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RESUMO

A Atengdo Primaria a Saude representa a principal porta de entrada do Sistema Unico de
Satude, sendo fundamental para a promog¢do de um cuidado continuo e integral,
especialmente durante o pré-natal. No entanto, mulheres com deficiéncia visual ainda
enfrentam significativas barreiras de acesso, ocasionadas por falhas estruturais,
comunicacionais e atitudinais. Este estudo teve como objetivo investigar o conhecimento,
atitudes e praticas dos enfermeiros da Atencdo Priméaria a Saude acerca do cuidado pré-
natal a mulheres com deficiéncia visual. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva,
de abordagem quantitativa, realizada com 116 enfermeiros atuantes em municipios do
Macigo de Baturité, Ceara. Para coleta de dados, utilizou-se um instrumento validado de
Conhecimento, Atitude e Pratica, analisado por meio de estatisticas descritivas e
inferenciais, com suporte dos softwares JAMOVI e JASPER. Também foram incluidas
analises qualitativas a partir de questdes abertas, processadas a luz do método de Colaizzi.
Os resultados apontaram para lacunas importantes no conhecimento e na pratica dos
profissionais, especialmente quanto a comunicacdo adequada e estratégias inclusivas. A
maioria dos participantes nunca realizou atendimento pré-natal com gestantes com
deficiéncia visual, embora demonstrassem atitudes favoraveis e reconhecessem a
importancia da acessibilidade. A etapa qualitativa revelou que os profissionais valorizam
a comunicacao acessivel, o uso de recursos sensoriais e a promog¢ao da autonomia dessas
gestantes, destacando estratégias como descri¢cdo do ambiente, uso do toque e linguagem
clara. Contudo, ainda persistem percepcdes capacitistas e davidas sobre condutas
especificas, especialmente entre enfermeiros com menor tempo de atuacdo na APS. O
estudo evidencia a necessidade de capacitagdo permanente e inclusdo de contetdos
especificos sobre deficiéncia visual na formacdo em enfermagem, além de fomentar
politicas ptblicas que garantam equidade no cuidado a mulher com deficiéncia. A adogao
de praticas humanizadas, embasadas nos principios da equidade, inclusdo e integralidade,
¢ essencial para promover um pré-natal efetivo e respeitoso. Os achados reforgam o papel
estratégico do enfermeiro na construgio de um Sistema Unico de Saide mais acessivel e
inclusivo, além de indicarem o potencial do instrumento como ferramenta avaliativa e

formativa para qualificar o cuidado em contextos de vulnerabilidade.

Descritores: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude; Saude da Pessoa com

Deficiéncia; Cuidado Pré-Natal; Atencdo Primaria a Satde; Enfermagem.



ABSTRACT

Primary Health Care (PHC) is the main entry point to Brazil’s Unified Health System
(SUS), playing a fundamental role in providing continuous and comprehensive care,
particularly during prenatal care. However, women with visual impairments still face
significant access barriers due to structural, communicational, and attitudinal
shortcomings. This study aimed to investigate the knowledge, attitudes, and practices of
PHC nurses regarding prenatal care for women with visual impairments. This is an
exploratory-descriptive research study with a quantitative approach, conducted with 116
nurses working in municipalities within the Maci¢o de Baturité region, in Ceard, Brazil.
Data were collected using a validated Knowledge, Attitude and Practice (KAP)
questionnaire and analyzed through descriptive and inferential statistics using the
JAMOVI and JASPER software. Qualitative analysis of open-ended responses was also
performed using Colaizzi's method. The results revealed significant gaps in the
professionals’ knowledge and practices, especially regarding appropriate communication
and inclusive strategies. Most participants had never provided prenatal care to blind
pregnant women, although they demonstrated favorable attitudes and recognized the
importance of accessibility. The qualitative data highlighted the value placed on
accessible communication, the use of sensory resources, and the promotion of autonomy
among visually impaired pregnant women. Strategies such as environmental description,
tactile interaction, and clear language were frequently mentioned. Nonetheless, ableist
perceptions and uncertainty regarding specific care practices still persist, particularly
among nurses with less experience in PHC. The study underscores the need for
continuous professional training and the inclusion of disability-related content in nursing
education. It also calls for public policies that ensure equity in healthcare for women with
disabilities. The adoption of humanized practices, based on the principles of equity,
inclusion, and comprehensiveness, is essential to promoting effective and respectful
prenatal care. The findings highlight the strategic role of nurses in building a more
accessible and inclusive SUS, and demonstrate the potential of the KAP tool as both an

evaluative and formative instrument to improve care in vulnerable contexts.

Keywords: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Health of the Disabled Persons;

Prenatal Care; Primary Health Care; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A Atengdo Priméria a Saude (APS) constitui a porta de entrada preferencial do
Sistema Unico de Satde (SUS), sendo estruturada para ofertar agdes de promogao,
prevencdo, tratamento e reabilitagdo. Esse modelo de atencdo ¢ pautado na
longitudinalidade do cuidado, na integralidade das agdes e na coordenagdo do cuidado
entre os diferentes niveis de atengdo (BRASIL, 2012). A Estratégia Saude da Familia
(ESF), como principal modelo de organizagdao da APS no Brasil, visa ampliar o acesso da
populagcdo aos servigos de saude, especialmente das populagdes mais vulneraveis,

promovendo um cuidado integral e continuo ao longo do tempo (Leite et al., 2016).

No contexto da satide da mulher, a APS desempenha papel fundamental na
assisténcia pré-natal, sendo o enfermeiro um dos principais profissionais envolvidos
nesse cuidado. O pré-natal € um momento estratégico para a identificagdo precoce de
agravos, orientacdes sobre autocuidado e fortalecimento do vinculo entre gestante e
equipe de saude (Carneiro, 2019). O enfermeiro, nesse processo, atua ndo apenas na
assisténcia direta, mas também na educa¢ao em saude, no acolhimento ¢ na humanizacgao
do cuidado, sendo peca-chave para a garantia de um atendimento qualificado e equitativo

(Santos; Silva, 2021).

Entretanto, mulheres com deficiéncia visual ainda enfrentam barreiras
significativas no acesso a esse cuidado. Essas barreiras incluem desde a inadequagao das
estruturas fisicas dos servicos até a auséncia de materiais educativos acessiveis e a falta
de preparo dos profissionais de saude para atender as suas necessidades especificas
(Dantas, 2019). A deficiéncia visual, quando aliada as questdes de género, agrava as
desigualdades e invisibiliza essas mulheres no sistema de saude, especialmente no
periodo da gestagdo, que demanda atengdo redobrada e praticas assistenciais sensiveis a

sua condicao (Lindsay, 2018).

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude (PNS), realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2019, a populacdo com deficiéncia no
Brasil foi estimada em 17,3 milhdes de pessoas com dois anos ou mais de idade, o que
corresponde a 8,4% da populagdo. Entre essas pessoas, 12,8% eram mulheres e 4,9%
homens, sendo a prevaléncia maior entre os idosos, atingindo 33,3% entre aqueles com

60 anos ou mais (IBGE, 2019). Ainda segundo o IBGE, mais de 6,5 milhdes de pessoas



15

no pais apresentam algum grau de deficiéncia visual, das quais uma propor¢ao expressiva
sdo mulheres em idade reprodutiva, o que torna ainda mais urgente a discussao sobre a

adequacdo dos servigos de satde a essa demanda (IBGE, 2019).

A invisibilidade dessa populagdo estd associada a sua baixa representatividade
nos bancos de dados e ao reduzido enfoque nas politicas publicas de satde voltadas para
a maternidade inclusiva (Santana, 2021). A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com
Deficiéncia (LBI), n® 13.146, de 2015, estabelece direitos e diretrizes para garantir a
acessibilidade e inclusdo plena das pessoas com deficiéncia em todas as esferas da
sociedade, inclusive no campo da satde (Brasil, 2015). Contudo, a efetividade da LBI
depende da implementacdo de estratégias que tornem oS servigos acessiveis,

considerando aspectos fisicos, comunicacionais, informacionais ¢ atitudinais.

A acessibilidade, nesse contexto, transcende a eliminacdo de barreiras
arquitetonicas, envolvendo também a adog¢ao de recursos de comunicagdo alternativa,
como o uso de materiais em braile, dudios explicativos e apoio de tecnologias assistivas
que possibilitem atencdo mais efetiva e humanizada (Lacerda, 2022). Além disso, ¢
essencial reconhecer as potencialidades das mulheres com deficiéncia visual, que
frequentemente desenvolvem habilidades sensoriais, comunicacionais e cognitivas
compensatorias, podendo vivenciar a maternidade de maneira plena quando devidamente

apoiadas (Lacerda, 2022).

A atuagdo do enfermeiro junto a essas gestantes requer sensibilidade, preparo
técnico e compromisso €tico com os principios da equidade e da integralidade do cuidado.
Estudos apontam que o uso de estratégias educativas adaptadas e o fortalecimento do
vinculo com a gestante sdo fundamentais para a promocao do autocuidado, da autonomia
e da seguranca durante o pré-natal, o parto e o puerpério (Santos; Silva, 2021). Além
disso, cabe ao enfermeiro desenvolver protocolos assistenciais inclusivos e capacitar as
equipes multiprofissionais para que estejam aptas a oferecer atendimento humanizado e

centrado na paciente (Oliveira et al., 2020).

No entanto, a formagdo dos profissionais de enfermagem no Brasil ainda
apresenta lacunas significativas quanto a preparagao para o atendimento a pessoas com
deficiéncia, especialmente no que se refere a comunicagdo e ao acolhimento humanizado
(Santana, 2021). Esse déficit na formagdo compromete a qualidade do cuidado e contribui

para a manutencao das desigualdades em satde. Assim, ¢ fundamental que a formagao
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em enfermagem incorpore conteudos que promovam atitudes inclusivas e habilidades de

comunicacdo eficazes, além de competéncias clinicas.

A literatura também aponta que mulheres com deficiéncia visual, especialmente
na gestacgdo, tendem a ter seus direitos reprodutivos negligenciados, sendo, muitas vezes,
alvos de preconceito e infantilizagdo por parte dos profissionais de saude (Bezerra, 2020).
Para mitigar esse cenario, ¢ necessario adotar metodologias que permitam identificar e
corrigir falhas na pratica profissional. A abordagem de Conhecimento, Atitude e Pratica
(CAP) surge como ferramenta estratégica nesse processo, permitindo avaliar o nivel de
preparo dos profissionais para lidar com determinadas condigdes e populagdes (Valente,

2014; Bhandari, 2017).

A aplicagdo do instrumento CAP entre enfermeiros que atuam no atendimento
pré-natal representa oportunidade para identificar lacunas, reforgcar conhecimentos,
ajustar atitudes e promover praticas mais inclusivas. Essa ferramenta oferece um meio
estruturado e validado para avaliar e aprimorar os trés pilares fundamentais da pratica
profissional (Melo, 2021). Com base nos resultados obtidos, ¢ possivel desenvolver
intervengdes educativas, como workshops e oficinas de sensibilizacdo, voltadas a

promocao de competéncias inclusivas.

Neste contexto, o presente estudo busca compreender como o conhecimento, a
atitude e a pratica dos enfermeiros influenciam o cuidado prestado as gestantes com
deficiéncia visual na Aten¢do Primaria & Satde. A investigagdo se propde a contribuir
para o fortalecimento da assisténcia pré-natal inclusiva, equitativa e centrada nas
necessidades dessas mulheres, visando garantir sua plena insercdo no processo
gestacional e a melhoria dos indicadores de saude materno-infantis. Para alcancar esse
objetivo, foi construido e validado, em contetdo e semantica, o Instrumento CAP, que
auxiliard no processo de avaliacdo e aprimoramento das praticas profissionais nesse

contexto (Luzia, 2024).

E importante reiterar que a elaboracio a elaboracio e aplicacio do Instrumento
CAP supracitado integram proposta aprovada em fomento pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), que visa incentivar pesquisas
voltadas a promocao da equidade em satude e ao fortalecimento das praticas inclusivas no
ambito da Atengdo Primaria a Satide. Esse apoio institucional reforca a relevancia social

e académica do presente estudo, ao contribuir para a geracdo de evidéncias que possam
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subsidiar politicas publicas e qualificar a assisténcia prestada as mulheres com deficiéncia

visual.

