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Resumo

Objetivo: Conhecer na percepgdo e vivencias de mées cegas como 0COrre 0 acesso aos Servigos de atengdo
basica de salde em Fortaleza, Ceara.

Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa realizado na cidade de Fortaleza-Ceara, com vinte
maes cegas que tinham filhos de zero a dez anos de idade. A coleta de dados ocorreu no primeiro semestre de
2017 por meio de entrevista semiestruturada. Utilizou-se o interacionismo simbélico como referencial tedrico
e a analise de contetido tematica, segundo Bardin, como método de andlise.

Resultados: A andlise dos dados permitiu compreender como se da a experiéncia de acessibilidade das
maes cegas nas unidades de satde, sendo que as categorias apreendidas no estudo foram: acessibilidade
das maes cegas as unidades de salde e o cuidado prestado as criangas nas unidades de satde. A falta de
habilidade dos profissionais para atender as pessoas com deficiéncia foi evidenciada, apontando um sério
problema que necessita ser minimizado, com a preparacgéo destes profissionais que atendem na rede publica
de saude, desde a sua formagéo académica.

Conclusdo: Considera-se, ainda, que muito necessita ser transformado nos servigos de satide em busca da

acessibilidade da pessoa com deficiéncia. Evidencia-se a necessidade de cumprir os padrdes legais em busca
do acesso facilitado a essas maes cegas e seus filhos aos servigos publicos.

Abstract

Objective: To know according to the perception and experiences of blind mothers how access to primary
health care services occurs in the city of Fortaleza, Ceara.

Methods: This is a qualitative study conducted in the city of Fortaleza, Ceard, with twenty blind mothers who
had children from zero to ten years old. Data collection took place in the first half of 2017 through semi-
structured interviews. Symbolic Interactionism was used as a theoretical framework and thematic content
analysis, according to Bardin, as a method of analysis.

Results: Data analysis allowed us to understand how the experience of accessibility of blind mothers in
health units takes place. The categories learned in the study were: “Accessibility of blind mothers to health
units” and “Children care in health units”. The professionals’ lack of ability to care for people with disabilities
was evidenced, pointing out a serious problem that needs to be minimized, with the preparation of these
professionals from public health network since their academic training.
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Conclusion: It is also considered that much needs to be transformed in health services in search of accessibility for people with disabilities. The need to comply
with legal standards in search of easier access for these blind mothers and their children to public services is evident.

Resumen
Objetivo: Conocer como es el acceso a los servicios de atencion basica en salud segun la percepcion y vivencias de madres ciegas, en Fortaleza, estado de Ceara.
Métodos: Se trata de un estudio de enfoque cualitativo realizado en la ciudad de Fortaleza, estado de Ceard, con 20 madres ciegas que tenian hijos de 0 a

10 afios de edad. La recoleccion de datos se llevo a cabo el primer semestre de 2017 mediante entrevista semiestructurada. Se utilizd el interaccionismo
simbalico como referencia tedrica y el analisis de contenido tematico, seguin Bardin, como método de analisis.

Resultados: El andlisis de los datos permitié comprender como es la experiencia de accesibilidad de las madres ciegas en las unidades de salud, y las
categorias captadas en el estudio fueron: la accesibilidad de las madres ciegas en las unidades de salud y los cuidados que reciben los nifios en las unidades
de salud. La falta de habilidad de los profesionales para atender a personas con discapacidad es evidente, lo que deja ver un serio problema que debe ser
mitigado con la preparacion de estos profesionales que atienden en el sistema de salud publica, desde su formacion académica.

Conclusion: Se considera que atn hay mucho para cambiar en los servicios de salud para lograr la accesibilidad de la persona con discapacidad. Queda en

evidencia la necesidad de cumplir los estandares legales para facilitar el acceso de estas madres ciegas y sus hijos a 10s servicios publicos.

Introducao

A acessibilidade como principio do Sistema Unico de
Satde (SUS) garante a popula¢io a oferta de servigos,
que devem estar qualificados para atender e resolver
os principais problemas aos que os demandam.

