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Pré-natal de gestantes com surdez: perspectivas
do enfermeiro na Atencao Primaria a Saude

Prenatal pregnant women with deafness: nurses’
perspectives in primary health care

Alice Gabriela Andrade de Moura, Rillary Amaral Camelo Calheiros,
Vitéria Marcelly da Silva Pereira, Kalliny Mirella Gongalves Barbosa

Resumo:

Objetivo: compreender como se configura a assisténcia do enfermeiro no
atendimento pré-natal as gestantes com surdez. Métodos: A amostra total
foi de 178 estudantes, do primeiro ao sexto semestre do curso. Em relagdo aos
desfechos do WHOQOL-bref, o dominio psicoldgico teve os menores escores
medianos. Resultados: emergiram quatro ideias centrais, a partir das quais
foi possivel perceber como se estabelece o contato entre os enfermeiros e as
gestantes com surdez durante as consultas de pré-natal, sendo evidenciado
como a falta de profissionais qualificados em Lingua de Sinais Brasileira
dificulta o acesso dessas gestantes ao cuidado integral, tendo em vista os
atravessamentosquetensionamacomunicagaonoseguimentodasconsultas.
Por esse motivo, os profissionais revelam a necessidade da presenca de um
acompanhante para que seja possivel o contato e a efetiva comunicacao
com a usuaria. Além disso, o sujeito coletivo aponta para a importancia de
atividades de educacao permanente em salde como estratégia potente para
melhorar o vinculo com as pacientes. Consideragdes finais: o cuidado em
salde as gestantes com surdez deve ser direcionado por um atendimento
acolhedor e humanizado, focado na dificuldade dessas pacientes de serem
compreendidas e na necessidade de qualificar os profissionais de saude para
garantir a autonomia das usudrias durante as consultas de acompanhamento
pré-natal.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Surdez; Saude publica; Enfermmagem

Abstract:

Aims: to understand how nurses provide prenatal care to deaf pregnant
women. Methods: this is a qualitative, exploratory study, developed with ten
nurses from basic health units in two municipalities in Pernambuco, during
the months of August and November 2023. Data production took place
through semi-structured interviews, from which speeches were transcribed
and systematized following the Collective Subject Discourse technique.
Results: four central ideas emerged, from which it was possible to understand
how contact is established between nurses and deaf pregnant women during
prenatal care consultations, showing how the lack of professionals qualified in
Brazilian Sign Language makes it difficult to access of these pregnant women
to comprehensive care, given the obstacles that strain communication
following consultations. For this reason, professionals reveal the need for
the presence of a companion so that contact and effective communication
with the user is possible. Furthermore, the collective subject points to the
importance of ongoing health education activities as a powerful strategy to
improve bonds with patients. Final considerations: health care for pregnant
women with deafness must be guided by welcoming and humanized care,
focused on the difficulty these patients have in being understood and the
need to qualify health professionals to guarantee the autonomy of users
during prenatal care consultations.
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PRE-NATAL DE GESTANTES COM SURDEZ: PERSPECTIVAS DO ENFERMEIRO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

1INTRODUCAO

A comunicacao acessivel estabelecida pelo profissional de saude com a gestante
durante as consultas de pré-natal é de suma importancia para que o profissional inter-
venha acerca dos agravos de saude que permeiam a gestagao, a0 mesmo passo que a
abordagem comunicativa permite o intercambio de experiéncias e conhecimentos refer-
entes a gestacao'. Nesta perspectiva, a comunicacao e a informagao sao elementos que
devem ser priorizados na assisténcia ao pré-natal, tendo em vista que sao fundamentais
para a humanizagao do atendimento, bem como para o acolhimento da mulher e de sua
rede socioafetiva, que também ajuda a enfrentar as transicdes do ciclo gravidico?.

Destaca-se que a gestacao é caracterizada por diversas mudancas fisicas e
psiquicas, que exigem do profissional uma escuta ativa a fim de conduzir de forma
acolhedora baseada na resolutividade de necessidades durante a consulta de pré-na-
tal, buscando fornecer a melhor solu¢cao para as demandas da gestante e apoio diante
das angustias e duvidas?. Considerando tal necessidade, é fulcral a escuta ativa e o
estabelecimento do didlogo do enfermeiro para com o paciente durante as consultas
de pré-natal, a fim de alicercar o vinculo do bindmio usuario-servico e, assim, garantir
uma assisténcia de qualidade*.

