem | G2/A0/P2. 1 filho vivo. Nao
casada, sem escolaridade. adquirida hd 9 anos. DCNT. | realizou pré-natal.
MRS - 85 anos, branca, | Cegueira de origem | G11/A3/P8. 7 filhos vivos.
casada, fundamental | adquirida h& 12  anos. | Nao realizou pré-natal.
incompleto. DCNT.
MRG6 - 59 anos, parda, unido | Cegueira de origem | G5/A1/P4. 4 filhos vivos.
estavel, fundamental | adquirida ha 15 anos. DCNT | Realizou pré-natal.
incompleto. + Transtorno Mental.
MR7 - 70 anos, preta, | Cegueira de origem | G5/A2/P3. 3 filhos vivos.
casada, sem escolaridade. adquirida had 40 anos. | Realizou pré-natal.

DCNT.
MR8 - 70 anos, parda, | Cegueira e baixa visao de GS/AI/P7~ 6 filhos  vivos.
vilva, fundamental | origem adquirida ha 30 anos. Realizou o pré-natal.
incompleto. DCNT.
MR9 - 32 anos, parda,|Cegueira de origem adquirida|G0/A0/PO.
solteira, fundamental |ha 26 anos. Sem
completo. comorbidades.
MAL1 - 61 anos, parda, viuva,|Baixa visdo de origem|G6/A0/P6. 3 filhos vivos.

fundamental incompleto.

adquirida hd 4 meses. DCNT.

Realizou o pré-natal.

MA2 - 63 anos, parda,|[Cegueira de origem adquirida|G6/A3/P3. 2 filhos vivos. Nao
solteira, sem escolaridade. ha 32 anos. DCNT. realizou o pré-natal.

MA3 - 58 anos, parda,|Cegueira de origem adquirida|G5/A0/P5. 5 filhos vivos.
solteira, fundamental |ha 6 anos. DCNT + Catarata. [Realizou o pré-natal.
incompleto.

MA4 - 64 anos, parda,[Cegueira de origem adquirida|G4/A2/P2. 3 filhos vivos.
divorciada, fundamental | ha 4 anos. Sem comorbidades. |Realizou o pré-natal.
incompleto.

MAS - 65 anos, branca,|Cegueira e baixa visdo de|G6/A0/P6 - 2 filhos vivos.
divorciada, fundamental [origem  adquirida. Sem |Realizou o pré-natal.
incompleto. comorbidades.

MC1 - 80 anos, branca,[Cegueira de origem adquirida|G9/A1/P8. 9 filhos vivos.
vilva, fundamental |h4a 9 anos. DCNT. Realizou o pré-natal.
incompleto.

MC2 - 57 anos, parda,|Cegueira de origem adquirida|G2/A1/P1. 1 filho vivo.
divorciada, fundamental [ha 4 anos. DCNT. Realizou o pré-natal.
incompleto.

MC3 - 61 anos, parda,|Cegueira de origem adquirida|G1/A0/P1. 1 filho vivo.




divorciada, fundamental|ha 43 anos. Glaucoma. Sem|Realizou o pré-natal.

incompleto. comorbidades.

MC4 - 74 anos, preta, viiva,|[Cegueira e baixa visao de|G4/A1/P3. 3 filhos vivos.
fundamental incompleto. origem adquirida h4a 2 anos.|Realizou o pré-natal.

DCNT.

MCS - 75 anos, preta, casada,|Baixa visdo de origem|G3/A0/P3. 4 filhos vivos. Nao
fundamental incompleto. adquirida ha 15 anos. DCNT. |realizou o pré-natal.

MC6 - 31 anos, parda,|Cegueira de origem adquirida|G1/A0/P1. 1 filho vivo.
casada, superior completo. ha 2 anos. DCNT +[Realizou o pré-natal.

Pré-Eclampsia.

MI1 - 74 anos, parda, viiva,|Baixa visdo de origem|G6/A1/P5. 5 filhos vivos. Nao
sem escolaridade. adquirida ha 2 meses. DCNT. [realizou o pré-natal.

MI2 - 67 anos, parda, vitiva,|Cegueira de origem adquirida|G9/A0/P9. 9 filhos vivos.
fundamental incompleto. ha 5 anos. DCNT. Realizou o pré-natal.