A acessibilidade é um conceito estreitamente li-
gado aos direitos das pessoas com deficiéncia. Estes
individuos recebem esta denomina¢io em virtude
de apresentarem uma perda parcial ou total das fun-
¢oes ou estruturas do corpo, incluindo as psicold-
gicas, o que lhes resulta o enfrentamento de difi-
culdades especificas e susceptiveis na limitagio de
atividades ou restringir a participagao na vida social,
econdmica e cultural.’

Conforme a Associacao Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) sdo acessiveis o espago, a edifi-
cagio, o mobilidrio ou elemento que possa ser al-
cangado, visitado e utilizado por qualquer pessoa,
inclusive aquelas portadoras de uma deficiéncia
qualquer.”® Essa norma utiliza o conceito “acessivel”
tanto para a acessibilidade fisica como para a comu-
nicagio e sinalizacio e define acessibilidade como a
possibilidade e condigao de alcance para utilizagao,
com seguranga e autonomia, de edificagdes, espago,
mobilidrio e equipamento urbano.?

O principio da acessibilidade transcende a com-
preensdo da necessidade da existéncia de um servigo
de satde préximo a sua realidade vivenciada pela
comunidade. Evidencia-se o fato de que a Estratégia
Satde da Familia (ESF) busca oferecer, na sua dina-
mica assistencial, maior acesso e resolubilidade para
os usudrios.®
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Com amparo na politica de saude vigente no
Brasil, verifica-se a necessidade de que seja propi-
ciada as pessoas com deficiéncia e seus familiares
uma atengao integral, possibilitando sua inclusao a
comunidade e melhorando sua qualidade de vida,
segundo as suas possibilidades.®

De acordo com os dados do IBGE® estima-se
que existam cerca de 140 mil pessoas cegas, inte-
grantes na sociedade, sem contudo se ter informa-
¢oes mais detalhadas sobre a acessibilidade das mes-
mas aos servicos de atencio bdsica.®

A mulher cega, como parte do desenvolvimento
humano normal, pode gerar filhos em algum mo-
mento de sua vida, sendo capaz de cuidar e acompa-
nhar o seu desenvolvimento, mesmo que para isso,
necessite de suporte familiar e da equipe de satde.

Estudos realizados em Fortaleza constataram a
complexidade de situagoes vivenciadas pelos pais
cegos quando amamentam, alimentam, banham e
administram medicamentos. Os pais com deficién-
cia visual desenvolvem estratégias criativas no cui-
dado com os filhos com o uso do olfato e do tato,
o apoio de familiares e vizinhos. Reforcam que os
profissionais de satde, especialmente os enfermei-
ros, devem estar mais préximos a essas pessoas e
produzir conhecimento para esse grupo tao pouco
contemplado em nossa sociedade.”®

Baseados nestes estudos que vem sendo desen-
volvidos por pesquisadores no Ceard, com pessoas
cegas, alguns questionamentos surgiram para apro-
fundamento dessa temdtica, quais sejam: Como as
mies cegas estdo sendo acolhidas no servigo de sad-

de publica? Quais as facilidades e dificuldades para



obterem acesso fécil aos servicos de atencao bdsica
em Fortaleza?

Dessa forma, como contribuicio ao debate mais
aprofundado junto a sociedade académica e a co-
munidade em geral sobre esse tema, objetivou-se
com esta pesquisa conhecer o acesso aos servicos de
sadde na percepgio e vivéncias de maes cegas, nos
servicos de atencio bdsica de sadde em Fortaleza,
Ceara.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo realizado em
Fortaleza-CE, no periodo de marc¢o a julho de 2017,
com maes cegas e que possufam filhos na faixa etd-
ria de 0 a 10 anos de idade (abrangendo primeira,
segunda e terceira infincias), fases em que as crian-
¢as estdo mais susceptiveis a doengas ou a agravos a
satide e apresentam mais necessidades de cuidados e
busca por servigos de saude.