Desta forma, a presente investigacdo busca responder a seguinte pergunta
norteadora: quais os conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros da Atengdo
Primaria a Satde (APS) em relagdo ao cuidado pré-natal de mulheres com deficiéncia

visual?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Investigar o conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros da Aten¢ao Priméria sobre

o cuidado pré-natal a mulheres com deficiéncia visual.
2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil sociodemografico dos profissionais de enfermagem da Atengao

Primaria a Saude do Macico de Baturité.

- Verificar a aplicabilidade do instrumento CAP como ferramenta avaliativa das praticas

de cuidados de enfermagem junto as gestantes com deficiéncia visual.

- Avaliar a associagao entre o tempo de atuacdo dos enfermeiros na Atengdo Primaria e o
nivel de conhecimento, atitude e pratica relacionados ao cuidado de gestantes com

deficiéncia visual.

- Identificar estratégias comunicacionais ¢ educativas acessiveis utilizadas ou sugeridas
por enfermeiros para garantir um cuidado inclusivo durante o pré-natal de mulheres com

deficiéncia visual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Evolucao historica dos cuidados primarios e a Atencdo Primaria a Saidde no

Brasil: politicas e a atuacao do enfermeiro no cuidado pré-natal.

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, realizada
em Alma-Ata (atual Cazaquistdao) em 1978, marcou historicamente o debate global contra
a hegemonia da pratica médica e a inacessibilidade de parcela significativa dos servigos
de saude a populagdo, especialmente em situacao de vulnerabilidade socioecondmica.
Neste evento, reafirmou-se a saude como um direito fundamental do ser humano, uma
responsabilidade politica dos governos, e reconheceu-se sua natureza intersetorial. Além
disso, a conferéncia destacou a importancia dos cuidados primarios de saude, definindo-
os como "cuidados essenciais baseados em métodos e tecnologias praticas, disponiveis
universalmente para individuos e familias na comunidade, com sua plena participacdo, a
um custo que a comunidade e o pais possam suportar em todas as fases de seu

desenvolvimento" (Declaracao de Alma-Ata, 1978, p. 15).

Essas discussdes influenciaram o contexto brasileiro e deram base ao
Movimento da Reforma Sanitaria no pais, como resposta ao movimento preventivo liberal
americano e a sua versao racionalizada proposta pelo Estado. Inicialmente, o Movimento
Sanitério brasileiro enfrentou forte oposicao dos regimes autoritarios, mas gradualmente
se consolidou como forga politica articulada em torno de propostas contestatorias a esse
regime. Nos primeiros anos do movimento, houve énfase na ocupacdo dos espacos
institucionais e na busca pela implementagao de diretrizes transformadoras no sistema de

satide (Conselho Nacional de Secretarios de Satude, 2011).

Como resultado desse processo histérico e politico, consolidou-se a criagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela Constitui¢do Federal de 1988, que
representa a materializagdo das propostas defendidas pela Reforma Sanitaria. O SUS ¢
hoje um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
fundamentado nos principios da universalidade, integralidade e equidade. A
universalidade assegura que todos os cidaddos brasileiros tenham direito ao acesso
gratuito aos servigos de saude, independentemente de qualquer fator social, econdmico

ou geografico (Brasil, 1988).
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A integralidade, por sua vez, garante que os servigos oferecidos possam
abranger todas as necessidades de satde da populagdo, desde a promogao e prevencao até
o tratamento e a reabilitagao (Pereira; Mendes, 2020). Por fim, a equidade visa reduzir as
desigualdades no acesso aos servigos de saude, priorizando aqueles que mais necessitam,

conforme a distribui¢do justa dos recursos (Giovanella et al., 2019).

Além desses principios, o SUS ¢ regido por diretrizes que orientam a sua
operacionalizacdo, como a descentralizagdo, a participagdo social e a regionalizacdo. A
descentralizacdo visa transferir a gestdo e a execugdo dos servigos de saude para estados
e municipios, promovendo administragdo mais proxima das realidades e necessidades
locais. A participacdo social garante o controle social por meio dos conselhos e
conferéncias de saude, e a regionalizacdo organiza a oferta de servicos em redes de

aten¢do articuladas no territorio (Brasil, 2023).

A participacdo social, materializada pelos Conselhos e Conferéncias de
Sande, assegura que a populagdo tenha voz ativa na formulagao, fiscalizacdo e avaliacao

das politicas de saude (Carvalho; Santos, 2018).

A regionalizagdo, por outro lado, organiza a oferta de servicos de forma
articulada entre os diferentes niveis de governo, otimizando os recursos ¢ ampliando o
acesso da populagdo aos servigos de saude (Vieira; Gomes, 2021). Esses principios e
diretrizes sdo essenciais para garantir um sistema de saide mais justo, eficiente e capaz

de atender as demandas de satide da populagao brasileira.

Um sistema com tais caracteristicas tem como base € acesso prioritario a
Atencdo Priméria & Satde (APS), considerada a principal porta de entrada do SUS. Os
pilares fundamentais desse nivel de ateng@o incluem o primeiro contato do usuario com
o sistema de saude, a longitudinalidade do cuidado, a integralidade da atencdo que
compreende tanto a garantia dos niveis secundario e terciario quanto a amplia¢dao do
conceito de satde e a coordenacdo do cuidado por meio da APS. Esses atributos sdo
essenciais para a organizacao de sistemas de satide mais eficientes, equitativos e centrados

nas necessidades das pessoas (Brasil, 2022; Opas, 2020).

A Politica Nacional de Aten¢do Primaria (PNAB) ¢ um marco relevante na
estruturacao e no fortalecimento da Atengao Primaria a Saude no Brasil. Este arcabougo
normativo estabelece diretrizes e metas para a organizagdo dos servicos de saude

direcionados a Atengao Primaria, com o intuito de promover integralidade, resolutividade
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e qualidade no atendimento a populagdo. Uma das principais alteragdes introduzidas pela
PNAB de 2017 foi a reconfiguragdo das equipes de saide da familia e de Aten¢do
Primaria, dando énfase a composi¢ao multiprofissional e a valoriza¢do das atribui¢des

dos agentes comunitarios de saude e dos profissionais da saude familiar (Brasil, 2017).

Ademais, a PNAB também ressalta a relevancia da territorializagdo ¢
responsabilizacdo dos servigos de saude, fomentando maior integragdo entre os distintos
niveis de atencao a saude e entre os servicos de saude e a comunidade. Por meio da
expansao do acesso aos servigos de saude, da promogdo da equidade e do incentivo a
participagdo social, a PNAB busca consolidar a Ateng¢@o Primaria como a principal porta
de entrada para o Sistema Unico de Satide (SUS), além de constituir-se como estratégia

primordial para a promogao da satde e a prevencao de doengas (Brasil, 2017).

Outro referencial relevante para a presente reflexdo ¢ a Politica Nacional de
Humanizac¢do (PNH), uma iniciativa do Ministério da Saude que visa qualificar a gestao
e o cuidado no SUS, promovendo a valorizacdo dos usudrios, trabalhadores e gestores
dos servicos de saude. A PNH tem como objetivo fortalecer os principios do SUS,
tornando os servigos mais acolhedores, resolutivos e inclusivos. Seus fundamentos
incluem o acolhimento com escuta qualificada, a amplia¢do do didlogo entre os sujeitos,
o estimulo ao trabalho em equipe interdisciplinar e a promogao da equidade no acesso e

na qualidade do cuidado (Brasil, 2018).

Uma das estratégias-chave da Politica Nacional de Humanizagdo ¢ a
qualificacdo da aten¢do a saude, que envolve a implementagdo de praticas que visam
melhorar a qualidade do atendimento e a experiéncia dos usuarios nos servigos de satde.
Isso inclui a promocao de ag¢des de educagdo permanente para os profissionais de saide,
o estimulo a participacdo dos usuarios na gestdo dos servigos e a valorizagao do trabalho

em equipe multidisciplinar (Brasil, 2018).

Além disso, a PNH também enfatiza a importincia da comunicacdo e
informagao na relagdo entre profissionais de saude e usuarios. Isso inclui a promocao de
comunicagdo clara e transparente, o uso de linguagem acessivel e a disponibilizagdao de
informacgdes sobre os direitos dos usuarios e os servigos disponiveis no SUS. Essas
medidas visam fortalecer o vinculo entre usudrios e profissionais de saude e garantir

assisténcia mais humanizada e centrada no individuo (Brasil, 2018).
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Isso implica reconhecer que a afetividade nas interagdes entre profissionais
de saude, usuarios e comunidade considerando seus contextos sociais, culturais e
territoriais ¢ fundamental para a construcao de redes socioafetivas e colaborativas. A
formacgao de vinculos so6lidos entre os sujeitos do cuidado contribui para o fortalecimento
da corresponsabilidade, da governanga participativa e da busca por justica social no
sistema de satide. Ao mesmo tempo, o respeito mutuo favorece a organizagio de redes
sociotécnicas, onde normas, protocolos e fluxos sdo mais eficazes por estarem ancorados
no didlogo e na confianca. Na pratica, isso se traduz na valorizacdo da escuta, da
negociacdo de saberes e da participagdo ativa dos usudarios no processo terapéutico, indo
além da prescricao de condutas, e promovendo um cuidado mais resolutivo, inclusivo e

humanizado (Brasil, 2018; Paim, 2021).

A Atengdo Primaria a Saude (APS) no Brasil tem se consolidado como um
importante instrumento de transformagao nas praticas de cuidado no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS), ao incorporar esses principios nas suas diretrizes operacionais.
Este modelo assistencial ndo se limita a dimensdo curativa, mas prioriza a integralidade
do cuidado, a abordagem dos determinantes sociais da satide, a prevengao de agravos e a
promocao da saude e da qualidade de vida. Nesse cenario, os enfermeiros assumem papel
estratégico na implementacao da APS, promovendo atendimento mais holistico, centrado
nas necessidades dos usuarios ¢ comprometido com a humanizagdo e a equidade

(Matumoto, 2022).

Conforme Matumoto (2022), a pratica do enfermeiro na APS brasileira ¢
compreendida como pratica social, ou seja, pratica que surge a partir das necessidades
sociais de saude em um determinado momento historico. Esta pratica se constitui e se
transforma na dindmica das relagdes com outras praticas sociais que compdem o cenario
do SUS. Isso significa que os enfermeiros adaptam suas intervencdes de acordo com as
demandas emergentes e as caracteristicas especificas das comunidades em que atuam,
colaborando com outras profissdes e setores para garantir abordagem integrada e eficaz

na promogao da saude.

No contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), a atuacdo do enfermeiro ¢
de fundamental importancia, especialmente no acompanhamento do pré-natal. Esses
profissionais desempenham um papel central na promo¢ao de uma gestacdo saudavel,

oferecendo suporte continuo as gestantes por meio de consultas regulares, orientagdes
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sobre habitos de vida saudaveis e monitoramento de sinais vitais e indicadores de saude
materna e fetal. De acordo com Silva e Oliveira (2022), a presen¢a do enfermeiro no
cuidado pré-natal contribui significativamente para a detec¢do precoce de possiveis
complicagdes, possibilitando intervengdes oportunas e eficazes que resultam em melhores
desfechos para mae e bebé. Além disso, o trabalho educativo realizado pelo enfermeiro
fortalece o conhecimento das gestantes sobre os cuidados necessarios durante a gravidez,
favorecendo a adesdo as orientagcdes médicas e criando ambiente mais seguro e propicio

ao desenvolvimento saudavel do feto.

A atuacdo do enfermeiro no pré-natal também inclui o desenvolvimento de
vinculo de confianca com as gestantes, o que facilita a comunicacao e a adesao ao plano
de cuidados. Conforme Matos e Almeida (2023) essa relacdo de confianga € crucial para
o enfrentamento de questdes emocionais e sociais que possam surgir durante a gravidez.
Os enfermeiros estdo capacitados para identificar sinais de depressdo pré-natal e outras
condi¢des psicologicas, oferecendo suporte necessario ou encaminhando para outros
profissionais de satide quando necessario. Esse cuidado integral e humanizado ndo s6
melhora a experiéncia da gestante durante o pré-natal, mas também contribui para a
reducdo de complicag¢des durante o parto e o pds-parto, evidenciando a importancia de

acompanhamento continuo e qualificado.

3.2 Situacao das Pessoas com Deficiéncia nos Paises Lusofonos e Pratica do Cuidado

em Enfermagem.