*M - Mulher; R - Redencdo; A - Aracoiaba; C - Capistrano; I - Itapiuna.
*@G - Gestagdes; A - Abortos; P - Partos.
*DCNT - Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
Analise de narrativas de Mulheres com Deficiéncia Visual pela Descricio Interpretativa
(DD

Ap0s leitura atenciosa e cuidadosa dos relatos, os discursos foram organizados de
acordo com as perguntas e codificados conforme sua relevancia para a andlise. Através da
técnica da descricdo interpretativa, foram identificadas quatro categorias que refletem as
experiéncias, perspectivas e os desafios dessas mulheres sobre o cuidado pré-natal. As
categorias identificadas foram: 1. Qualidade do atendimento profissional; 2. Comunicac¢io dos
profissionais de saude; 3. Acesso aos servigcos de saude; e 4. Suporte familiar e rede de apoio.
Qualidade do atendimento profissional

As mulheres que realizaram o pré-natal avaliaram positivamente o atendimento dos
profissionais. Relataram que os profissionais eram atenciosos, questionavam sobre os

cuidados na gestacdo, realizavam procedimentos e prescreviam suplementos ¢ medicamentos

necessarios.

“Ela explicava varias coisas. Nem me lembro. Ela mandava negocio de vacina. E o

que eu lembro era a vacina e todos tinham que ir.” MR3 - 57 anos.

“Atendiam muito bem. Olhavam como era que a crianga estava, olhava a pressdo.”

MR6 - 59 anos.
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“O preé-natal foi muito bom, eu tomei muitas vacinas, vdrias coisas porque era
processado, um pré-natal ja melhor, tomava vacina, tomava vitamina. Varias coisas.” MA2 -

63 anos.

“Era muito bom. O atendimento muito bom. Primeiramente as vacinas, o

peso, que tinha na época. E tem a vacina, que a gestante toma. Se precisasse de
algum medicamento porque realmente a pessoa tinha muito enjoo. Aquelas coisas

ali, eu tomei remédio pra enjoo, que passou também. Tomei o sulfato ferroso que era
. ’ ~ . 2
muito bom também. Escutava o bebe, escutava o coragdo do bebe, tudo isso.”” MA3

- 58 anos.

“Era com a minha pressdo, sobre a minha alimenta¢do. Eles viam como é que a
crianga tava. Quando me achava sem vitamina, ou desanimada, eles passavam vitaminas pra
mim, sulfato ferroso.” MA4 - 64 anos.

Comunicacio dos profissionais de saude

A comunica¢ao foi destacada como elemento essencial no atendimento, sendo
valorizada pelas participantes quando os profissionais de saude eram acolhedores em
conversar ¢ explicar durante as consultas. No entanto, algumas mulheres relataram

experiéncias negativas, marcadas pela falta de comunicagao de alguns profissionais.

“Ele explicava, ele ou ela explicava. Quando a crian¢a estava se movendo mais para

um lado ou mais para o outro, eu perguntava e ele explicava.” MR6 - 59 anos.

“Normal. So diziam que tava normal e pronto.” MC3 - 61 anos.

“Ndo, assim ndo. E sé no dia da consulta eu ia, ela fazia esses procedimentos.

Escutava o coragdo do bebé, perguntava como era que eu tava, se tinha sentido

alguma coisa. Mas assim, ¢ pra explicar sobre o parto, o periodo depois que a mde
tem a crianca, essas coisas assim, eu acho que teve um pouco de falta.” MC6 - 31

anos.

“Eles eram bons. Tiraram as duvidas.” MR1 - 89 anos.

“Ndo, ndo é falado o qué que é usado ndo. Chego e simplesmente ela faz, ela é muito
boa, gosto muito dela. A enfermeira, excelente ela.” MA3 - 58 anos.

Acesso aos servicos de satude

1



Esta categoria aborda os aspectos relacionados ao transporte e a estrutura das UBS. As
mulheres, independente de terem realizado ou nao o pré-natal, relataram dificuldades em sua
locomocgao até as unidades. A acessibilidade arquitetonica foi mais um ponto significativo
para essas mulheres, algumas enfrentaram dificuldades com rampas, escadas e falta de

sinalizacdo adequada.