A populagio foi constituida por vinte mies, obtida
intencionalmente, recorrendo-se a técnica de bola de
neve, na qual um sujeito indica um conhecido, com as
caracteristicas definidas para a busca na comunidade.?

Para a defini¢io do ndmero de participantes
adotamos a técnica de saturacio dos dados, que
ocorre quando as informagoes analisadas se tornam
repetitivas, ou seja, nao aparecem novas ideias ou
conceitos no decorrer das entrevistas realizadas.®

Utilizou-se, também, a identificacio de maes
cegas cadastradas no sistema municipal de sadde de
Fortaleza-CE. Houve dificuldades, entretanto, para
encontrar as maes cegas, na rede publica, pois nao
hd um cadastro especifico no sistema de sadde, dos
usudrios com algum tipo deficiéncia. Esse registro,
também, nao classifica os diferentes tipos de defi-
ciéncias, tais como fisica, visual, auditiva e mental.
Os contatos foram obtidos com base na indicacao
de deficientes visuais, bem assim convocando pe-
las emissoras de rddios e de TV de Fortaleza, que
relatavam os objetivos da pesquisa e solicitavam, a
quem conhecesse uma mae cega, que ligasse para o
telefone de apoio da pesquisa.

As maes cegas entrevistadas tinham entre 21 e
42 anos de idade; quatro possufam o ensino fun-
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damental incompleto, quatro o ensino fundamen-
tal completo, oito o ensino médio completo, duas
tinham pés-graduacio e duas nao responderam a
pergunta; 16 delas viviam em unilo estdvel e 4 eram
casadas, todas tinham moradia prépria, com con-
digoes sanitdrias adequadas e possuiam renda fami-
liar acima de um saldrio minimo; 17 haviam tido
os filhos por parto tipo cesariana e 03 vivenciaram
partos normais.

Na primeira etapa da coleta de dados, um for-
muldrio de multipla escolha foi lido e preenchido
pela entrevistadora, de acordo com as respostas
dadas pela mae cega entrevistada. O formuld-
rio privilegiava aspectos da identificagdo (idade,
escolaridade, tipo de deficiéncia visual, situagio
conjugal, ocupagio, tipo de moradia, condigoes
sanitdrias da moradia, renda familiar, idade do fi-
lho e tipo de parto).

No segundo momento, a entrevistadora realizou
uma entrevista individual com as maes cegas, utili-
zando um roteiro com perguntas semiestruturadas
em relacdo ao acesso aos servicos de satude, tendo
como questio norteadora: Como a senhora utiliza
os servicos de satide quando precisa de uma con-
sulta médica ou de outro profissional de satide?. As
mesmas foram realizadas nos domicilios das mies,
utilizando gravagio, permitida previamente, para
obter maior fidedignidade dos relatos verbalizados.
O tempo de duragio de cada entrevista variou entre
55 e 122 minutos.

Para a compreensao dos dados obtidos nas en-
trevistas, foi utilizado o interacionismo simbdlico
como referencial tedrico. O interacionismo simbo-
lico se baseia em trés premissas: o ser humano age
em relagio as coisas, com base no significado que
tém para ele; esses significados sdo resultantes da
interpretagao social e individual estabelecida com
outras pessoas; e tais significados sio modificados
a partir de processo interpretativo utilizado pela
pessoa ao lidar com situagoes vivenciadas e objetos
encontrados."” Na perspectiva do interacionismo
simbélico e no escopo da pesquisa, o significado
emerge a partir do processo de interagao entre maes
cegas e profissionais de satide dos servigos procura-
dos por elas no momento de prestagao de cuidados
aos seus filhos.
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Foram realizadas transcricoes das falas e leitu-
ras repetidas das narrativas coletadas. Estas foram
submetidas a técnica de andlise de contetido temd-
tica."V Apés a andlise aprofundada das falas, foram
identificadas duas categorias: 1 O acesso das maes
cegas as unidades de satde; e 2 O cuidado prestado
as criangas nas unidades de satde.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Ceard. As
participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Informado, apés leitura feita pela
entrevistadora e com a presenca de uma testemu-
nha, de confian¢a da mae cega.