Contudo, no cuidado em saulde ao deficiente auditivo ainda sdo observadas lim-
itacdes, dentre as quais esta a dificuldade dos profissionais em se comunicarem efetiva-
mente com esse publico®. Referente a garantia dos direitos deste segmento populacional,
a Lei n° 10.436/2002 tem a finalidade de uniformizar gestos emitidos por surdos, carac-
terizados pela Lingua Brasileira de Sinais (Libras), reconhecendo-a como o meio legal de
comunicacao e expressao das pessoas com surdez®. Somado a isso, a Politica Nacional de
Atencao a Saude Auditiva prevé “promover a ampla cobertura no atendimento aos paci-
entes portadores de deficiéncia auditiva no Brasil, garantindo a universalidade do acesso,
a equidade, a integralidade e o controle social da saude auditiva™.

A abordagem direcionada as gestantes com surdez, assim como aos demais pa-
cientes com deficiéncia auditiva, € atravessada pela dificuldade na comunicagao entre
o profissional e a usuaria, fato que, nao raro, repercute sobre o cuidado na consulta de
pré-natal, pode suscitar duvidas e interfere na continuidade do acompanhamento. Isso
porque, a falta de profissionais devidamente qualificados ainda se configura como um
desafio a ser ultrapassado nao somente no campo da saude’.

Diante de tais premissas, as consultas de pré-natal sao reconhecidas como funda-
mentais para a promog¢ao a saude, prevencgao e protecao de agravos, e € considerando os
impactos desse acompanhamento que as mulheres gestantes com surdez precisam de

estratégias que busquem assegurar o cuidado integral. Sendo assim, o presente estudo
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objetivou compreender como se configura a assisténcia do enfermeiro no atendimento

pré-natal as gestantes com surdez.

2 METODOS

O presente estudo possui carater qualitativo, do tipo exploratério. O método qualita-
tivo é aplicado as pesquisas que envolvem a subjetividade, as representacdes, percepcdes
e opinides dos sujeitos®, possibilitando a compreensao do objeto de estudo a partir dos
discursos referentes a otica dos participantes. Enquanto isso, o estudo exploratorio rep-
resenta uma aproximacao com novos dados, visto que tem como objetivo desenvolver,
evidenciar e alterar conceitos e ideias, a partir da formulacao de novos problemas®.

O cenario foram Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas em dois municipios
pernambucanos situados na mesma regiao de saude. Considerando a metodologia qual-
itativa do estudo, nao € tangivel a definicdo quantitativa do tamanho da amostra repre-
sentativa dos participantes, fato que direcionou os pesquisadores a interromper a coleta
de dados pelo critério de saturacao tedrica, uma vez que as falas ja nao proporcionavam
novas descobertas sobre o objeto em estudo®. Diante disso, participaram da pesquisa
dez enfermeiros dos municipios supracitados, obedecendo os critérios de inclusao de at-
uarem na Atencao Primaria a Saude (APS), estarem a, no minimo, seis meses nesse nivel
de atenc¢ao a saude e aceitassem participar da pesquisa.

O estudo é ancorado em entrevistas semiestruturadas, a partir de um roteiro nor-
teador, o qual abordou as seguintes questdes: informacdes sobre o perfil social do en-
fermeiro - idade, raca,, tempo de formacao, tempo de atuacao na APS, frequéncia de
atendimento pré-natal as gestantes com surdez e vivéncias em atividades de educacao
permanente em saude direcionadas a formacao para o atendimento do paciente surdo-
e as perspectivas do enfermeiro sobre o enfrentamento das limitagcdes do atendimento
ao paciente com surdez. O roteiro aplicado aos participantes teve as seguintes questdes
norteadoras: “como é para vocé atender gestante surda?” e “o que te ajuda no acompan-
hamento pré-natal de gestantes com surdez?”.

As falas foram gravadas, transcritas e sistematizadas a partir da técnica do Discur-
so do Sujeito Coletivo (DSC), o qual resgata a teoria da Representacao Social, buscando
preservar a dimensao individual e articulando-a com a dimensao coletiva. Deste modo, as
expressoes, juizos e opinides de cada profissional entrevistado que apresentam sentidos
semelhantes foram organizados e agrupados em categorias semanticas gerais, extraindo
as ldeias Centrais (IC) e suas respectivas Expressdes Chave (ECH)".