A trajetoria historica das pessoas com deficiéncia ¢ caracterizada por luta
constante contra adversidades geradas por barreiras atitudinais, econdmicas e
tecnologicas. Desde tempos antigos, registra-se a existéncia de praticas de exclusao social
e, em alguns casos, de exterminio desses individuos. Na sociedade romana, por exemplo,
criangas com deficiéncia eram privadas do direito a vida, sendo muitas vezes sacrificadas

em rituais religiosos (Pereira; Saraiva, 2017).

Durante a Idade Média, predominava a crenca de que a deficiéncia era
consequéncia de pecados, atribuidos tanto aos pais quanto aos proprios individuos,
especialmente quando a condigdo surgia ao longo da vida. Acreditava-se que a redengdo
para essa "penalidade divina" poderia ser alcangada por meio da caridade ou da peniténcia

religiosa. Essa visdo contribuiu para o surgimento de instituicdes beneficentes,
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sustentadas por doacdes, onde pessoas com deficiéncia eram frequentemente isoladas do

convivio social (Pereira; Saraiva, 2017).

Na modernidade e ao longo do século XX, o reconhecimento dos direitos das
Pessoas com Deficiéncia (PcD) foi um processo complexo e em constante evolugao.
Durante esse periodo, houve mudanca significativa na percep¢do e abordagem das
deficiéncias, impulsionada por movimentos sociais, avangos cientificos e mudancas
legislativas. A Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
adotada pela ONU em 2006, representou um marco importante, reafirmando os direitos
fundamentais das PcD e promovendo abordagem baseada em direitos humanos. No
entanto, mesmo com esses avancos, as PcD continuam a enfrentar desafios significativos,
incluindo barreiras de acesso, discriminagao e falta de oportunidades. Nesse contexto, as
politicas publicas e os esforcos da sociedade civil desempenham papel crucial na
promog¢do da inclusdo e na garantia da igualdade de direitos para todas as PcD

(Organizacao das Nacdes Unidas, 2006).

Diante desse cenario de desigualdade e vulnerabilidade, o Brasil instituiu em
2008 a Politica Nacional de Satide da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD), como estratégia
para ampliar o acesso e garantir a integralidade da atencdo a saude desse publico no
Sistema Unico de Satide (SUS). A PNSPD estabelece diretrizes que visam a promogao
da qualidade de vida, a prevencao de agravos e a reabilitacdo da pessoa com deficiéncia,
reconhecendo a diversidade das deficiéncias e a necessidade de articulacdo entre os
diferentes niveis de atengdo. A politica também enfatiza a importancia da formagao e
capacitacdo dos profissionais de satide, bem como da eliminagdo de barreiras fisicas,

comunicacionais e atitudinais nos servigos (Brasil, 2008).

Complementando esse marco normativo, foi sancionada em 2015 a Lei
Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia (Lei n® 13.146/2015), também
conhecida como Estatuto da Pessoa com Deficiéncia. Essa legislagdo reforga os principios
da equidade, do respeito a dignidade e da autonomia da pessoa com deficiéncia,
promovendo sua inclusdo plena em todas as esferas sociais, incluindo o acesso universal
a saude. A LBI determina que o atendimento nos servigos de satide deve ocorrer de forma
humanizada, acessivel e livre de discriminacdo, com garantia de acessibilidade

comunicacional, instrumental e estrutural. Além disso, institui como dever do Estado a
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implementa¢do de politicas publicas intersetoriais que assegurem a atengdo integral a

saude da pessoa com deficiéncia (Brasil, 2015).

A saude ¢ um direito humano fundamental; no entanto, parcela significativa
da populacao global ainda enfrenta privacdes nesse aspecto, decorrentes das
desigualdades sociais. No continente africano, onde se concentram a maioria dos paises
lus6fonos, como Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné¢ Equatorial, Mocambique e
Sao Tomé e Principe, milhdes de pessoas vive em condi¢des de miséria e privagdo das
condi¢des minimas para uma vida digna. Essas pessoas ocupam espagos extremamente
insalubres, tanto em areas urbanas quanto rurais, e tém acesso limitado ou inexistente a

servicos e profissionais de saude (Lapao; Dussault, 2020).

A situagdo de vulnerabilidade social e/ou econdmica ¢ ainda mais grave para
a populacao com deficiéncia nesses paises africanos. Elas enfrentam, em sua maioria,
baixos niveis de escolaridade, escassez de alimentos, moradia precaria e falta de
saneamento. Este grupo ¢ composto principalmente por mulheres, idosos, criangas e
adultos pobres. Infelizmente, essas pessoas muitas vezes ndo conseguem acessar 0s
cuidados de saude necessarios, devido a falta de sistemas publicos de satde que garantam
seu acesso. Cerca de metade da populacdo com deficiéncia ndo tem condicdes de pagar

por qualquer tipo de servigo de satide (Whoafro, 2020).

Ainda nos paises da Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa (CPLP),
podemos observar diferentes abordagens em relagdo ao cuidado e acesso a satde para as
Pessoas com Deficiéncia (PcD). Em Angola, por exemplo, a Lei N° 10/16 estabelece as
normas gerais de acessibilidade e direito a saude para esse grupo. Essas normas enfatizam
que a acessibilidade ¢ elemento fundamental para promover a saude e qualidade de vida
das PcD, destacando a eliminagdo de barreiras como essencial para garantir seus direitos

e melhorias em suas condi¢des (Angola, 2016).

Em Portugal, a populagdo com deficiéncia representa parcela significativa da
sociedade, estimando-se que cerca de 18% das pessoas tenham algum tipo de limitagao
funcional. Dentre essas, as dificuldades de mobilidade, visdo e audicdo sao as mais
prevalentes. O pais conta com politicas estruturadas de inclusdo e acessibilidade,
integradas ao Servigo Nacional de Satde (SNS), que tem avangado na prestacdo de
cuidados a esse grupo populacional. O SNS portugués apresenta progressos nos campos

da eficiéncia, qualidade e acesso, oferecendo atendimento especializado, reabilitagdao e
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suporte multidisciplinar as pessoas com deficiéncia (Portugal, 2018; Instituto Nacional

de Estatistica, 2021).

Em contrapartida, Mocambique enfrenta grandes desafios relacionados a
inclusdo e cuidado das pessoas com deficiéncia. Dados do Censo de 2017 revelam que
aproximadamente 2,6% da populacdo mocambicana vive com algum tipo de deficiéncia,
0 que representa mais de 600 mil pessoas. Essas pessoas enfrentam diversas barreiras,
incluindo a limitada acessibilidade aos servigos de saude, educagao e infraestrutura, além
da escassez de politicas publicas efetivas de inclusdo. A precariedade do saneamento
basico, com apenas 32% da populagdo tendo acesso a esses servigos, € 0 acesso restrito a
agua potavel, disponivel para apenas 43%, agravam ainda mais as condi¢des de saude e
vida dessa populacao vulneravel (Instituto Nacional de Estatistica de Mogambique, 2017;

Patrao; Raposo, 2011).

Desde a promulga¢do da Constituigdo Federal de 1988, o Brasil tem
desempenhado papel de destaque como um dos principais promotores da cooperagao
técnica internacional, especialmente no campo da saude. Uma das linhas prioritarias dessa
cooperagdo ¢ a relagdo estabelecida com a Comunidade de Paises de Lingua Portuguesa
(CPLP). Em 2002, o pais inaugurou sua primeira experiéncia com a distribui¢do de
medicamentos antirretrovirais (ARVs) produzidos por laboratorios publicos brasileiros,
juntamente com a capacitacao de profissionais para o manejo clinico e a gestdo da oferta
desses medicamentos. Atualmente, a cooperagdao em saude dentro da CPLP continua
sendo uma area de foco, com esfor¢os para amplia-la em diferentes contextos, apesar dos
desafios econdmicos enfrentados pelo Brasil e mudangas na gestdo ministerial nos

Ministérios da Saude e das Relagdes Exteriores (Queiroz, 2018).

A atencdo voltada para as pessoas com deficiéncia desempenha papel
fundamental na promog¢do da saiide e no bem-estar desse grupo. Reconhecer suas
necessidades especificas e os desafios que enfrentam € essencial para adaptar as
intervengoes de saude de forma adequada. Investir em politicas e programas direcionados
a essa populacdo ndo apenas melhora sua qualidade de vida, mas também contribui para
a reducdo das desigualdades em satde. A inclusdo das pessoas com deficiéncia em
iniciativas de promocao da satide ndo apenas reforca sua autonomia e participacao na
sociedade, mas também promove ambiente mais inclusivo e equitativo para todos

(Pereira; Saraiva, 2017).
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Nesse contexto, para mitigar as dificuldades associadas a inclusdo, ¢
imperativo refletir sobre o conceito de deficiéncia e os direitos humanos relacionados a
igualdade, com énfase no processo de inclusdo social e promog¢do da saude. Sob essa
otica, o enfermeiro desempenha papel crucial, fomentando praticas inclusivas na

sociedade, e tal engajamento deve ser disseminado globalmente (Almeida; Lopes, 2019).

3.3 Inquérito sobre conhecimento, atitude e pratica (CAP) e sua relacio com as

praticas do cuidado em Enfermagem.

A abordagem de pesquisa conhecida como conhecimento, atitude e pratica
(CAP) emprega questionario para avaliar de maneira quantitativa “esses aspectos”,
resultando em diagndstico educacional da comunidade. Aqui, o termo conhecimento diz
respeito a compreensao; atitude refere-se aos sentimentos; e pratica aborda os

comportamentos (Freire, 2019).

Uma explanacdo mais detalhada sobre os conceitos de conhecimento, atitude
e pratica revela suas caracteristicas distintivas. O conhecimento, primeiramente, refere-
se a habilidade de relembrar fatos especificos ou adquirir habilidades com a finalidade de
aplica-los na resolucdo de problemas ou elaboracdo de conceitos embasados na
compreensdo adquirida sobre determinado evento. Este aspecto estd intrinsecamente
relacionado ao dominio cognitivo, abarcando a compreensdo e processamento de

informacodes (Oliveira, 2020).

Por sua vez, a atitude abrange gama de aspectos que incluem opinides,
sentimentos, predisposigdes, valores e crengas, 0s quais uma pessoa mantém de maneira
relativamente constante e os direciona a um objetivo, pessoa ou situacao especifica. Essas
disposi¢des estdo intimamente ligadas ao dominio afetivo, moldando a maneira como
uma pessoa se relaciona com o mundo ao seu redor e influenciando suas escolhas e

interacoes (Oliveira, 2019).

Por fim, a pratica diz respeito a habilidade de tomar decisdes para a execucao
de uma agdo especifica. Este aspecto estd predominantemente relacionado ao dominio
psicomotor, envolvendo a capacidade fisica e motora para desempenhar determinadas

atividades ou tarefas de forma eficiente e eficaz (Oliveira, 2019).
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Portanto, o método de pesquisa CAP pressupde que a formacdo de
comportamentos saudaveis tem sua origem na obtencdo de conhecimento cientifico, o
qual influencia a adogao de atitudes favoraveis e a pratica de habitos adequados para a
saude. Essa abordagem fundamenta-se na teoria de que as pessoas agem conforme seus
valores e crengas, destacando-se como um dos métodos de pesquisa quantitativa mais

empregados no campo da saude (Oliveira, 2021).

Experiéncia com o critério CAP na satde podem ser descritos e percebe-se
que o resultado deste processo ¢ positivo para futuras intervencdes serem fomentadas.
Um estudo realizado por Smith et al. (2018) investigou o emprego do critério de
Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP) entre enfermeiros, focalizando a pratica de
higiene das maos em ambientes hospitalares. Os resultados evidenciaram a importancia
de nao apenas avaliar o conhecimento, mas também a atitude e pratica dos profissionais,

visando assegurar a conformidade com as diretrizes de seguranga do paciente.

Em ambito nacional, pesquisa conduzida por Santos e colaboradores (2020)
abordou o conhecimento, as atitudes e praticas dos enfermeiros em relagdo ao manejo da
dor em pacientes oncologicos. Os resultados destacaram a necessidade de intervengdes
educacionais para aprimorar a abordagem multidimensional da dor por parte dos

profissionais de Enfermagem.

Estudo liderado por Silva et al. (2019) investigou o CAP entre enfermeiros
no que se refere a prevencao de Lesdo por pressdo em unidades de cuidados intensivos.
Esta pesquisa ressaltou a importancia de estratégias educacionais continuas para garantir
praticas embasadas em evidéncias e mitigar as ocorréncias de lesdes relacionadas a

pressao.