Ressalta-se que este estudo seguiu todos os cri-
térios estabelecidos no instrumento Consolidated
criteria for reporting qualitative research (COREQ)
enquanto ferramenta de apoio em relagio ao padrio
para relatérios de estudos qualitativos.

Resultados

A andlise dos dados permitiu compreender como se
dd a experiéncia de acessibilidade das maes cegas nas
unidades de satde, sendo que as categorias apreen-
didas no estudo foram: acessibilidade das maes ce-
gas as unidades de satde e o cuidado prestado as
criangas nas unidades de sadde, as quais serdo des-
critas a seguir, ilustradas com dados extraidos dos
discursos das maes.

Acessibilidade das maes cegas as unidades de
saude

As maes relataram que comegaram o pré-natal as-
sim que descobriram a gravidez. Algumas delas
contaram que, na unidade bésica de satde, os pro-
fissionais as encaminhavam desde cedo a uma ins-
titui¢do de nivel secunddrio ou tercidrio, pois, pelo
fato de serem deficientes visuais, eram consideradas
como de “risco” para um nascimento prematuro ou
a possibilidade de alguma intercorréncia. Aquelas
que tinham a oportunidade de pagar por um plano
privado mencionavam a diferen¢a de atendimento,
especialmente, no nimero mais acentuado de exa-
mes complementares que os médicos solicitavam,
conforme descrevem:
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“Procurei logo fazer o pré-natal, cuidar tudo direi-
tinho, pra mim foi do mesmo jeito. Sendo que da
outra filha eu fui mais assistida porque nas 1ilti-
mas consultas eu fiz dois pré-natal, porque a outra
filha eu tive em Caucaia (municipio situado na

regido metropolitana da cidade de Fortaleza) que
Jfoi onde eu fiz a minha laqueadura” (EG).

“...aqui no posto, quando eu fui, eles disseram que
ndo iam poder ficar comigo... Foi uma doutora que
disse que ndo ia ficar comigo porque eu era desse
Jjeito (cega), eu era muito estreitinba, era deficiente
¢ tudo, entdo ela achava que eu ndo teria condigoes
de ter um filho e se tivesse o menino ia nascer de
seis meses” (E1).

“Olha assim, na época da minha iltima gestagdo
eu tinha um plano de saiide, ai plano de saiide vocé
sabe como é, é um exame atrds do outro” (E4).

As maes entrevistadas relataram, ainda, que na
maioria das vezes, a consulta pré-natal se limitava
a exames fisicos rotineiros, como a medicio da cir-
cunferéncia abdominal, avalia¢io do peso e ausculta
do bebé, sem uma orientaciao sobre o cuidado ma-
terno e infantil:

Ai a médica colocava (fita métrica) e media a

barriga e ouvia o coragdo do nené e ver se estava
tudo bem com ele” (E12).

“So era o peso, verificar a pressdo e medir a barrioa
24
e pronto, nada mais” (ES).

E importante observar que algumas maes reve-
laram nio terem tido acesso a educagio em satde,
como orientagoes sobre amamentagio e cuidados
com o recém-nascido. Também nao foram descritos
momentos de didlogos entre as maes e profissionais
de saide sobre as condicoes psicossociais da mae,
evidenciando a falta de um cuidado holistico e hu-
manizado por parte dos profissionais de satde, con-
forme se pode constatar:

“Normal. Consulta de pré-natal mesmo. Chegava
ld fazia a consulta de pré-natal e ia embora. Nio



Jalava, ndo conversava nada sobre amamentagio e
cuidados com o bebé nio” (E16).

“...INa gravidez ndo tive explicacio néo... Nio fa-
lava sobre amamentagio néo. Falava sé a respeito
de repouso, pra mim ter repouso, nio ﬁzzer muito
arte, essas coisas assim, mas cuidado com o bebé

nao” (E7).