A partir do material produzido na pesquisa e do conteudo dos discursos de sentidos

semelhantes emergiram as seguintes IC: “comunicagao com a gestante surda”; “dificul-
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dade no atendimento: falhas na qualificacao e formacao profissional”; “pré-natal na APS
de gestantes com surdez” e “entendimento sobre a Libras”.

Ressalta-se que por ser uma pesquisa envolvendo seres humanas, apos a anuéncia
das Secretarias Municipais de Saude de ambos os municipios, o projeto foi encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Federal de Educacao,
Ciéncia e Tecnologia do Sertdo Pernambucano (CEP/IF Sertdo-PE), respeitando as res-
olucdes n° 466/2012 e n° 510/2016. A coleta de dados somente foi iniciada apds aprovacao
do CEP/IF Sertdo-PE sob o parecer n° 6.258.170, em que os participantes eram acessados,
orientados sobre a pesquisa e, caso aceitassem participar, eram coletadas as assinaturas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Cabe destacar que os participantes foram identificados neste estudo com a
abreviatura de “Enfermeiro” (ENF) seguido do numero representativo da ordem da
realizacao das entrevistas, com o objetivo de garantir o sigilo e a privacidade das infor-

macdes coletadas.

3 RESULTADOS

Sujeito coletivo composto por dez (10) enfermeiros que trabalham na APS, auto-
declarados pardos (8), preto (1) e branco (1), com idades entre 24 e 54 anos. No que tange
ao tempo de formacao dos participantes, todos os enfermeiros possuiam mais de cinco
(5) anos de formados, todos com experiéncia em APS.

Os entrevistados afirmaram que nao tiveram qualquer tipo de contato ou ensina-
mento durante a graduacao sobre essa tematica, sendo que duas (2) relataram buscar
sobre o tema ao longo de sua carreira profissional, de forma isolada, em razao das ne-
cessidades na atuacao enquanto profissional de saude. Ao que se refere a frequéncia de
atendimento a gestante com surdez, cinco (5) profissionais relataram terem atendido pelo
mMenos uma gestante. Ademais, no que tange o nivel de dificuldade durante a realizacao
da consulta de pré-natal, sete (7) pessoas responderam que havia um nivel elevado, uma
(1) relatou como razoavel e duas (2) como leve. Por fim, no tocante a realizacao de capaci-
tacao dos profissionais na UBS, os dez (10) entrevistados responderam que nunca houve.

A partir das seguintes questdes norteadoras: “como é para vocé atender gestan-
te surda?” e “o que te ajuda no acompanhamento pré-natal de gestantes com surdez?”,
emergiram as IC intituladas “comunicacao com a gestante surda”; “dificuldade no aten-

|n, u
1

dimento: falhas na qualificacao e formacgao profissional”; “pré-natal na APS de gestantes
com surdez” e “entendimento sobre a Libras”.
Na IC “comunicagdao com a gestante surda”, percebeu-se que a comunica¢cao du-

rante o atendimento é representada pelo sujeito coletivo como uma limitacao que nao
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impede a continuidade do acompanhamento pré-natal. Notou-se a necessidade de criar
estratégias para facilitar a comunicacao e permitir a participac¢ao ativa da gestante surda

Nno seu pré-natal, conforme a sintese qualitativa expressa na IC a seguir:

Apesar de eu ter feito um curso de Libras basicos, entao eu tenho alguma nocao al-
gumas coisas eu conseguiria entender e desenrolar na comunicagao, mas eu ainda
teria dificuldades para me comunicar com essa gestante, entao acho que se nao
tiver uma pessoa, um acompanhante, que me traduza eu acho que vai ser de muita
dificuldade. Eu atendi uma hoje, uma que vem com a sogra, mais tranquilo, gracas
a Deus a sogra fala por ela, ela vem com o marido, a gente se falava pelo WhatsApp,
ela sempre vem com o acompanhante que era o marido que fazia a tradug¢ao do
gue eu precisava perguntar para ela e do que ela precisava me responder, ela lia
minha leitura labial e consegui entender direitinho, tanto que ela veio hoje com o
bebezinho, fiz a puericultura com tudo bem direitinho, e as outras que vieram eu
atendo pré-natal normal, fago a consulta normal (ENF 1, ENF 2, ENF 3, ENF 4, ENF 9
e ENF 10).

Apresenta-se, neste discurso, os efeitos decorrentes da falta de qualificagcao direcio-
nada para o atendimento de gestantes com surdez, contudo, é percebido que o sujeito
coletivo busca alternativas para garantir o contato e atendimento da gestante.