Ou seja, percebe-se como o critério CAP pode identificar e analisar pontos
essenciais para pratica de Enfermagem real e efetiva e futuras intervengdes podem ser
elaboradas no intuito de auxiliar e fomentar para que o conhecimento, a atitude e a pratica

desses profissionais sejam cada vez mais realizadas de forma atual e com exceléncia.

Para a coleta de dados nesta pesquisa, sera utilizado o instrumento CAP —
Conhecimento, Atitude e Praticas de Cuidados no Pré-natal de Mulheres com Deficiéncia
Visual, elaborado e validado por Luzia (2024). O instrumento foi concebido com o
objetivo de investigar, de forma estruturada, as experiéncias e percep¢oes de mulheres

com deficiéncia visual sobre o cuidado recebido durante o pré-natal, abrangendo
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dimensdes essenciais como o conhecimento sobre a gestacdo, o acesso aos servigos de
saude e as praticas de cuidado adotadas. A construgdo do CAP seguiu rigorosos critérios
metodologicos, sendo submetido a validacao por especialistas da area de satide e inclusao,
0o que assegurou sua adequacdo quanto ao conteudo, clareza, relevancia e

representatividade dos itens abordados.

O instrumento apresenta-se como ferramenta inovadora e sensivel as
especificidades desse publico, destacando-se por sua linguagem acessivel e estrutura
adaptada a realidade das mulheres com deficiéncia visual. Sua aplicagdo visa promover o
reconhecimento das barreiras enfrentadas por essas mulheres no ambito do pré-natal,
contribuindo para o aprimoramento das praticas profissionais e das politicas publicas de
satde. Ao adotar o CAP nesta pesquisa, busca-se ndo apenas levantar dados relevantes
sobre o cuidado pré-natal inclusivo, mas também reafirmar a importancia de instrumentos
validados que considerem as singularidades e os direitos das pessoas com deficiéncia no

contexto da aten¢do primaria a saude (Luzia, 2024).
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4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Pesquisa exploratoria-descritiva com abordagem mista (quantitativa e
qualitativa). Essa abordagem permite explora¢do aprofundada da realidade, buscando

identificar suas caracteristicas, mudangas e regularidades (HAIR et al., 2019).

4.2 Local e periodo do Estudo

O estudo foi realizado no Estado do Ceara, uma das 27 unidades federativas
do Brasil, situado na regido Nordeste, cuja capital ¢ a cidade de Fortaleza (Figura 1).
Especificamente, a coleta de dados ocorreu na regido do Macigo de Baturité, também
localizada no Ceara, abrangendo os seguintes treze municipios: Acarape, Aracoiaba,
Aratuba, Barreira, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiuna, Mulungu, Pacoti,

Palmacia, Redengdo e Ocara.

Figura 1. Mapa do Brasil com destaque para o Estado do Ceara e Macigo de Baturité.

A coleta de dados foi realizada em doze dos municipios localizados na
microrregido do Macigo de Baturité, no centro-norte do interior do Estado do Ceara,

Brasil. Integram a 3a Area Descentralizada de Satide (ADS) de Maracanat. A selegdo dos



31

municipios baseou-se no interesse de conhecer a realidade dos municipios do Macigo,
regido onde esté localizada a Unilab. O tnico municipio que ndo foi incluido foi Barreira,
pois ndo havia confirmag¢ao do mesmo, no tempo disponivel da coleta. A coleta de dados

ocorreu entre abril e novembro de 2024.

4.3 Populacio

A amostra deste estudo foi do tipo censitaria, composta por todos os
enfermeiros atuantes na Atenc¢ao Primaria a Saude (APS) ou que ocupam cargos de gestao
relacionados a esse nivel de atengdo. Ao todo, 130 profissionais foram convidados a
participar da pesquisa, dos quais 116 compuseram a amostra final. Este nimero justifica-
se, pois no momento da coleta de dados, alguns dos profissionais encontravam-se em
periodo de férias ou afastamento por motivos de saude/atividades e demandas da Unidade,
o que impediu a participagdo. Como critérios de inclusdo foram considerados enfermeiros
que estivessem em exercicio profissional ativo na Atencdo Primaria a Saude (APS) ou
em funcdes de gestdo vinculadas a esse contexto. Foram excluidos da pesquisa os
profissionais que j& participavam de outra pesquisa relacionada a mesma tematica,
considerando-se que esses profissionais ja haviam sido previamente sensibilizados sobre

0 assunto, o que poderia interferir na neutralidade das respostas.

4.4 Coleta de Dados

Apods a aprovagio pelo Comité de Etica, contactou-se novamente a
administragdo/gestdo de cada municipio para a apresentacdo da proposta de coleta de
dados e o agendamento das datas disponiveis para a execu¢dao do projeto. Com data
agendada e em sala reservada, realizou-se a coleta propriamente dita. O processo teve
inicio com a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Posteriormente, apos a assinatura deste documento, os enfermeiros preencheram o
instrumento CAP, com tempo médio de 30 minutos, e, ao término, os instrumentos
preenchidos foram entregues aos pesquisadores. Para promover a sensibilizacdo e a
reflexdo sobre a tematica, os pesquisadores realizaram uma breve explanagao, seguida da
apresentacao de um infografico interativo. Além disso, foi oportunizado momento para
discussdo e esclarecimento de duvidas, favorecendo o didlogo e aprofundamento sobre os

aspectos abordados na pesquisa.
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4.5 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado foi o questionario Conhecimento,
Atitude e Pratica (CAP), com o objetivo de avaliar o conhecimento, atitudes e praticas
dos enfermeiros que atendem no pré-natal as mulheres com deficiéncia visual. (Luzia,
2024). O instrumento CAP consiste em questionario estruturado que aborda diferentes
aspectos relacionados ao atendimento pré-natal, incluindo o conhecimento sobre as
necessidades especificas das mulheres com deficiéncia visual, as atitudes dos enfermeiros
em relacdo a essa populagdo e as praticas clinicas adotadas durante o este atendimento.

O questionario CAP ¢ composto por 40 questdes, das quais duas sdo
discursivas. Ele estd subdividido em trés dominios: 13 questdes relativas ao
Conhecimento, 13 a Atitude e 14 a Pratica. As respostas no dominio Conhecimento foram
apresentadas nas op¢des: "Verdadeiro", "Falso" e "Nao sei". Para o dominio Atitude, as
alternativas foram: "Concordo plenamente", "Concordo", "Nao tenho opinido",
"Discordo" e "Discordo totalmente". Ja no dominio Pratica, as op¢des de resposta foram
"Sim" ou "Nao". A cada uma das se¢des do questionario foi atribuida uma pontuagdo que
varia de 0 a 10.

Ressalta-se que o instrumento foi aplicado por equipe previamente treinada,
que ndo possuia vinculo com os profissionais participantes da pesquisa, a fim de

minimizar possiveis vieses e assegurar a imparcialidade na coleta dos dados.

4.6 Analise de Dados

Este estudo adotou uma abordagem metodologica mista, integrando métodos
quantitativos e qualitativos. A combinagdo dessas abordagens visa ampliar a
compreensdo sobre o cuidado pré-natal de mulheres com deficiéncia visual, permitindo
tanto a analise estatistica dos dados quanto a interpretagdo aprofundada das experiéncias
e percepgdes dos profissionais envolvidos. Ademais, foram analisados os parametros de
validade do instrumento utilizado, assegurando a adequacao, a precisao e a confiabilidade
das informagdes coletadas, de modo a fortalecer a consisténcia e a rigorosidade cientifica
dos resultados obtidos.

4.6.1. Etapa quantitativa
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Os dados colhidos passaram por processo de dupla digitagdo e validagdo no
programa Excel (versdo 2013). Na sequéncia com suporte dos softwares livres JAMOVI
versdo 1.6 e JASPER foram confeccionadas medidas exploratorias, graficos e tabelas para
caracterizacdo das respostas do instrumento CAP.

Selecionou-se algumas variaveis como tempo de atuacdo na APS (< 5 versus
> 5 anos); e ja ter feito consulta com mulheres com deficiéncia visual na associagdo com
as respostas dos instrumentos do estudo. Neste caso, realizamos o teste de Qui-Quadrado
ou Fisher, conforme a frequéncia esperada das respostas. Em todas as analises foram

empregados, intervalo de confianga de 95%.

4.6.2. Etapa qualitativa

Os dados empiricos obtidos por meio das entrevistas com as participantes
foram transcritos na integra e, posteriormente, organizados e interpretados com base no
método proposto por Colaizzi. Assim, foram seguidos rigorosamente os seguintes passos:
(1) leitura exaustiva dos dados para compreensdo global do corpus do estudo; (2) revisao
minuciosa de cada dado, com extrag¢do das afirmagdes significativas; (3) formulagdo dos
significados correspondentes a cada afirmacdo significativa; (4) organizagdo dos
significados formulados em grupos temadticos; e (5) integracdo e sintese dos resultados
em uma descri¢do exaustiva do fendmeno investigado. As questdes discursivas que
nortearam as entrevistas foram:

1. Diante da necessidade de inclusdo, como vocé realizaria atividades de
educacdo em saude acessiveis as gestantes com deficiéncia visual?
2. Na consulta de pré-natal para mulheres com deficiéncia visual, quais

estratégias voce utiliza ou utilizaria para garantir uma comunicacao eficaz?

4.7 Aspectos Eticos

Por se tratar de pesquisa com seres humanos, foram respeitados os critérios
regulamentados pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, garantindo que
os direitos dos participantes fossem protegidos, mediante a adogao dos principios basicos

da bioética: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BRASIL, 2012).
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A pesquisa cumpriu as recomendagdes que constam na resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satude (CNS, 2012), sendo submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com parecer n° 6.767.911. CAAE: 77936624.9.1001.5576

A autonomia incluiu o respeito pela pessoa, seus valores e crengas,
considerando a protecdo das pessoas com autonomia reduzida. A beneficéncia buscou
maximizar os beneficios € minimizar os prejuizos aos individuos. O principio da nao
maleficéncia foi observado como o dever de evitar danos aos participantes, impedindo
quaisquer praticas que os colocassem em risco. J4 o principio da justi¢ca baseou-se na
obrigagdo de tratar as pessoas de maneira correta e apropriada. Esses principios foram
aplicados, respectivamente, ao cliente, profissional € ambos (Diniz; Guilherme, 2002).

Na conducao desta pesquisa, foram ponderados os riscos ¢ beneficios das
intervengoes realizadas. Os riscos identificados incluiram estresse, cansaco, fadiga e
constrangimento, caso nao soubessem responder a algum item relacionado ao
preenchimento do instrumento de coleta de dados. Em contrapartida, os beneficios
contemplaram avancos cientificos significativos, contribuindo para o conhecimento e o
bem-estar da sociedade em geral. Para mitigar os riscos, foram adotadas estratégias éticas,
como a garantia de tempo adequado para a realizacdo da pesquisa, visando minimizar
impactos negativos sobre os participantes. Além da aplicagdo do instrumento CAP ter
sido aplicado por uma equipe capacitada e humanizada.

Um dos aspectos essenciais para pesquisa envolvendo seres humanos foi a
elaboragdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este documento
legal apresentou a descricdo detalhada de todos os procedimentos da pesquisa e foi
assinado pelos participantes, assegurando que o consentimento informado fosse obtido,

como dever moral do pesquisador (Cortina; Martinez, 2005).
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3 RESULTADOS
3.2 Analise quantitativa
3.2.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram do estudo 116 enfermeiros. A amostra foi composta
majoritariamente por Mulher Cis [81,03%] (IC 95%: 73,90%-88,17%); Homem Cis
[15,52%] (IC 95%: 8,93%-22,11%) ¢ Outro [3,45%] (IC 95%: 0,13%-6,77%). No quesito
estado civil, observamos a seguinte distribui¢do de respostas: Solteiro(a) [59,48%] (IC
95%: 50,55%-68,42%); Casado(a) [35,34%] (IC 95%: 26,65%-44,04%); Divorciado(a)
[4,31%] (IC 95%: 0,61%-8,01%); Vitvo(a) [0,86%] (IC 95%: -0,82%-2,54%). J& acerca
da cor da pele, a maioria se declarou pardo [68,97%] (IC 95%: 60,55%-77,38%), seguido
por Branco [26,72%] (IC 95%: 18,67%-34,78%); Preto [3,45%] (IC 95%: 0,13%-6,77%)
e Amarelo [0,86%] (IC 95%: -0,82%-2,54%).