As maes entrevistadas descreveram, também, os
seus momentos ao chegar as maternidades, apon-
tando a falta de esclarecimento sobre o trabalho de
parto e a decisio apontada pelos médicos em optar
pela cesdrea, como forma de “aliviar o sofrimento”,
conforme descrevem:

Ai eu fui, passei a noite todinha, nio tinha anes-
tesista ld na hora. Cheguei no domingo, néo tinha
anestesista ai eu esperei, quando foi seis horas da
manhd, a médica fez o toque... Ai ela disse, “ra-
paz” vocé poderia esperar, mas é mais sofrimento. E
melhor ter logo porque é tanto sofrimento pra vocé
como pro bebé. Tinha tudo normal, sé que ndo
rompia. Ai ela disse, eu vou logo fazer. Chamou
logo 0 anestesista pra ele chegar cedo, antes da hora,
ai fez. S6 foram quinze minutos, foi rdpida de-
mais” (E20).

“Na hora a gente fica insegura, mas logo depois
a gente passa a ter uma seguranga maior porque
assim, quando vocé td do lado do profissional que
estd te tratando bem, a gente passa a confiar” (E2).

As mies relataram, também, que nio foi permi-
tida a entrada de acompanhantes na sala de parto,
com a descri¢io sobre seus sentimentos de inse-
guranca e de medo, por estarem sozinhas. A falta
de sensibilidade de alguns profissionais na sala de
parto ¢ apontada como elemento importante para
ampliar a sensacio de solidio e angustia, vivenciada
por essas mulheres cegas, durante o parto, conforme
relatam:

Af eu fquei s6 numa sala, sozinha, néo tinha nem
outra mulher pra gemer comigo... Néo teve acompa-
nhante. S6 teve acompanhante a noite quando eu tive
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a bebé jd... Ai eu achei triste, muito frio, vocé se sente
abandonada, chega a pessoa sé pra lhe dar cario, por-
que vocé comega a gemer devido ao nervosismo, ndio
é nem por causa da dor. E 0 nervosismo que dd, vocé
vé todo mundo tendo nené e vocé néo. Porque ficou s
eu, porque eu comecei a sofrer...” (E18).

“Nio, ninguém entrou, sé deixou ld fora (o mari-
do) e voltou pra casa e pronto” (E3).

0 cuidado prestado as criancas nas unidades de
saiide

A escolha do atendimento baseia-se na confianca e
na empatia entre profissional de satide e usudrio. As
mies consideram que a consulta aos seus filhos nao ¢
satisfatdria, pois nao houve interesse dos profissionais
em realizar uma consulta mais aprofundada, em que
fosse utilizado um tempo maior, suficiente para reali-
zagao de um exame clinico adequado. Com atengio a
estas falas, reflete-se sobre a qualidade do atendimen-
to prestado a crianga, filha de maes cegas.

“No comego, na primeira consulta dele eu nio gos-
tei muito ndo. S6 o que ele fez foi isso, perguntou
se a crianga estava comendo bem e tudo, mas nio
examinou a crianga de jeito nenhum” (E5).

Ah, eu acho assim, que deixa muito a desejar... E
bastante fechada. Eles néio tem muito tempo pra
crianga, ndo examina, porque realmente néo tem
nem espago, o espago é muito pequeno, entio nio
tem nem como acompanhar direito ld” (E17).

As mies também reivindicam o direito de acom-
panhar seus filhos e exigem serem reconhecidas
como competentes para cuidarem dos mesmos e os
acompanharem a unidade de satde:

“Bastante dificil. Porque eles nem entendem na
maioria das vezes que a gente pode ir naquele pos-
to de satide sé com o filho da gente, eles acham que
a gente tem a obrigagio de levar uma pessoa que
enxerga” (E2).

“..logo da portaria o pessoal nio queria que eu
entrasse com o menino. Eu tinha ido com uma pes-
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soa que eu ndo conhego direito. O pessoal queria
que eu deixasse ela entrar com o menino porque eu
era cega. ...briguei que o filho era meu, quem tinha
que entrar era eu, eles achavam que por eu ser cega
ndo podia acompanbar...” (E9).