“Eu ia de pé, eu tinha muita saude. Era dificil. Era longe do posto. Nem transporte
ndo tinha pra gente andar. Eva muito dificil. Hoje em dia que é facil, que todo mundo tem um

transporte.” MR2 - 66 anos.

“Vez vinha a pé, vez vinha de onibus da escola”. MAL1 - 61 anos.

“Sim, eu tenho dificuldade pra ir até o posto porque quando eu ndo tenho, quando o
meu transporte td no prego, as vezes eu chego até a perder a consulta porque ndo tem como

eu ir, Eu ndo aguento ir de pé, vou, mas ai tenho dificuldade.” MA3 - 58 anos.

“Eu vou com uma pessoa me levando, assim. Se me botar assim num canto, eu fico
parada que eu ndo tenho pra onde sair, assim. Ndo sei sair de um canto pra outro.
So dentro da minha casa que eu me movimento, assim, barrando as paredes. Mas la

no canto, eu so posso andar com a pessoa todo tempo me guiando.” MC2 - 57 anos.

“Assim, pra quem ta gestante eu acho um pouco complicado, porque ndo tem, na
subida nem um corrimdo nem nada, so a rampa. Ndo sei se colocaram, mas no meu tempo

era so a rampa pra subir. Pra quem ta gestante é complicado.” MC6 - 31 anos.

“(..) Pra andar sozinha é complicado. Até, assim, porque quando a gente ta
gravida, mexe muita coisa, os hormonios, tudo, qualquer coisa a gente fica tonta. E
apesar de eu também ter essa minha pouca visdo, tava com mais pouca ainda no
tempo que eu tava gestante, acho que é por causa também da pressdo alta, ndo sei.

Ai era complicado pra ir. Tinha que ir alguém comigo.” MC6 - 31 anos.

Suporte familiar e rede de apoio

O apoio dos familiares mostrou-se fundamental para muitas mulheres, pois impacta o
acesso aos servicos e empoderamento das mulheres com DV, associando-se aos determinantes
sociais de saude. No entanto, algumas participantes demonstraram a necessidade em relagdo a
esse suporte, ja que infelizmente ndo € possivel realizar determinadas tarefas sem o auxilio de

alguém.
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“(...) Eu vou com as meninas, quem leva. Minha menina quem me leva pra dentro do

posto.” MI2 - 67 anos.

“Agora eu so ando acompanhada, se eu for pra um canto, so acompanhada, nao

posso andar mais so de jeito nenhum.” MAS - 65 anos.

“Alguma vez, quando eu ia, era mais meu filho, ou ela, ou outro que mora la.” MCS -

75 anos.

“(...) O meu corrimdo é minha bengala aqui. Minha filha, essa ai é minha bengala.
Pra onde eu vou, ela tem maior cuidado pra eu ndo cair. Ela é direto agarrada no meu

brago.” MR3 - 57 anos.

“Eu ando guiada pelo meu marido que ele é quem cuida de mim, ele é quem faz tudo.
Entdo, é ele que me guia, porque eu, eu ndo ando so. Quando ele anda comigo, ele ja vai

avisando. Aqui desce, aqui sobe.” MA3 - 58 anos.

A partir das narrativas, foi possivel apreender dimensdes importantes da experiéncia
pré-natal de mulheres com deficiéncia visual, evidenciando aspectos positivos, lacunas
assistenciais e desafios estruturais que ainda permeiam o cuidado. As categorias analiticas
obtidas pela Descricao Interpretativa possibilitam uma compreensdo contextualizada das
praticas profissionais e das vivéncias subjetivas dessas mulheres, oferecendo subsidios
relevantes para a qualificacdo da aten¢do pré-natal, com foco na equidade, acessibilidade e
comunicag¢do inclusiva.

Analise de narrativas de Mulheres com Deficiéncia Visual utilizando o software
IRaMuTeQ

De acordo com a Figura 2, pode-se visualizar que o software IRAMUTEQ dividiu o
corpus textual em dois grupos. Destes, o primeiro subdividiu-se em classe 2 e classe 3. O
segundo grupo subdividiu-se nas classes 1, 4, 5 ¢ 6.