Em média, o tempo de atuagdo na atengdo primadria a saude era de 6,11
(£6,77 anos) anos. Dentre os entrevistados, cerca de metade [49,14%] (IC 95%: 40,04%-
58,24%) relatou ndo existir na sua drea mulheres com Deficiéncia visual; enquanto
[43,10%] (IC 95%: 34,09%-52,12%) relataram o oposto (SIM) e [7,76%] (IC 95%:
2,89%-12,63%) desconhecem. Parcela substancial da amostra nunca [93,10%] (IC 95%:
88,49%-97,71%) realizou consultas de pré-natal com mulheres com deficiéncia visual.
Uma minoria ja tinha experienciado esse evento [6,90%] (IC 95%: 2,29%-11,51%).
Com relacdo ao conhecimento dos profissionais, em seguida serdo

apresentados os resultados da andlise das questdes.

5.1.2 Conhecimento dos enfermeiros

GRAFICO 1. Questiio 1: As gestantes com deficiéncia visual sio somente aquelas com auséncia total

da visao.

As gestantes coq‘lmt):ieﬂciéncia visual sao somente aquelas com auséncia total da visao (cegas).
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Parcela substancial respondeu essa questio como Falso: 95,69% (GRAFICO 1).
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Falso N&o Sei Verdadeiro
Respostas

GRAFICO 2. Questio 2: A deficiéncia visual é considerada um risco para a gestante, sendo

necessario o acompanhamento no pré-natal de alto risco.

Os enfermeiros acreditam em boa parte (61,21%) que a deficiéncia visual ndo
¢ considerada um risco para a gestante, sendo necessario o acompanhamento no pré-natal

de alto risco. Enquanto, 28,45% pensam o contrario ¢ 10,34% n3o sabem opinar
(GRAFICO 2).

Praticamente todos eles entendem que a acessibilidade ao servigo engloba
aspectos urbanisticos, arquitetonicos, de comunica¢do e de comportamento (98,28%).
Assim como boa parte entende que ndo € necessario dividir os atendimentos das gestantes

com deficiéncia e das demais gestantes em dias diferentes (86,21%).

Quanto a obrigatoriedade da presenca de acompanhante em todas as consultas
de pré-natal das mulheres com deficiéncia visual tivemos as seguintes respostas:

Verdadeiro (37,07%), Falso (50,00%), e Nao Sei (12,93%).

TABELA 1. Caracterizacio do conhecimento dos enfermeiros, acerca das questdes 6 a 13 do

instrumento CAP. Redencao, Brasil, 2024.
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Questio Resposta Percentual IC 95% IC 95%
(%) Inferior Superior
(%) (%)
06. Considerar a mulher com deficiéncia visual = Verdadeiro 84.4 77.8 91.0
incapaz de desempenhar o papel da maternidade
pode ser considerado um ato de capacitismo (Ex: Falso 12.9 6.8 19.0
Discriminag¢3o).
Nao Sei 2.5 -0.3 54
07. Os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres Falso 86.2 79.9 92.4
com deficiéncia visual divergem das demais
mulheres devido as caracteristicas relacionadas a Nao Sei 9.4 4.1 14.8
deficiéncia.
Verdadeiro 431 0.6 8.0
08 O ambiente de consulta (Mesas, Macas e Falso 46.5 37.4 55.6
Cadeiras) do pré-natal de mulheres com deficiéncia
visual necessita de mudangas de posicionamentoem  Verdadeiro 42.2 332 51.2
relagdo a consulta de mulheres sem deficiéncia
Nao Sei 11.2 5.4 16.9
09. As cadeiras do (a) Enfermeiro (a) e da cliente  Verdadeiro 55.1 46.1 64.2
com deficiéncia visual devem ficar proximas e sem
obstaculos entre elas. Falso 27.5 19.4 35.7
Nao Sei 17.2 10.3 24.1
10. A distancia para a consulta com clientes com  Verdadeiro 52.5 43.4 61.6
deficiéncia visual deve ser Intima (0-50cm) ou
Pessoal Proxima (50-80 cm) para favorecer a  Nao Sei 33.6 25.0 422
interagdo
Falso 13.7 7.5 20.0
11. As expressdes faciais e corporais da mulher com  Verdadeiro 57.7 48.7 66.7
deficiéncia visual evidenciam problemas na
consulta. Falso 26.7 18.6 347
Nao Sei 15.5 8.9 22.1
12. Os materiais utilizados durante a consulta Verdadeiro 99.1 97.4 100
devem ser apresentados a gestante com deficiéncia
visual para que ela possa conhecé-los. Falso 0.8 -0.8 2.5
13. A gestante com deficiéncia visual pode  Verdadeiro 95.6 91.9 99.3
desempenhar o papel da maternidade, enfrentando
desafios semelhantes aos das mulheres sem Falso 43 0.6 8.0

deficiéncia, dentro das suas limita¢Ges especificas

Na Tabela 1, ¢ possivel observar que as questdes em que os enfermeiros

apresentam maior convergéncia de respostas (verdadeiras ou falsas) estao relacionadas
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ao capacitismo e aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres com deficiéncia visual,
com uma frequéncia superior a 80% e intervalos de confiancga estreitos (TABELA 1).
Por outro lado, os temas nos quais os enfermeiros demonstram maior
desconhecimento e/ou incerteza em suas respostas (opgao "NAO SEI") sdo os seguintes:
- Pergunta Q10: A distancia para a consulta deve ser intima ou pessoalmente
proxima para favorecer a intera¢do. [Nao Sei: 33,62%].
- Pergunta Q9: As cadeiras do(a) enfermeiro(a) e da cliente com deficiéncia
visual devem ficar proximas e sem obstaculos. [Nao Sei: 17,24%].

- Pergunta Q11: Expressoes faciais e corporais evidenciam problemas na

consulta de mulheres com deficiéncia visual. [Nao Sei: 15,52%].

5.1.3 Com relacio a aba: Atitude dos enfermeiros

A escolha de fligoa_r de pé ou sentado na consulta deve ser feita com base na comodidade.
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GRAFICO 3. Questiio 14: Na sua opiniio, a escolha entre se posicionar de pé ou sentado durante a
consulta deve ser feita com base na comodidade. O enfermeiro pode ficar de pé, enquanto a paciente

esta sentada, pois isso ndo afeta a comunicacio.

No bloco das respostas atitudinais, em relagdo a afirmac¢do de que a escolha
entre ficar de pé ou sentado na consulta deve ser feita com base no conforto, os
enfermeiros responderam da seguinte forma: Concordo Plenamente: 7,76%, Concordo:
23,28%, Nao Tenho Opinido: 6,03%, Discordo: 54,31%, Discordo Plenamente: 8,62%
(GRAFICO 3).
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Durante al%comsulta, o enfermeiro deve direcionar as perguntas ao acompanhante.
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GRAFICO 4. Questiio 15: Na sua opinidio, durante a consulta de prénatal de uma gestante com

deficiéncia visual, o Enfermeiro deve direcionar as perguntas ao acompanhante para facilitar o

processo de comunicagio.

Observa-se que, em relagao a afirmagao "Durante a consulta, o enfermeiro
deve direcionar as perguntas ao acompanhante", as respostas divergentes predominam:
Concordo Plenamente: 0,86%, Concordo: 0,86%, Discordo: 52,59%, Discordo
Plenamente: 45,69% (GRAFICO 4).

TABELA 4. Caracterizacio das atitudes dos enfermeiros, conforme as respostas Q-
16 a Q26. Redencao, Brasil, 2024.

Questio Resposta Percentual IC 95% IC 95%
(%) Inferior Superior (%)
(%)
16. Na sua percepcao, ¢ ideal o enfermeiro Concordo (C) 353 26.6 44.0
receber a gestante com deficiéncia visual
na porta da unidade e leva-la até a sala de Discordo (D) 33.6 25.0 42.2
consultas.
Nao Tenho Opinido 17.2 10.3 24.1
(NO)
Concordo Plenamente 11.2 54 16.9
(CP)
Discordo Plenamente 2.5 -0.3 5.4
(DP)

Discordo (D) 61.2 52.3 70.0



17. Na sua opinido, o enfermeiro deve Discordo Plenamente

apresentar-se verbalmente a gestante com (DP)
deficiéncia visual, ndo necessitando
apresentar os demais profissionais Concordo (C)

envolvidos na consulta.

18. Vocé concorda que o enfermeiro deve Concordo (C)
avisar a gestante com deficiéncia visual

sempre que chegar ou ausentar-se pois ela Concordo Plenamente
pode ndo perceber seus movimentos. (CP)

Discordo (D)

Nao Tenho Opinido
(NO)

Discordo Plenamente
(DP)

19. Na sua opinido, a entonagdo de voz Discordo (D)
deve ser mais alta para facilitar a

comunicagdo entre o enfermeiro ¢ a Discordo Plenamente
gestante com deficiéncia visual (DP)

Concordo (C)

Nao Tenho Opinido
(NO)

Concordo Plenamente
(CP)

20. Na sua concepg¢ao € necessario realizar Concordo (C)

a descricdo do ambiente e localizagdo

onde serd realizada a consulta de pré-natal Concordo Plenamente
da gestante com deficiéncia visual. (CP)

Nao Tenho Opinido
(NO)

Discordo (D)

21. Vocé concorda que ndo ha a
necessidade de olhar nos olhos da gestante
com deficiéncia visual, visto que ela nio Discordo (D)

consegue ver
Discordo Plenamente

(DP)

Nao Tenho Opinido
(NO)

Concordo (C)

37.9

0.8

33.6

31.8

18.9

11.2

43

62.9

22.4

94

34

1.7

56.0

38.7

43

0.8

60.3

18.1

12.9

8.6

29.1

25.0

234

11.8

54

0.6

54.1

14.8

4.1

0.1

47.0

29.9

0.6

6.8

3.5

40

46.7

2.5

422

40.3

26.0

16.9

8.0

71.7

30.0

14.8

6.7

4.0

65.0

47.6

8.0

2.5

69.2

25.1

19.0

13.7



22. Na sua percepcao, ¢ ideal que toda
gestante com deficiéncia visual seja
referenciada para o pré-natal de alto risco.

23. Vocé concorda que ¢ indispensavel a
presenga do acompanhante para que a
consulta possa ser realizada

24. Na sua opinido é necessario realizar
orientagdes quanto ao exercicio da
maternidade, visto que a gestante com
deficiéncia visual é capaz de exercer esse
papel sem restrigdes.

25. Vocé concorda que durante a consulta
de pré-natal de mulheres com deficiéncia
visual é ideal sinalizar o toque fisico na
consulta devido a auséncia da visdo.

26. Na sua opinido, vocé considera
necessario ficar em siléncio apo6s cada

Discordo (D)
Concordo (C)

Discordo Plenamente
(DP)

Nao Tenho Opinido
(NO)

Concordo Plenamente
(CP)

Discordo (D)
Concordo (C)

Concordo Plenamente
(CP)

Discordo Plenamente
(DP)

Nao Tenho Opinido
(NO)

Concordo (C)

Concordo Plenamente
(CP)

Discordo (D)

Nao Tenho Opinido
(NO)

Concordo (C)

Concordo Plenamente
(CP)

Discordo (D)

Nao Tenho Opinido
(NO)

Discordo Plenamente
(DP)

Concordo (C)

Concordo Plenamente
(CP)

62.9

16.3

94

8.6

2.5

56.0

284

6.8

43

43

52.5

22.4

19.8

5.1

48.2

36.2

34

0.8

66.3

28.4

54.1

9.6

4.1

35

47.0

20.2

2.2

0.6

0.6

43.4

14.8

12.5

1.1

39.1

27.4

54

0.1

57.7

20.2

41

71.7

23.1

14.8

13.7

54

65.0

36.6

8.0

8.0

61.6

30.0

27.0

9.2

57.3

44.9

16.9

6.7

2.5

74.9

36.6



42

pergunta, permitindo a fala da gestante

com deficiéncia visual. Discordo (D) 34 0.1
Nao Tenho Opinido 0.8 -0.8

(NO)
Discordo Plenamente 0.8 -0.8

(DP)

6.7

2.5

2.5

Os resultados apresentados na Tabela 4 indicam que ha atitudes variadas entre
os enfermeiros, com forte consenso em praticas como descrever o ambiente, sinalizar
toques fisicos e permitir siléncio apds as perguntas. Por outro lado, surgem opinides mais
divididas em questdes como a recepgao das gestantes e a necessidade de acompanhantes

(TABELA 4).

TABELA 5. Analise do tempo de atuacio da aten¢do primaria em saiide em relacio
as respostas NAO SEI para questdes atitudinais (Q16-Q26) do instrumento CAP.
Redencao, Brasil, 2024.