Porém, as usudrias sentem-se bem atendidas,
principalmente quando tém sua autonomia respei-
tada e participam do seu processo de cura. Nas falas
seguintes, percebe-se o quanto o vinculo formado
entre as maes cegas € o servico permitiu um atendi-
mento de satde eficaz:

“..Quando eu vou dar a vacina dele... a enfer-
meira que estava dando a vacina dele ela me expli-
cou como é que podia fazer. Ai disse o que eu podia
Jazer com ele se por acaso ele ficasse muito enjoado
com a vacina da coxa, disse que eu podia colocar
um pouquinho de gelo pra nio doer muito. Entéo
ela foi bem explicativa mesmo eu gostei” (E11).

“Tratam bem. As enfermeiras fazem tudo pra néo
separar o bebé de mim, ter aquele cuidado de ir
Jjunto comigo porque o maior medo que eu tenho
é de ter que separar uma delas de mim...” (E13).

Discussao

O acesso facilitado a uma gestante e puérpera é
compreendido como elemento essencial para o
diagnéstico precoce, além do estabelecimento de
uma relacio dialégica entre os profissionais de satde
das unidades e a clientela."” Em se tratando de uma
mulher com deficiéncia, além da abordagem comu-
nicacional, torna-se essencial ter uma estrutura fisi-
ca que propicie uma entrada facilitada & unidade de
satide, com rampas e recep¢ao apropriada.’?

A falta de habilidade dos profissionais para
atender as pessoas com deficiéncia foi evidencia-
da, apontando um sério problema que necessita ser
minimizado, com a preparacio destes profissionais
que atendem na rede publica de satde, desde a sua
formacao académica.

Percebe-se que hd uma preferéncia dos profis-
sionais por exames mais sofisticados, levando a uma
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referéncia precoce aos servigos, onde a capacidade
tecnoldgica é maior e que o acesso a esses procedi-
mentos se torna mais fdcil nos planos privados de
satde. A utilizagio das laqueaduras demonstra a fa-
lha no planejamento reprodutivo, que deveria ser
agregado ao pré-natal, oferecendo & mulher autono-
mia sobre o seu corpo, sem se submeter a procedi-
mentos cirdrgicos.'?

Segundo os relatos, o pré-natal se limitava a
exames fisicos rotineiros. Estes procedimentos per-
mitem uma detec¢io precoce de fatores de risco na
gravidez, como hipertensio e diabetes, que podem
levar a uma complicagao, causas frequentes de mor-
te materna e perinatal durante o parto. Geralmente
nas consultas de pré-natal sio realizados procedi-
mentos de acompanhamento do crescimento fetal,
com suporte no comprimento do abdome gravidi-
co. Sao verificados os valores da pressao arterial e o
peso, procedimentos de acompanhamento da satide
da grdvida para saber se hd condigoes de risco.””

Porém, nio havia qualquer orientagio sobre o
cuidado materno e infantil, o que conduz a reflexdo
quanto a qualidade do pré-natal, em que deve ser
abordada a satde fisica da gestante e do feto, mas
hao de ser integradas, também, agbes referentes a
aspectos da saide psicossocial, haja vista que essa
mulher necessita deste suporte, tanto da comunida-
de e da familia, quanto dos profissionais, a fim de
obter sucesso no parto e nos cuidados a crianga.®

A deficiéncia de acesso a educacio em satde,
inclusive sobre orientacoes essenciais relacionadas a
amamentacio e cuidados com o recém-nascido foi
evidenciada. Apesar de o aleitamento materno ser
uma pritica natural, nio ¢ totalmente instintiva,
sendo necessdrio suporte, especialmente em se tra-
tando de uma mie com deficiéncia visual.!"”)

As préticas de Educa¢io em Satde devem ser
voltadas para as especificidades do cliente, visan-
do a uma apreensio adequada destes conhecimen-
tos para tornd-los préticas cotidianas. No caso dos
cegos, deve-se reforcar na comunicacio necessdria
para a orientagao dos sentidos remanescentes, como
o olfato, o tato e a audigao, ultrapassando assim o
que ¢ tradicional, uma vez que a principal tecnolo-
gia utilizada para Educagio em Satde estd em ma-
teriais visuais.