Desse modo, identificamos seis classes de textos similares, organizadas e nomeadas a
partir da sua afinidade, a saber: “Classe 2 — Perspectiva de pessoas com deficiéncia visual na
gestacdo” e “Classe 3 — Atendimento da consulta de pré-natal”. Em seguida, visualizam-se
“Classe 1 — Dificuldades no agendamento de consultas”, “Classe 4 — Acessibilidade das
Unidades Basicas de Saude”, “Classe 5 — Acessibilidade ao transporte para as Unidades

Basicas de Saude” e “Classe 6 - Desafios da gestacdo em pessoas com deficiéncia visual”.
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Todas as classes se relacionam com as categorias da Descri¢do Interpretativa, sendo
relacionadas da seguinte maneira: “Classes 1, 4, 5 ¢ 6 - Acesso aos servicos de saude e
Comunicag¢ao dos profissionais de saude” e “Classes 2 e 3 - Qualidade do atendimento

profissional e Comunica¢do dos profissionais de satde”.

Figura 2. Dendograma de classes. Redeng¢ao, Ceard, Brasil, 2025.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Na andlise de similitude, foi possivel identificar os temas relevantes em destaque e
relacionando-se entre si no centro da arvore de coocorréncias. Estas palavras, por sua vez, se
conectam a outros subtemas tratados como as especificidades de cada tema principal. A partir
do conceito exposto, temos o tema “Saude” se ligando imediatamente ao tema “Posto”. Este,
por sua vez, gera conexidade com outros sub-temas de relevancia como “Consulta”,
“Dificuldade”, “Andar” e “Filho”.

Observa-se que as ramificacdes dos temas principais tomam direcionamentos
diferentes para demonstrar as diferencas de contexto que existem entre si. Dessa forma, os
subtemas da palavra “Posto” ndo conversam com os subtemas da palavra “Bem”, estando eles
posicionados em extremidades opostas no grafo. Em suma, nota-se pela Figura 3 que as
respostas da entrevista geraram pequenos eixos, onde as linguagens (classes) usadas em cada

eixo podem ser visualizadas pelas suas ramificagoes.

Figura 3. Arvore de coocorréncias (similitude). Redengao, Ceara, Brasil, 2025.
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Nas falas, destacaram-se com frequéncia palavras como “Gente”, “Estar”, “Consulta”,

“Bem”, “Andar”, “Posto”, “Atender”, “Saude”, “Explicar” e “Dificuldade” (Figura 4). A

andlise dessas palavras possibilita compreensdo visual das vivéncias das mulheres com DV
em relagdo ao pré-natal. Tais termos, referem-se tanto a qualidade do atendimento quanto as
dificuldades enfrentadas, refletindo o vinculo com os profissionais de saude e a acessibilidade

ao0s Servicos.

Figura 4. Nuvem de palavras. Redencao, Ceara, Brasil, 2025.
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DISCUSSAO
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Por meio deste estudo, foi possivel identificar e relacionar diversos aspectos
sociodemograficos com a prevaléncia da deficiéncia visual em mulheres, a faixa etaria em que
a DV estd mais presente (idosas) e a escolaridade dessas mulheres (ensino fundamental
incompleto), além de concluir que a maioria possui baixa visdo de origem adquirida com a
grande prevaléncia de DCNT. Além disso, a maior parte das participantes vivenciou a
experiéncia da gestagdo e da assisténcia ao pré-natal, porém, houve limita¢des relacionadas a
idade em que ocorreu a gestacdo e a idade em que a DV foi adquirida, ocasionando a
realizagdo de entrevistas com mulheres que ndo estavam com DV no momento em que
vivenciou a gestagcdo e o pré-natal.

Os dados sociodemograficos das participantes deste estudo revelam grupo heterogéneo
de Mulheres com DV, e abrange faixa etdria ampla, entre 31 e 88 anos, diversidade etaria que
reflete diferentes vivéncias em relagcdo a gestagdo e ao pré-natal. As mulheres idosas podem
ter vivido periodos em que o acesso aos servigos de saude era mais limitado, influenciando
suas experiéncias atuais no contexto assistencial. Por outro lado, as mais jovens sdo
beneficiadas por um sistema mais acessivel, fruto de importantes marcos politicos de saude
publica, como a implementagdo do SUS em 1988, a Rede de Atengdo a Saude
Materno-Infantil - Rede Cegonha (atual Rede Alyne) em 2011 e Politica Nacional de Saude
da Pessoa com Deficiéncia em 2010 (Brasil, 2014; Brasil, 2012).