Questio Média Nao Sei  Mediana Média Outras Mediana Outras p-Value'

Nao Sei Respostas Respostas
Q16 52 2.0 6.2 4.0 0.120
Q18 4.2 2.0 6.3 4.0 0.120
Q19 7.6 6.3 6.0 4.0 0.338
Q20 5.5 3.0 6.1 4.0 0.720
Q21 11.9 11.5 5.3 4.0 0.070
Q22 1.9 1.5 6.5 4.0 0.008
Q23 2.23 1.4 6.2 4.0 0.099
Q24 1.875 2.0 6.3 4.0 0.037
Q25 2.9775 1.33 6.2 4.0 0.170
Q26 4.0 4.0 6.1 4.0 0.867

Observacao:
Q17 —Nao ¢ possivel aplicar teste estatistico

1 Teste de Mann-Whitney
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De acordo com a Tabela 5, pode-se inferir que o tempo de experiéncia dos
enfermeiros que responderam "NAO SEI" é inferior ao dos demais enfermeiros para duas
questdes relacionadas a referéncia e contra referéncia, e a atividade fisica gestacional:

- Questdo 22: Na sua percepcao, ¢ ideal que toda gestante com deficiéncia

visual seja referenciada para o pré-natal de alto risco.

- Questdo 24: Na sua opinido, ¢ necessario realizar orientagdes sobre o

exercicio da maternidade, visto que a gestante com deficiéncia visual ¢

capaz de exercer esse papel sem restri¢des.

25F
20

151

101

Percentual Nao Sei (%)

© > > > > " el ol > o
> I N Y v 3 ar Iy ar Y
Questdes

GRAFICO 5. Caracterizacio das frequéncias percentuais da resposta NAO SEI nas

perguntas/afirmacoes atitudinais do instrumento CAP. Redencao, Brasil, 2024.

As questdes 16 “Na sua percepgao, ¢ ideal o enfermeiro receber a gestante
com deficiéncia visual na porta da unidade e leva-la até a sala de consultas” e 21 “Vocé
concorda que ndo hé a necessidade de olhar nos olhos da gestante com deficiéncia visual,
visto que ela ndo consegue ver”, apresentaram maior frequéncia de resposta NAO SEI no

campo atitude do instrumento CAP (GRAFICO 5).

TABELA 6. Anilise de respostas NAO SEI para questdes atitudinais (Q16-Q26) do

instrumento CAP e ter uma pessoa cega no territorio (sim, nfao, nao sei). Redencao,
Brasil, 2024.

Questio % Nao Sei % Nao Sei % Nao Sei p-Value !

(Sim) (Nao) (Nao Sei)

Q16 20.0 14.2 222 0.684



QI8
Q19
Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25

Q26

12.0

4.0

4.0

12.0

10.0

4.0

6.0

2.0

0.0

8.9

1.7

3.5

12.5

7.1

53

53

3.5

1.7

0.0

0.873

0.353

0.581

0.991

0.842

0.755

0.755

0.388

0.587
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Obs: ! Teste do Qui-quadrado

Na Tabela 6, podemos inferir que ndo ha associagdo entre os enfermeiros

desconhecerem a presenga de mulheres com deficiéncia visual em sua drea € uma maior

tendéncia a responder "Nao Sei" nas questdes atitudinais.

Pratica dos enfermeiros

Vocé referencia,flroeoferencjaria a gestante com deficiéncia visual para o pré-natal de alto risco?

GRAFICO 6. Referenciamento de gestantes com deficiéncia visual para o pré-natal de alto risco.

gestante com deficiéncia visual para o pré-natal de alto risco (79.3%) (GRAFICO 6).

80
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Percentual (%)

20

Respostas

Os enfermeiros ndo realizaram ou realizaram a pratica de referenciar a
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Vocé conseguelconseguiri?orawanter comunicacao verbal efetiva na consulta com gestantes com deficiéncia visual?

80
60

40+

Percentual (%)

20

Néo Silm
Respostas

GRAFICO 7. Consegue/conseguiria manter comunicacio verbal efetiva na consulta com gestantes

com deficiéncia visual. Redencéo, Brasil, 2024.

TABELA 7. Praticas dos enfermeiros em relacdo a consulta de pré-natal com

mulheres cegas. Redencao, Brasil, 2024.
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Questio

SIM

Vocé coleta/coletaria informagdo sobre o histérico de saude, familiar e
ginecologico sem dificuldades de comunicagao.

Vocé explica/explicaria o procedimento a ser realizado (Ex: Exame clinico das
mamas, Manobras de Leopold, Medic¢do da altura uterina, afericio de BCFs,
Papanicolau e verificacdo de edemas) antes do toque.

30. ¢) Vocé explica/explicaria os resultados de exames e sorologias solicitados
sem que haja problemas no entendimento da gestante

30. d) Vocé orienta/orientaria quanto a suplementagdo de acido fdlico e sulfato
ferroso e quanto a utilizagdo de medicagdes recomendadas para o periodo
gravidico, sem que haja problemas no entendimento da gestante

30. e) Vocé orienta/orientaria quanto as vacinas recomendadas e o aprazamento
sem que haja problemas no entendimento da gestante

30. f) Vocé explica/explicaria e prepara a gestante com deficiéncia visual de
risco habitual para o parto vaginal sem que haja problemas no entendimento da
gestante

30. g) Vocé explica/explicaria e prepara/prepararia a gestante com deficiéncia
visual para o parto cesarea, se houver indica¢do, sem que haja problemas no
entendimento da gestante

30. h) Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto aos sinais
de inicio do trabalho de parto (contragdes, colicas e perda de liquidos) sem que
haja problemas no entendimento da gestante.

30. i) Vocé orienta/orientaria a gestante com deficiéncia visual quanto as
caracteristicas e o que esperar de cada periodo do trabalho de parto sem que haja
problemas no entendimento da gestante

30. j) Vocé orienta/orientaria quanto aos sinais de risco (presenga de
corrimentos, dor em baixo-ventre e auséncia de movimentos fetais) sem que haja
problemas no entendimento da gestante

91.3

98.2

95.6

95.6

94.8

94.0

92.2

88.7

91.3

8.6

1.7

1.7

43

43

5.1

6.0

1.7

11.3

7.7

Conforme a Tabela 7, a grande maioria dos enfermeiros entrevistados afirma

ser capaz de manter contato verbal efetivo em consulta de pré-natal com gestantes com

deficiéncia visual, ou acredita que conseguiria fazé-lo (Tabela 7).
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Em relagdo as praticas dos enfermeiros em uma situagdo hipotética e/ou real
de consulta pré-natal com mulheres cegas, nossos achados indicam que mais de 85% dos

enfermeiros realizariam suas atividades nos pontos abordados (TABELA 7).

2.3 Analise qualitativa

A partir da andlise qualitativa dos dados, foram construidas, com base na
interpretagdo dos discursos dos participantes, quatro categorias de significado que
evidenciam as principais estratégias inclusivas adotadas no cuidado a gestantes com
deficiéncia visual: (1) Comunicag¢do acessivel e adaptada — ambiente acolhedor e
empatico; (2) Recursos tateis, auditivos e tecnologicos; (3) Promog¢ao da autonomia; e (4)
Acessibilidade fisica e sensorial. Tais categorias refletem acdes orientadas para a

humanizagdo do cuidado e para a garantia de equidade no atendimento prestado.
CATEGORIA 1: Comunicac¢ido acessivel e adaptada — ambiente acolhedor e empatico.

Os relatos evidenciam a importancia de uma comunicacdo clara, acessivel e
sensivel as limitagcdes visuais, além da necessidade de criar um ambiente acolhedor e
empatico. Os profissionais relatam estratégias como articulacio pausada das palavras, uso
de linguagem descritiva e inclusdo da gestante em todas as etapas da consulta,

promovendo uma escuta atenta, empatia e vinculo.

"Sempre descrever o procedimento a ser

realizado. Conversa de forma calma e compassada." (P2)

"Comunicagdo simples e objetiva — termos
populares. Ou uma comunica¢do através do contato fisico

(demonstragado)." (P11)

“Utilizaria linguagem clara e acessivel; sempre
descrevendo ou tentando descrever as pessoas envolvidas
na agdo, utilizaria recursos tdteis para que elas pudessem

participar das atividades.” (P13)

“Falar pausadamente; utilizar informativos em

Braile; ambiente civilizado, material tatil.” (P21)
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“Ambiente reservado e discreto, com pouco ruido

sonoro e menos obstaculos fisicos.” (P43)

“Oferecer momentos para a gestante expor suas
duvidas, atentar para sinais de desconforto durante a

consulta.” (P14)

“Passar seguran¢a a paciente  enquanto
profissional; tratda-la com respeito e empatia; inclui-la em

atividades.” (P28)

"Explicar cada procedimento antes de realizar;
ouvir as experiéncias da gestante;, promover ambiente

acolhedor; atendimento humanizado." (P54)
CATEGORIA 2: Recursos tateis, auditivos e tecnologicos.

Os profissionais apontam o uso de recursos que envolvam os sentidos do tato
e da audicdo, como forma de garantir a compreensdo e a aprendizagem das gestantes
cegas. Sdo sugeridas praticas como demonstragdes com bonecos, uso de modelos

anatomicos, materiais em Braile e ferramentas auditivas e tecnoldgicas.

“Dindmica de como trocar fralda e roupa usando
boneca; como banhar utilizando o toque para saber onde

limpar.” (P2)

“Modelos de mamas, forma da pegada na
amamentagdo, instrumentos que possibilitem o uso de

outros sentidos.” (P14)

“Através de dudios explicando a temdatica. Por
meio de rodas de conversas com outras gestantes. Através

de meios tecnologicos adaptados.” (P4)

“Permitindo o uso do tato; estimular o toque
corporal para sentir as mudangas ja ocorridas, permitir o
toque dos materiais que seriam usados nas consultas;
explicar todos os procedimentos realizados durante a

consulta.” (P7)
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"Objetos para usar o sentido tatil. Grupos de

gestante (interagdo social)." (P24)

"Dinamicas com bonecos para aplicar a higiene

do bebé......Pratica dindmica sobre amamentagdo." (P72)

CATEGORIA 3: Promogao da autonomia.

Os depoimentos dos enfermeiros destacam praticas voltadas a autonomia da

gestante, incentivando o reconhecimento do ambiente e o exercicio do cuidado com o

bebé e com si mesma. A familiarizagdo com os espacos ¢ os materiais utilizados nas

consultas e procedimentos também ¢ apontada como estratégia para fortalecer a

independéncia da gestante.

“Praticas de cuidado ao RN, praticas de
autocuidado no pré e pos-parto, visita a todos os setores da

Unidade para familiarizar a gestante.” (P35)

“Agoes voltadas para a autonomia da gestante
com os cuidados do RN e consigo; agodes prdaticas,

utilizando o toque para identifica¢do.” (P9)

“Apresentacdo do ambiente. Oferecer os

materiais para que possa tocd-los.” (Pl)

“Estimularia o sentido do tato permitindo a
gestante se tocar e conhecer ainda mais seu corpo e as
modificagcoes que estavam ocorrendo durante o periodo

gravidico.” (P7)
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6 DISCUSSAO
6.1 Analise quantitativa

Os resultados deste estudo apontam também para lacunas e desafios
enfrentados pelos enfermeiros no acompanhamento de gestantes com deficiéncia visual
na Atengdo Primaria a Saude (APS). A caracterizagdo da amostra revelou predominio de
profissionais do sexo feminino e distribuicdo etaria variada, refletindo a composi¢ao da

forga de trabalho na enfermagem brasileira (Almeida, 2019).

Ao iniciar a andlise dos dados sociodemograficos da amostra deste estudo,
observa-se predominancia de mulheres cisgénero (81,03%), o que reflete a composi¢ao
historicamente majoritdria do publico feminino na profissio de enfermagem,
especialmente na Atencdo Priméria a Satde. Os homens cisgénero corresponderam a
15,52% e apenas 3,45% dos respondentes se identificaram com outro género, revelando
menor diversidade de identidade de género entre os profissionais da amostra. Em relagao
ao estado civil, a maioria dos enfermeiros(as) se declarou solteira (59,48%), seguida por
casados(as) (35,34%), o que pode refletir maior disponibilidade desses profissionais para

atender demandas assistenciais, considerando possiveis menores encargos familiares.