Para tanto, o entendimento de Libras é categérico para a efetividade de direitos
e seguimento na consulta, portanto, a IC “entendimento sobre a Libras” revela o quao a
problematica ultrapassa o setor saude e se torna uma responsabilidade intersetorial, sen-

do percebida a relevancia da aproximagao com essa lingua especifica.

Nao, a gente nao teve capacitacao sobre isso, e assim nao sei fazer lingua de sinais,
nao adianta inventar, pra depois fazer um negdcio errado e a mulher dizer que
estou xingando ela, eu tento falar mesmo com ela mais pausadamente. As vezes
mostro, nao entendo de sinais nada Sou leiga, zero e entendo que a necessidade
dos profissionais de saude de fato terem essa capacitagcdo essa para lidar com esse
publico porque esse povo existe. E assim o meu entendimento é muito raso. Go-
staria de ter um conhecimento maior acho que os profissionais da area de sadde
a gente explora muito pouco essa parte porque talvez a populacao surda seja rel-
ativamente pequena, né? Mas volta e meia aparece um paciente e ai a gente fica
refém da mimica e de escrever, quando ele conhece a lingua escrita, né? E de ter
uma pessoa fazendo a interlocucao do que a pessoa ta querendo para a gente con-
seguir ajudar de alguma forma, no meu caso, eu nao tenho muito conhecimento
ndo sobre Libras, mas eu acho que seria efetivo que os profissionais de salde con-
seguissem explorar mais essa parte e atender melhor essa populagcao (ENF 3, ENF
7, ENF 8, ENF 9).

A partir deste DSC, os entrevistados reforcam o desconhecimento sobre Libras ao

mMesmMo passo em que destacam que € uma tematica pouco explorada na area da saude
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pouco durante o seu processo formativo e expressam o desejo de aprender para mel-
horar o cuidado a populagao com surdez.

Ressalta-se que a caréncia de momentos destinados a preparacao do profissional
para atendimento é revelada pelos participantes conforme a IC “dificuldade no atendi-

mento: falhas na qualificacao e formacao profissional™

Muito dificil, eu fico assim “ha”, sou formada ha 10 anos, trabalho ha 10 anos na
atencao basica, tive uma gestante surda e tive um pouco de dificuldade, s6 que
assim ela emitia um pouco de som, mas eu nao tenho capacidade, ndo tive ajuda
do municipio para atender paciente assim, ou seja, nao tenho capacitacao para
atender essas gestantes surdas nao. Atendo com muita dificuldade, porque nao
tenho curso de Libras para trabalhar com surdo e mudo entao de inicio seria de
muita dificuldade, até porque a gente nao tem formacao (ENF 4, ENF 5, ENF 6, ENF
7, ENF 8 e ENF 9).

A partir do DSC formado pelos entrevistados ENF 4, ENF 5, ENF 6, ENF 7, ENF 8 e
ENF 9, extrai-se um problema estrutural que perpassa o atendimento a gestante surda,
tendo em vista a pouca ou a auséncia de atividades de Educacao Permanente em Saude
(EPS) para a qualificacao profissional com enfoque no ensino de Libras. Neste sentido,
a dificuldade relatada pelo sujeito coletivo é expressa, sobretudo, pela falta de preparo
profissional para lidar com esse tipo de situagao, mesmo estando formado ha anos.

De forma complementar, o DSC abaixo, estruturado por ENF 7, ENF 9 e ENF 10,
aponta que a comunicacao entre o enfermeiro e a gestante surda durante a consulta de
pré-natal é facilitado por um interlocutor, que comumente se trata de uma pessoa do
ciclo de convivéncia da gestante, por ter uma maior aproximag¢ao com a Linguagem de
Sinais Brasileiras, fazendo com que a gestante entenda os ciclos da sua gestagcao e mu-
dancgas no seu corpo. Tal realidade € apresentada na IC “pré-natal na APS de gestantes