A predominancia de mulheres pardas no estudo refor¢a a relevancia de considerar o
impacto da raga na experi€éncia com os servigos de saude. Pesquisas mostram que mulheres
negras enfrentam frequentemente discriminag@o no atendimento, agravando vulnerabilidades
como a deficiéncia visual (Theophilo, 2018; Lessa, 2022). Ademais, o nivel de escolaridade,
com a maioria das participantes tendo o ensino fundamental incompleto, destaca a
necessidade de intervengdes educativas acessiveis as realidades dessas mulheres, promovendo
melhor compreensado e adesdo das orientacdes (Belo, 2018).

Sobre a origem da deficiéncia visual, a maioria das participantes possui baixa visao
adquirida, além da condi¢do de HA e/ou DM2. Esses achados corroboram com estudos que
indicam que o aumento da prevaléncia de doencas crénicas, como HA e DM2, sdo preditores
significativos para o desenvolvimento desta deficiéncia (Oliveira, 2017; Brito, 2020; Barreto,
2023). A associagdo entre deficiéncia visual adquirida e doengas cronicas reforca a
importancia do acompanhamento pré-natal em mulheres com essa condicao, fundamental para
a deteccao precoce de complicagdes e promogao a saude materna e fetal (Carvalho et al.,

2024; Brasil, 2012).
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Quanto a andlise descritiva das entrevistas, a primeira categoria de narrativas,
Qualidade do atendimento profissional, demonstra relatos de consultas em que os
profissionais concretizaram o bdsico e necessario de toda consulta pré-natal, como a
verificagdo dos sinais vitais e investigacdo por queixas, sem a presenca de intervengdes
direcionadas para a especificidade da mulher com DV. Em estudo de Bezerra e colaboradores
(2020), as maes com DV relataram que ndo recebiam orientacdes sobre amamentagdo e
cuidado materno-infantil em suas consultas, restringindo-se apenas em exames fisicos, como
avalia¢do do peso e altura uterina, e também sem investigagdo por fatores psicossociais, 0 que
dialoga com os relatos apresentados neste estudo, que evidenciou ndo haver orientacdes e
cuidados individualizados de acordo com a necessidade e realidade das mulheres.

Sobre a segunda categoria, Comunicagao dos profissionais de satide, apesar de haver
avaliagdo positiva das participantes do estudo sobre a comunicacdo com profissionais,
nenhuma delas relatou a utilizacdo de audiodescri¢do, muito menos o uso de recursos tateis,
como materiais em relevo ou tecnologias assistivas para PcDs visual, e inclusive houveram
também relatos de falta de comunicagdo, gerando possiveis barreiras comunicacionais. Assim,
cabe mencionar que tais situagdes nao estdo alinhadas as praticas de Educacao em Saude que
necessitam ser norteadas pelas particularidades do paciente, visando compreensdo adequada
desses conhecimentos para torna-los praticas cotidianas.

Com as pessoas com deficiéncia visual, deve-se refor¢ar na comunicacao necessaria
que favorega a orientacdo dos sentidos remanescentes, como o olfato, o tato e a audigao,
ultrapassando assim o tradicional, uma vez que a principal tecnologia utilizada para Educacao
em Saude estd em materiais visuais (Bezerra et al., 2020). O que, infelizmente, favorece a
manuten¢gdo de barreiras comunicacionais, que referem-se a auséncia de barreiras na
comunicagdo interpessoal, na escrita e virtual (Silva, 2024).

A terceira categoria trata-se sobre o Acesso aos servicos de saude, onde a
acessibilidade foi um ponto em destaque para estas mulheres, pois dificuldades com rampas,
escadas, falta de sinalizagcdo e dificuldades na locomogao até os servigos de saude foram
relatadas por elas, o que corrobora com estudo de Santos (2021), onde foram identificados
problemas envolvendo corrimdes de apoios, auséncia de pisos tateis, sinalizacdo inadequada
de meio e fim da rampa ou rampas de acesso fora dos padrdes estabelecidos pela norma
regulamentadora, sendo possivel concluir que as UBS ndo sdao adaptadas ou ndo se constituem
no desenho universal para o uso comum de PcDs, gerando manutengdo das barreiras

fisicas/arquitetonicas. As barreiras fisicas ou arquitetonicas referem-se a auséncia de barreiras
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ambientais fisicas das UBS, incluindo a comunidade onde esta localizada, transporte coletivo
e privado (Silva, 2024; Santos, 2021).