No universo pesquisado a fragilidade do acolhi-
mento das maes no momento do ingresso a mater-
nidade e a falta de esclarecimento sobre o trabalho
de parto estiveram presentes. O nascimento de uma
crianga é percorrido por uma série de emogoes, sen-
timentos de incertezas, que historicamente reforca
uma condicio de medo e ansiedade as mulheres du-
rante todo o periodo da gestacao. No Brasil acon-
teceu uma mudanga das priticas naturais do nas-
cimento de uma crianga, com alta prevaléncia de
partos cesarianos.®

Autores descrevem que hd maior aceitagio pelo
parto natural, quando sio fornecidas orientacoes
sobre os procedimentos do parto, a capacitagio
técnica dos profissionais envolvidos de utilizar téc-
nicas analgésicas nao medicamentosas, bem como
o envolvimento do acompanhante durante todo o
trabalho de parto. O enfermeiro é o profissional que
mais incentiva a realizagio deste tipo de parto.!”
Em alguns casos, entretanto, ¢ necessdria a interven-
¢ao cirﬁrgica, em que se deve priorizar a seguranga
da vida do binémio mae-filho.?”

Outro fator agravante foi o fato de nio ter sido
permitida a entrada de acompanhantes na sala de
parto. E assegurado o direito 3 presenca do acom-
panhante no momento do parto, devendo haver um
ajuste do espago fisico e da abordagem da equipe para
receber de forma adequada um novo integrante da
sala de parto. O acompanhamento de um familiar,
do companheiro ou de um amigo durante o parto
aumenta a confianca da mulher em ser mae, diminui
a utilizacdo de medicamentos para analgesia, reforca
a autonomia da mulher nas decisoes sobre seu corpo
e aumenta o tempo de amamentagao. Em algum mo-
mento os profissionais podem estar aptos a participar
da rede de apoio destas mulheres, oferecendo-lhes
confianca e conforto emocional.?"??

Sabe-se que é importante integrar uma equipe
multiprofissional para prestar o cuidado adequado
a crianga, com consultas que avaliem o desenvolvi-
mento e promovam agoes de prevengio de doengas.
Outro fator importante é a participagio dos pais na
consulta, pois estes sio a principal fonte de infor-
macio sobre a crianga, referindo histérico familiar,
situagdo da comunidade na qual a crianga estd in-
serida, rede de apoio necessiria para o desenvolvi-
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mento dela. O atendimento deve ser personalizado
e holistico, devendo-se utilizar formuldrios apenas
para orientar a consulta, sendo estas adaptadas a tal
situagio. As informag6es transmitidas aos pais deve
ser reforcada com algum material informativo para
captacio efetiva desta.*?

No caso dos pais cegos, essas informagoes de-
vem estar disponiveis em material tdtil e auditivo,
podendo até mesmo estar dispostas em meio ele-
trénico para os cegos, com acesso a internet. O uso
de tecnologia deve auxiliar o profissional de satde
na transmissao de conhecimentos relacionados 2
Educagao em Satde para a clientela cega, permitin-
do a acessibilidade desta informacio.??

O vinculo formado entre profissional de satide e
usudrio promove um atendimento adequado, con-
cordando com os principios do SUS. Para a efetivi-
dade dos servigos, é necessdrio ter uma equipe com-
prometida com o trabalho, em ndimero suficiente
e que escute as opinides do usudrio, modificando
o servico de acordo com a necessidade da cliente-
la. Assim, forma-se um servico em que existe uma
co-participagdo entre usudrios e profissionais, a fim
de tornar o acesso aos servicos de satde integral e
efetivo.

Com relagéo as criangas, as maes se sentem res-
ponsdveis pela satide de seus filhos e como suas cui-
dadoras. Portanto, é importante respeitar seu direi-
to de acompanhd-los nos atendimentos da unidade
de satde. Independentemente de sua deficiéncia, a
mie cega ¢ capaz de cuidar de seus filhos e, como
outras mulheres, costuma ser a cuidadora da fami-
lia, sendo, assim, responsdvel pelo acompanhamen-
to da crianca aos servicos de sadde.