com surdez™

A gente precisa de uma pessoa, um acompanhante, que seja dentro do circulo de
convivéncia da gestante que consiga transmitir a comunicacao pra gente, pra gen-
te conseguir entender quais sao as queixas das gestantes e para a gente também
transmitir as orientacdes. Desde o periodo que trabalho na atencao basica, eu nao
tive muitas gestantes surdas, eu lembro de um pré natal sé que eu fiz de uma
gestante surda e € um pré-natal desafiador, porque o pré-natal consiste em orien-
tagcdo a gestante “né?” quanto ao processo de gestagao, de mudanga com corpo,
de acompanhamento do bebé, de acompanhamento da salde dela e quando a
linguagem oral nao é utilizada, “né?", quando ela € uma gestante que nao conseg-
ue verbalizar o que ela ta sentindo, o que ela nao ta, ndo consegue fazer relatos du-
rante a consulta, entdo fica um pouco complicado para o profissional. Até porque
a consulta € uma troca tanto para levar para ela como trazer para mim, vai ser um
meio de transporte da comunicacao, a gente ia fazendo passo a passo do pré-natal,
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fazendo e perguntando as queixas da gestante, eu perguntava e ele fazia uma in-
termédio, né? Ela respondia de acordo com o que tava sentindo, se tivesse alguma
gueixa, se tivesse alguma coisa diferente, eu fazia com eles a conversa sobre o cal-
culo da idade gestacional, do peso e fazia o comparativo de um més para o outro,
fazia a avaliagao fisica dela, a medida de fundo de Utero, o posicionamento do bebé
na barriga, fazia a ausculta do BCF e quando era no final perguntava as ddvidas que
eles tinham com relacdo ao processo de gestacao aos exames que eram solicitados
e as orientagdes para aquele periodo do pré-natal (ENF 7, ENF 9 e ENF 10).

4 DISCUSSAO

A presente pesquisa buscou compreender as percepcdes do enfermeiro sobre o
acompanhamento pré-natal de gestantes com surdez. Essa percepcao possibilitou a am-
pliacao de conhecimentos sobre o acolhimento dessas mulheres na APS, tendo em vista
que a construcao do vinculo inicia ainda durante a maternidade.

Nesse sentido, uma vez que o processo de regionalizacao de saude visa descen-
tralizar o cuidado e ampliar as formas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), cabe 3
gestao garantir a integralidade e universalidade da prestacao de cuidados, atuando com
o intuito de incentivar a qualidade de atendimento durante o processo de trabalho dos
profissionais de saude, sobretudo através da Politica Nacional de Educa¢cao Permanente
em Saude(PNEPS)'?*, Neste viés, o sujeito coletivo ressalta o distanciamento dos profis-
sionais no que tange o conhecimento sobre Libras, bem como a falha no progresso de
qualificacao e incentivo aos profissionais de saude.

O sujeito coletivo reitera a importancia do pré-natal enquanto estratégia de cuidado
a partir da avaliagdo completa e fornecimento de orientacdes e informagdes, que devem
ser repassadas a gestante através do acompanhante ou de outra estratégia. No entan-
to, durante o atendimento em saude as gestantes com surdez € presente a dificuldade
Nna comunicagcao que, por muitas vezes, pode atrapalhar na consulta de pré natal e ger-
ar lacunas no plano de cuidados da paciente. Nesta perspectiva, a falta de profissionais
qualificados em Libras € um desafio que impacta diretamente nas condutas e atencao a
paciente surda, ja que a falha na comunicacao potencializa o risco de interpretacoes in-
adequadas das informacgdes relatadas pela gestante e denuncia as iniquidades em saude
referente aos deficientes auditivos?.

Através do relato do sujeito coletivo, ressalta-se a importancia da presenca de uma
rede de apoio as gestantes com surdez, sobretudo durante as consultas de pré-natal. Al-
icercada em familiares ou companheiros mais proximos do seu ciclo rotineiro, a presenca
de um integrante da rede de apoio da gestante, que tenha dominio sobre o entendimento

de Libras, durante a realizagcao das consultas proporciona aproximacao entre o profission-
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al enfermeiro e a paciente. Uma vez que, 0 acompanhante atua como intérprete e facilit-
ador, contar com uma rede de apoio afetiva solida, constituida por pessoas de confianca,
se mostra como um importante recurso que proporciona confianca a usuaria. Ademais,
0 acompanhante é responsavel por repassar a gestante surda os cuidados e orientacdes
prestados durante a consulta. Diante disso, salienta-se que mesmo para mulheres sem
deficiéncia, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda a presenca de um acom-
panhante que faca parte da rede de apoio da mulher durante o parto'*,

Entretanto, como exposto pelo sujeito coletivo, a presenca de um acompanhante
durante a consulta nao exime a inseguranca € a preocupacao do profissional de enfer-
mMagem com a gestante surda, uma vez que ha a terceirizagcao do didalogo, mesmo que
da rede de apoio. Esse fato reafirma a necessidade de qualificacao e de incentivo para
os profissionais de saude através da sensibilizacdao da importancia do dominio de Libras
durante a prestacao do cuidado®™.Cabe ressaltar que, ao terceirizar as informacodes, o sigilo
profissional-paciente fica comprometido e a gestante com deficiéncia auditiva pode nao
se sentir a vontade para expressar todas as suas duvidas®.