No que tange a autodeclaragdo racial, predominou a identificacdo como pardo
(68,97%), o que pode refletir a composi¢do étnico-racial da populacdo da regido do
Macigo de Baturité, no Ceara, onde se desenvolveu o estudo. Os participantes brancos
representaram 26,72%, enquanto pretos e amarelos totalizaram, respectivamente, 3,45%
e 0,86%, evidenciando sub-representacdo de grupos racializados historicamente
marginalizados. Essas diferengas demograficas entre os grupos, como género, estado civil
e raca/cor, sdo relevantes ao se considerar a constru¢do de politicas publicas de saude
mais equitativas e inclusivas, especialmente no cuidado pré-natal de populagdes

vulneraveis, como mulheres com deficiéncia visual.

A composicao da forga de trabalho da enfermagem brasileira € caracterizada
por grande diversidade, tanto em termos de qualificacdo quanto de distribuicdo
geografica. A enfermagem no Brasil ¢ composta principalmente por técnicos, auxiliares
e enfermeiros, sendo que os técnicos e auxiliares somam a maior parte da for¢a de
trabalho. Dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) revelam que, enquanto

o numero de técnicos e auxiliares cresce de forma constante, a proporcao de enfermeiros
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¢ menor, mas fundamental para o desenvolvimento das ag¢des de cuidado e gestdo nos

servigos de saude (Brasil, 2023).

A concentragdo da for¢a de trabalho ¢ desigual, com maior quantidade de
profissionais nas regides Sudeste e Sul, enquanto as regides Norte e Nordeste apresentam
escassez significativa de enfermeiros. Além disso, a presenca crescente de mulheres na
profissdo, que representa mais de 80% dos profissionais da enfermagem no Brasil, reflete
importante aspecto da organizacao do trabalho neste setor, que ainda enfrenta desafios

relacionados a valorizagdo salarial e a carga de trabalho (Brasil, 2023).

No que se refere ao tempo médio de atuacao dos profissionais na Atengao
Primaria a Saude, observou-se média de 6,11 anos (£6,77), o que indica amostra composta
por enfermeiros com experiéncia consideravel nesse nivel de atengdo. Apesar disso,
identificou-se que cerca da metade dos participantes (49,14%) afirmou nao haver, em sua
area de abrangéncia, mulheres com deficiéncia visual, enquanto 43,10% relataram a
presenca desse publico e 7,76% declararam desconhecer tal informacdo. Esses dados
evidenciam ndo apenas uma possivel invisibilidade dessa populagdo no territorio, mas
também lacunas no reconhecimento e acompanhamento de mulheres com deficiéncia
visual no contexto da APS. Isso se reflete na pratica assistencial, ja que a grande maioria
dos participantes (93,10%) nunca realizou atendimento pré-natal com mulheres com
deficiéncia visual, o que aponta para cenario de baixa vivéncia e preparo em relagdao ao

cuidado direcionado a essa populagdo especifica.

A baixa prevaléncia de atendimentos direcionados a gestantes com
deficiéncia visual, evidenciada pelo percentual de apenas 6,90% dos profissionais que ja
vivenciaram essa experiéncia, revela cenario preocupante de exclusdo ou invisibilidade
dessa populacdo nos servigos de saude. Essa realidade pode estar relacionada a falhas nos
processos de territorializagdo, auséncia de dados qualificados sobre pessoas com
deficiéncia nos cadastros das unidades de satide, ou ainda a falta de formagao especifica
dos profissionais para o acolhimento dessas mulheres. A escassez de experiéncias praticas
nesse tipo de atendimento limita o desenvolvimento de competéncias e habilidades
necessarias para um cuidado inclusivo e equitativo, conforme preconizado pelas politicas
publicas de saude e direitos da pessoa com deficiéncia. Tais evidéncias refor¢am a
necessidade de estratégias de sensibiliza¢do e capacitacdo permanente dos profissionais

da APS para a promocdo de um cuidado que reconhega e respeite a diversidade e a
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vulnerabilidade de grupos historicamente marginalizados (Brasil, 2008; Brasil, 2015;

Oms, 2011).

Além disso, a dissertacdio de mestrado investigou a experiéncia de
maternidade de seis mulheres com deficiéncias fisicas ou visuais na Baixada Santista,
destacando a necessidade de politicas publicas especificas para apoiar essas mulheres
durante a gestacdo e o pos-parto. Esses achados indicam que fatores sociais e estruturais
podem influenciar a menor visibilidade de gestantes com deficiéncia visual nos servigos
de saude, refor¢ando a importancia de abordagem sensivel e inclusiva por parte dos

profissionais de saude (Almeida, 2019).

No grafico 2, percepcao de que a deficiéncia visual, por si sO, caracteriza
automaticamente uma gestagdo de alto risco, conforme indicado por 22,45% dos
enfermeiros participantes do estudo, reflete uma compreensao ainda limitada sobre os
fatores reais que determinam o risco obstétrico. Embora a deficiéncia visual possa exigir
adaptacdes no cuidado e estratégias especificas de comunicagdo e apoio, ela ndo constitui,
por si s6, um fator clinico que justifique o encaminhamento sistematico ao pré-natal de
alto risco. Essa visdo pode reforgar praticas excludentes e contribuir para a medicalizagdo
excessiva da gestacdo de mulheres com deficiéncia. Em contrapartida, o fato de 61,21%
dos profissionais ndo associarem a deficiéncia visual ao alto risco demonstra uma postura
mais alinhada aos principios da equidade e da singularidade do cuidado, reconhecendo
que as necessidades dessa populagdo devem ser atendidas preferencialmente na Atengao
Primaria a Satde, desde que com suporte adequado. A parcela de 10,34% que ndo soube
opinar também evidencia lacunas formativas, destacando a necessidade de incluir, nos
processos de educagdo permanente, conteuidos sobre os direitos sexuais e reprodutivos
das pessoas com deficiéncia, com o objetivo de promover um cuidado acessivel, inclusivo

e centrado na pessoa (Brasil, 2015; OMS, 2011).

Com relagao aos resultados do grafico 2, a pratica de referenciar gestantes
com deficiéncia visual para o Programa de Assisténcia a Gestante de Alto Risco (PNAR)
¢ achado que merece reflexdo, principalmente considerando as barreiras que essas
mulheres enfrentam no acesso aos cuidados obstétricos. Embora a deficiéncia visual ndo
seja, por si s, fator de risco obstétrico, a inclusao de mulheres com deficiéncia visual no

PNAR pode ser resposta inadequada as suas necessidades especificas, uma vez que esse
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programa se destina, prioritariamente, aquelas com condig¢des clinicas que exigem

vigilancia e monitoramento intensivo (Pereira, 2017).

A literatura revela que a gestacdo em mulheres com deficiéncia visual,
embora requeira abordagem adaptada, ndo necessariamente implica em risco aumentado
para complicagdes obstétricas, desde que o cuidado seja adequado e individualizado. A
excessiva medicalizagdo da gravidez de mulheres com deficiéncia visual pode, portanto,
resultar em intervencdes desnecessarias, sem considerar as especificidades dessa

populagdo (Pereira, 2017).

Além disso, o referenciamento dessas gestantes ao PNAR pode evidenciar a
falta de cuidado mais especializado e inclusivo, que leve em conta as particularidades da
deficiéncia visual e a necessidade de ajustes nos servigos de saude, sem recorrer, de
imediato, a classificacdo de alto risco. Estudos apontam que, em muitos casos, as
mulheres com deficiéncia visual sdo tratadas com base em esteredtipos, sendo
encaminhadas para programas de alto risco sem a devida avaliacdo de suas reais

condi¢cdes de saude (Almeida, 2019).

A pratica de referenciar indiscriminadamente pode, assim, gerar sobrecarga
no sistema de satde, além de ndo promover a inclusdo efetiva das gestantes com
deficiéncia visual nos cuidados prévios a gestagdo. A criagdo de protocolos de
atendimento mais sensiveis e adaptados a essas mulheres se faz urgente, a fim de garantir

atendimento mais justo e centrado nas suas necessidades reais.

Em relagdo ao sistema de referéncia e contrarreferéncia, a literatura aponta
que a progressao entre os niveis de aten¢do (primaria, secundaria e tercidria) ainda ¢ um
grande desafio para a populagdo com deficiéncia. Isso se deve, em grande parte, a falta
de capacitacdo especifica dos profissionais que lidam diretamente com esse publico.
Segundo estudo de Souza et al. (2023), a escassez de treinamentos direcionados a PcD
nas escolas de saude compromete a formagao dos profissionais, levando a uma assisténcia
fragmentada e muitas vezes inconveniente. O fortalecimento da rede de servigos de satde
inclusiva passa necessariamente pela qualificacdo continua desses profissionais, mas
também por um maior compromisso das instituigdes de ensino em incorporar a tematica

da deficiéncia nas séries curriculares.

A analise das respostas referente ao grafico 4, quanto a obrigatoriedade da

presenca de acompanhante nas consultas de pré-natal para mulheres com deficiéncia
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visual revela compreensdo heterogénea entre os enfermeiros. A maioria (50,00%)
reconhece corretamente que essa obrigatoriedade ndo existe, alinhando-se aos principios
da autonomia e do protagonismo das mulheres no cuidado a saude. No entanto, ¢
preocupante observar que 37,07% consideram essa presenga obrigatoria, o que pode
indicar visdo tuteladora e capacitista, que desconsidera a capacidade de autodeterminacao
dessas mulheres. Tal posicionamento, embora possivelmente bem-intencionado, pode
resultar em barreiras ao acesso ¢ em experiéncias de cuidado menos respeitosas. Além
disso, o percentual de profissionais que declararam ndo saber (12,93%) evidencia lacunas
na formagao e na atualizag@o sobre os direitos das pessoas com deficiéncia, especialmente
no contexto dos direitos sexuais e reprodutivos e da humanizagdo da assisténcia. De
acordo com a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (BRASIL, 2015), o
direito a acessibilidade e ao atendimento em igualdade de condicdes ¢ assegurado e a
presenca de acompanhantes deve ser uma possibilidade e ndo imposicio. E necessario,
portanto, fortalecer a educacdo permanente em saude para garantir pratica baseada em

direitos, equidade e respeito as singularidades.

Ao analisar os resultados relacionados a percepgao dos enfermeiros sobre as
adaptacdes necessarias no ambiente da consulta pré-natal para mulheres com deficiéncia
visual (questao 3), observa-se que as opinides se encontram relativamente distribuidas:
46,5% consideraram falso que o ambiente de consulta (mesas, macas e cadeiras) precise
de mudangas em relagdo ao atendimento de mulheres sem deficiéncia; 42,2% apontaram
que tal adaptacao € necessaria e 11,2% declararam ndo saber. Essa divisao revela uma
lacuna na formacao profissional quanto a acessibilidade e a adequagdo dos espagos de
cuidado. A auséncia de consenso entre os respondentes demonstra que ainda hd pouco
conhecimento sobre os principios do desenho universal e da acessibilidade atitudinal e
estrutural, previstos tanto nas diretrizes da Politica Nacional de Saide da Pessoa com

Deficiéncia (Brasil, 2008) quanto na Lei Brasileira de Inclusdo (Brasil, 2015).

Corroborando essa realidade, Luzia (2024) identificou, durante a validacao
semantica do instrumento CAP, que muitos profissionais demonstraram inseguranca ao
interpretar situagdes relacionadas a acessibilidade ambiental e comunicacional no
atendimento a gestantes com deficiéncia visual. Tal evidéncia refor¢a a necessidade de
qualificacdo continua dos enfermeiros, uma vez que a auséncia de preparo especifico
compromete a oferta de cuidado humanizado e centrado nas particularidades dessa

populagdo. A percepcdo equivocada de que ndo sdo necessarias mudangas no ambiente
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fisico para o acolhimento de mulheres com deficiéncia visual, conforme exposto pelos
participantes do presente estudo, demonstra o distanciamento entre os preceitos legais de
inclusdo e a pratica cotidiana nos servi¢os de saude. Dessa forma, torna-se urgente
fomentar estratégias educativas que abordem o cuidado inclusivo como competéncia

essencial na formacao e atuagdo dos profissionais da Aten¢ao Primaria a Satde.

No que tange a proximidade fisica durante a consulta (questdo 4), 55,1% dos
enfermeiros concordaram que as cadeiras do profissional e da gestante com deficiéncia
visual devem estar proximas e sem obstaculos entre elas. Entretanto, 27,5% discordaram
dessa afirmagdo e 17,2% disseram ndo saber. Embora a maioria tenha apontado para a
necessidade de uma disposicdo mais inclusiva no ambiente fisico, a propor¢ao
significativa de discordancia ou desconhecimento evidencia a necessidade de formacao
continuada voltada para o atendimento humanizado e centrado no usuéario, considerando

especificidades sensoriais.