A quarta e ultima categoria, Suporte familiar e rede de apoio, traz com relatos
significativos a importancia e necessidade do suporte que as familias, principalmente filhos e
conjuges dessas mulheres as oferece, no que concerne a ajuda com a locomog¢do e as
atividades a serem feitas, com destaque para se locomoverem até os servicos de saude ¢ na
estrutura interna dos servigos. Da necessidade desse auxilio, surge a figura do cuidador, pois
algumas mulheres afirmaram a necessidade de alguém disponivel integralmente para a ajuda.

Entende-se também como cuidador aquele que se responsabiliza em desenvolver acdes
de ajuda, protecdo e prevencdo em situacdes nas quais a pessoa nao mais realize com
autonomia (Camara et al., 2016). Porém, cabe ressaltar que ha a importancia pela recuperacao
da autonomia dessas mulheres como também a efetivagdo de politicas publicas que
impulsionam essa autonomia. Todos os relatos das categorias descritas acima corroboram com
os graficos gerados no software IRAMUTEQ, refor¢ando a relacdo que as narrativas das
mulheres possuem com as categorias.

O atendimento que mulheres com DV recebem ndo leva em consideragdo suas
especificidades, pois ainda faltam cuidados individualizados que atendam as suas
necessidades, uma vez que a maternidade ¢ um momento significativo e cada mae terd
experiéncias diferentes. Além disso, mulheres com DV possuem particularidades que exigem
maior sensibilidade na assisténcia, encorajando sua autonomia, mas o que € visto também sao
experiéncias negativas bem como dificuldades de receber informagdes durante as consultas
(Carvalho et al., 2024), mesmo que um dos principios fundamentais do SUS ¢ a
acessibilidade, que garante a oferta de servicos capazes de atender as diversas necessidades da
populagdo.

Estudos concluem que as dificuldades nos servigos de satide estdo diretamente ligadas
a formacdo dos profissionais. Muitos enfermeiros afirmam ndo se sentirem capacitados para
atender pessoas com deficiéncia, pois ndo receberam a capacitacdo necessaria para lidar com
suas especificidades. Essas limitagdes resultam em lacunas significativas na comunicagdo, na
abordagem clinica e no acolhimento, comprometendo a qualidade do cuidado promovido a
essa populagdo. A falta de capacitacdo para lidar com diferentes tipos de deficiéncia contribui
para manter barreiras nos servigos de saude, corroborando com a importancia da formagao e
capacitacdo continua dos enfermeiros para atender adequadamente a essa populagdo e
promover uma assisténcia inclusiva (Belo, 2018; Santos, 2021; Corréa, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS
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A andlise das narrativas por meio do IRAMUTEQ e da Descri¢ao Interpretativa,
revelou lacunas acerca do atendimento ofertado ao publico, que apesar de ser considerado
bom pela maioria das participantes, possui destaque para dificuldades relacionadas a
acessibilidade aos servigcos, como presenca de barreiras fisicas e arquitetonicas, demonstrando
a necessidade de adequagdo arquitetonica inclusiva nas unidades de saude, na infraestrutura e
nas vias publicas dos municipios. Além disso, cabe ressaltar sobre a comunicagdo dos
profissionais, que demonstraram serem dificeis, necessitando de comunicagdo inclusiva e
acessivel durante os atendimentos.

Portanto, este estudo demonstra a importancia de investir em formagdes e capacitacdes
para profissionais de saude sobre a assisténcia as mulheres com deficiéncia visual, com foco
na comunicacgao inclusiva, e também de priorizar arquitetura acessivel que possibilite o acesso
equitativo dessas mulheres aos servigos de satide. Sugere-se que estudos e pesquisas sobre a
tematica prossigam sendo realizadas para que assim seja possivel a efetivacdo de politicas
publicas no ambito da aten¢do a saide de mulheres com deficiéncia.
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