Diante disso, considerando as premissas do SUS, a EPS surge como uma estraté-
gia que reconhece o fato de que os profissionais precisam se aproximar de diferentes
mecanismos que garantam acessibilidade e um olhar humanizado para o usuario’®.Pos-
to isso, a EPS tem como marco conceitual a concepcao de trabalho no SUS ancorada
na aprendizagem cotidiana, voltada para a resolutividade a partir da visualizagao do in-
dividuo como um ser holistico. Tal estratégia visa estabelecer a relagao que permeia entre
o trabalho e a qualificacao continua dos profissionais de saude, a fim de tratar o comum
e o cotidiano como lugares propicios para interveng¢ao, acolhimento, praticas cooperati-
vas, colaborativas e de integracao, garantindo os principios de integralidade, equidade e
universalidade'®,

Compreendendo a lacuna existente na qualificacdao dos profissionais no que tange
a Libras, uma das estratégias que podem ser implementadas durante a prestacao de
cuidados, mas pouco exploradas, e que o sujeito coletivo nao relatou uso, € a utilizacao de
tecnologias que facilitem o dialogo com este grupo populacional a partir da traducao do
texto do portugués para a Libras por meio de imagens que exibem gestos referentes a
cada palavra escrita para que se alcance maior sucesso na traducao. Sendo assim, estes
recursos podem ser um aliado para as consultas, inclusive de pré-natal, de forma a di-
minuir os empecilhos relacionados a dificuldade de uma comunicacao efetiva'®®.

A atencao a saude ao deficiente auditivo ainda se configura como um desafio e é
possivel observar as limitagdes existentes, dentre as quais esta o despreparo dos profis-
sionais para a comunicacao efetiva, representando uma fragilidade no ambito da saude®.

As consultas de pré-natal sdo fundamentais para a promocao a saude, prevencao e
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protecao de agravos, e € sob essa otica que as mulheres gestantes com surdez carecem
de estratégias que prezam pela atencao integral durante as consultas de pré-natal, so-
bretudo no que tange aos profissionais de saude devidamente preparados para atendé-

las?°.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os marcadores sociais presentes neste estudo apontam para a predominancia de
profissionais autodeclarados pardos, com mais de 5 anos de APS e que ndo estudaram
durante a graduacao o acompanhamento pré- natal de gestantes com surdez ou rece-
beram atividades de qualificacao profissional direcionadas ao ensino de Libras. Assim,
os profissionais de saude carecem de preparo para lidar com os desafios oriundos da
impossibilidade de estabelecer uma comunicacao oral com este publico. Essa realidade
acentua as iniquidades em saude e expde a escassez de preparo dos profissionais para
atender as gestantes com surdez.

Nessa perspectiva, o estudo apontou que a ferramenta utilizada pelos profissionais
para o atendimento as gestantes com surdez € a presenca de um acompanhante. Tal fato
reitera a lacuna provocada pela auséncia de treinamentos e qualificagdes do enfermeiro
na APS, repercutindo no cuidado e acolhimento dessa gestante surda durante a consulta.
Portanto, evidencia-se a necessidade de melhorar essa realidade na APS, considerando
a importancia do cuidado com a saude dessa gestante e a relevancia da construgao do
vinculo profissional-usuaria-servico.

As limitacdes deste estudo tangenciam a natureza qualitativa da pesquisa que, di-
ante de uma amostra pequena, Nnao busca a representatividade e apresenta a realidade
de enfermeiros da APS de apenas dois municipios, portanto, os achados que emergiram
nao devem ser estendidos a todos os enfermeiros e demais profissionais. No entanto, vale
destacar que é possivel encontrar similaridades que podem ser conectadas com a reali-
dade vivenciada por outros enfermeiros, em outros servigcos e municipios. Além disso, foi
desafiador realizar as entrevistas in loco devido a rotina da UBS e concatenar os achados

com a literatura, tendo em vista a limitagao da literatura no assunto abordado.
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