As maes conseguem adaptar-se aos fatores estres-
sores no cuidado com os filhos, algumas com auxilio
de terceiros, e outras com determinagio e criativida-
de, ou seja, elas pensam, reformulam ideias, recriam
estratégias e métodos para implementar adequada-
mente todos os cuidados de forma auténoma.

Conclusao

Acredita-se que este trabalho possa contribuir para o
conhecimento de como se d4 a vivéncia da materni-
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dade no contexto da deficiéncia visual, consideran-
do que em meio aos resultados obtidos com a teoria
do interacionismo simbdlico tenha se propiciado aos
profissionais de satide identificar e reconhecer os ele-
mentos que a compdem e assim poder clarificd-los a
paciente cega. A teoria do interacionismo simbdlico
mostrou importincia durante a coleta e andlise dos
dados, pois as fases da teoria foram bem interligadas
com as agoes das maes cegas, possibilitando perce-
ber o desejo que elas tém de se superar diante da so-
ciedade no cuidado com seu filho. Observando este
aspecto, perguntou-se ao longo do contato com os
dados e sua andlise, sobre os reflexos da deficiéncia
visual materna nos filhos, nao apenas no que tange
ao comportamento infantil, desempenho de apren-
dizagem e cuidados recebidos. Considera-se que hd
um grande nimero de trabalhos que apresentem a
crianga apenas na perspectiva dos aspectos citados
(comportamento, aprendizagem e formas de cuida-
dos), havendo uma lacuna de trabalhos que envere-
dem pelas percepgoes e sentimentos filiais com re-
lagao a genitora cega. Considera-se como limitagao
desse estudo o fato de nao ter sido abordada tam-
bém a percepcio do filho de mae cega em relagao
aos cuidados prestados. Tendo em vista o que este
estudo propiciou conhecer sobre as especificidades
das maes, mulheres cegas, pode-se contar com ou-
tros recursos para a melhor adequacio dos servigos
de satide para o atendimento do usudrio, o que nio
necessariamente requer a formagio de novos ser-
vicos, mas a inclusio de novos saberes, olhares e
posturas frente aquela que busca por atendimento.
Como meio de adequar os atendimentos de satide a
essas mdes, sugere-se a capacitacio dos profissionais
de satide e a formagao de grupos informativos, em
que se abordem os cuidados referentes aos filhos,
bem como se dé abertura para que as mies possam
expor suas concepgoes e experiéncias. Tal iniciativa
pode constituir-se como um recurso relativamente
simples de ser implementado. Outra sugestao de
atuagao junto a maes cegas trata-se de nio apenas o
suporte advir dos servicos formais, mas também po-
der contar com o suporte informal da familia, assim
como poder contar com outras maes que jd estejam
mais fortalecidas emocionalmente para que sirvam
de multiplicadoras entre seus pares. Finalmente, é
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importante considerar a contribui¢io desse trabalho
para a inser¢do do profissional de sadde no contexto
do tratamento dessas mies. Ao profissional de satde
requer maior habilidade em estabelecer um contato
mais humanizado do cuidado, com a possibilidade
de realizar uma abordagem da mae cega de modo a
ter uma escuta privilegiada para as demanda destas
mulheres, desprovidas do reconhecimento de suas
necessidades. Esta postura deve estar aliada a pro-
posta de formacio de equipe multiprofissional para
a atua¢do em saude. Os saberes de cada drea devem
ser construtos de propostas de cuidado e atencio,
sem perder suas especificidades na assisténcia, mas
aptos a um olhar integrativo das necessidades do
usudrio do servigo. As maes relataram um desejo de
superagio diante da sociedade e da familia quando
decidiram ter seus filhos e este desejo foi alcancado,
pois mesmo com as suas limitagoes demonstraram
ser capazes de cuidar de seus filhos.
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