Em relacdo a distancia ideal para a consulta (questdo 5), pouco mais da
metade dos enfermeiros (52,5%) reconheceu que a interagdo com a mulher com
deficiéncia visual deve ocorrer em distancia intima (0—50 c¢cm) ou pessoal proxima (50—
80 cm), conforme orientagdes de comunicagdo inclusiva. Ainda assim, 33,6% disseram
ndo saber e 13,7% consideraram essa aproximacao inadequada. Esse dado ¢ preocupante,
visto que a distancia comunicacional inadequada pode comprometer o acolhimento, a
empatia e a qualidade da escuta ativa, dificultando a constru¢ao do vinculo terapéutico

com a gestante.

Sobre a interpretacdo de expressdes faciais e corporais como forma de
compreender possiveis dificuldades durante a consulta (questdo 6), 57,7% dos
enfermeiros responderam que as mulheres com deficiéncia visual demonstram seus
problemas por meio dessas expressoes. Ja 26,7% discordaram e 15,5% declararam nao
saber. A interpretacdo de sinais ndo verbais pode, de fato, ser estratégia importante, mas
esse entendimento deve vir acompanhado da valorizacdo da escuta qualificada e da
percepcao sensivel do contexto comunicativo. O dado também pode sugerir que parte dos
profissionais ainda supervaloriza a leitura corporal mesmo diante da limitacdo sensorial
visual da paciente, o que aponta para a necessidade de formagdo sobre comunicagao

verbal clara e objetiva com essa populagao.
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A comunicacdo nao verbal, embora desempenhe papel relevante nas
interagdes humanas, precisa ser ressignificada no contexto do cuidado a pessoas com
deficiéncia visual. Em situagdes de atendimento a esse publico, gestos, expressoes faciais
e linguagem corporal perdem parte de sua eficicia como canais principais de
comunicagdo, exigindo do enfermeiro maior énfase na comunicagdo verbal e na escuta
ativa. No entanto, isso ndo significa que a comunicac¢ao nao verbal deva ser descartada.
Pelo contrario, ela continua sendo via importante para transmitir acolhimento, empatia e
seguranca, desde que articulada com postura ética, tom de voz adequado e uso sensivel
do toque terapéutico. Como destaca Pires (2023), mesmo em contextos de limitacdo
sensorial, a comunicacdo ndo verbal pode refor¢ar vinculos e criar ambiente de confianca,
desde que empregada de forma consciente € complementar a comunicagdo verbal clara e

objetiva.

Na tabela 4 a analise da questdo “Na sua percepcdo, ¢ ideal o enfermeiro
receber a gestante com deficiéncia visual na porta da unidade e leva-la até a sala de
consultas” revela diversidade de percepgdes entre os participantes. Embora parte
consideravel dos profissionais tenha afirmado “Concordo” (35,3%), indicando
posicionamento favoravel a abordagem mais acolhedora e proativa, a soma das respostas
“Discordo” (33,6%) e “Discordo Plenamente” (2,5%) totaliza 36,1%, revelando certa
polarizacdo. A opg¢do “Concordo Plenamente” obteve 11,2%, enquanto 17,2% afirmaram
nao ter opinido. Esses dados sugerem que ndo héa consenso consolidado neste estudo
quanto a conduta ideal nesse tipo de acolhimento, o que pode estar relacionado a auséncia
de formacao especifica para o atendimento de pessoas com deficiéncia visual. Conforme
preconizado por politicas de humanizagdo e inclusdo no SUS, o acolhimento adequado
exige sensibilidade, escuta qualificada e empatia, além da consideragdo das necessidades
especificas de mobilidade e orientagdo das gestantes com deficiéncia visual, sem ferir sua

autonomia (Brasil, 2022).

Por sua vez, ao se analisar a questao “Vocé concorda que ¢ indispensavel a
presenca do acompanhante para que a consulta possa ser realizada?”, observa-se que a
maioria dos enfermeiros discorda dessa obrigatoriedade (56,0% “Discordo” + 4,3%
“Discordo Plenamente”), indicando compreensdo mais alinhada com os principios da
autonomia e da nao discriminagdo. No entanto, parcela consideravel dos participantes
concorda total ou parcialmente (28,4% “Concordo” + 6,8% “Concordo Plenamente’’) com

a ideia de que a presen¢a do acompanhante ¢ indispensavel, o que pode refletir visao
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assistencialista ou protetiva, que embora aparentemente cuidadosa, pode reforcar
estigmas e praticas capacitistas. O fato de 4,3% declararem ndo ter opinido também
evidencia lacunas na formag¢ao e no conhecimento acerca dos direitos das mulheres com

deficiéncia, especialmente no contexto da atengao pré-natal.

Esses achados evidenciam que, apesar de avangos em algumas percepgoes,
ainda persistem praticas e crengas que limitam o cuidado centrado na mulher com
deficiéncia visual. A superacdo dessas barreiras requer investimentos em capacitagao
permanente, revisdo de protocolos institucionais e fortalecimento das politicas de
equidade no cuidado a satude sexual e reprodutiva, especialmente na Aten¢do Primdria a

Saude.

A conscientizagdo dos profissionais de satde sobre o capacitismo é passo
essencial para a implementagdo de praticas mais inclusivas e humanizadas no
atendimento as pessoas com deficiéncia. O capacitismo, entendido como um conjunto de
preconceitos e barreiras estruturais que dificultam a plena participacao dessa populagao
na sociedade, esta presente em diversas areas, incluindo a saude. Oliveira e Silva (2021)
apontam que a pandemia de COVID-19 aprofundou essas desigualdades, tornando ainda
mais evidente a exclusdao das pessoas com deficiéncia no acesso aos servigos de saude,
comunicac¢do e educacdo. Nesse sentido, a capacitacdo dos profissionais de saude para
reconhecer e combater atitudes capacitistas ¢ fundamental para a construcdo de

atendimento equitativo.

Além disso, a inclusdo de uma perspectiva critica sobre o capacitismo nas
politicas publicas e curriculos académicos da area da saude pode contribuir para a
desconstrucdo de esteredtipos e praticas excludentes. Segundo Oliveira Junior (2024), a
emergéncia do conceito de capacitismo no cendrio académico-cientifico brasileiro revela
a necessidade de resistir a normativas institucionais que perpetuam relagdes de poder
assimétricas. No contexto da saude, essa resisténcia pode se traduzir na adogdo de
protocolos de atendimento mais acessiveis, na ampliagdo do didlogo entre profissionais e
usuarios e no desenvolvimento de estratégias de cuidado que considerem as necessidades

especificas das pessoas com deficiéncia, sem reduzi-las a sua condi¢do.

O capacitismo, que ¢ discriminacdo contra pessoas com deficiéncia, ainda ¢
realidade em muitos ambientes de atendimento médico e hospitalar. Estudos como o de

Souza et al. (2022) mostram que, embora existam avangos, muitos profissionais de saude
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ainda tém dificuldades em lidar com as particularidades de gestantes com deficiéncia
visual, seja pela falta de conhecimento ou por estigmas e preconceitos enraizados. Isso
refor¢a a necessidade de formacao profissional mais sensivel, que va além do técnico e
incluindo abordagem mais humanizada e inclusiva, onde os profissionais sabem lidar com

a diversidade de necessidades dos pacientes.

Além disso, a rede de assisténcia a pessoa com deficiéncia (PcD) no Brasil
ainda enfrenta desafios significativos. No contexto do Ceard e Nordeste, a infraestrutura
de servigos voltados para gestantes cegas ¢ limitada, o que pode prejudicar a qualidade
do atendimento. Estudo realizado por Costa e Almeida (2023) revela que, embora existam
politicas publicas externas para a inclusdo, a implementagao dessas politicas muitas vezes
ndo se reflete em agdes praticas e seguras, especialmente no que diz respeito a capacitacao
de profissionais e ao aprimoramento da rede de referéncia e contrarreferéncia. A falta de
integracdo entre os servigos de saude, especialmente nas regides periféricas, dificulta o

acesso das gestantes.

A Tabela 4 evidencia a existéncia de atitudes diversas entre os enfermeiros,
indicando a necessidade de treinamento e padronizagdo das condutas. Estudos como os
de Santos et al. (2021) e Oliveira et al. (2022) apontam que as atitudes dos profissionais
de saude sao moldadas pela formagdo académica e por experiéncias prévias no
atendimento as pessoas com deficiéncia. A falta de uniformidade nas respostas sobre
praticas atitudinais, como a recep¢ao das gestantes e a necessidade de acompanhantes,
pode estar relacionada a auséncia de diretrizes especificas para esse tipo de atendimento

(Gomes et al., 2020).

A literatura aponta que o reforgo de treinamentos estruturados pode melhorar
significativamente a seguranga e eficacia dos enfermeiros no atendimento a gestantes
cegas. Os treinamentos estruturados sdo caracterizados por abordagens sistematicas que
incluem metodologias ativas, simulacdes realisticas e uso de tecnologias assistivas,
passando a qualificagdo do profissional para atender as necessidades especificas desse
publico. Dessa forma, tais capacitagdes possibilitam atendimento mais humanizado e
acessivel, garantindo que as gestantes com deficiéncia visual tenham suporte adequado

durante o periodo gestacional.

De acordo com Carvalho et al. (2024), a implementacdo de tecnologias

educacionais adaptadas no treinamento de profissionais de satde, como a producao de
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materiais em braille e audiodescricdo ¢ fundamental para melhorar a comunicagdo e o
acesso a informagdo pelas gestantes cegas. Essas estratégias favorecem a compreenso
das etapas do pré-natal, promovem a autonomia e o protagonismo das mulheres com
deficiéncia visual, além de contribuirem para a redu¢do de barreiras no atendimento. O
fortalecimento de treinamentos estruturados para enfermeiros ¢é, portanto, essencial para
garantir um cuidado mais inclusivo e eficaz. No entanto, ¢ necessario refletir sobre como
essa inclusdo se concretiza na pratica, uma vez que persistem obstaculos, como o

capacitismo presente em diferentes esferas da sociedade, inclusive nos servigos de satde.

Além disso, Gongalves (2017) enfatiza que a capacitacdo dos enfermeiros
deve incluir oficinas praticas e simulagdes realistas para aprimorar o cuidado humanizado
e inclusivo. O autor aponta que treinamentos estruturados focados na adaptagdo de
técnicas assistenciais, como a realizagao de exames fisicos com comunicagao tatil e verbal
detalhada, promovem maior seguranga para a gestante ¢ melhor desempenho profissional
dos enfermeiros. Desta forma, a formacdo continuada e incorporagdo de metodologias

ativas tornam-se essenciais para atendimento eficaz.

Outro aspecto relevante abordado por Souza et al. (2022) é o uso de
tecnologias assistivas, como softwares de leitura de tela e dispositivos tateis, que
possibilitam as gestantes cegas maior independéncia no acesso a informagdes sobre sua
saude. O estudo ressalta que treinamentos estruturados que incluem o ensino do uso
dessas ferramentas aos enfermeiros podem facilitar a orientacdo das gestantes, tornando
o acompanhamento pré-natal mais eficiente e inclusivo. Assim, o investimento em
capacitagOes externas para o atendimento de gestantes com deficiéncia visual pode

impactar com certeza a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Outro ponto relevante da Tabela 4 ¢ a percepcdo sobre a necessidade de
descricdo do ambiente e sinalizacdo de toques fisicos, que tiveram altas taxas de
concordancia. Esse achado corrobora os estudos de Almeida et al. (2020), que destacam
a importancia da comunicacao tatil e verbal no atendimento a pessoas com deficiéncia
visual. A abordagem inclusiva, que respeita as necessidades sensoriais da paciente, &

essencial para promover atendimento humanizado e eficaz (Freitas et al., 2021).

A analise dos dados presentes na Tabela 5 evidencia associagdo importante
entre o tempo de experiéncia profissional e a seguranga do enfermeiro ao responder

questdes relacionadas ao cuidado pré-natal de mulheres com deficiéncia visual. Observa-
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se que, nas questdes 22 e 24, os enfermeiros que optaram pela resposta “Nao sei”
apresentaram, em média, menor tempo de experi€ncia profissional, sugerindo possivel
correlagdo entre menor vivéncia pratica e auséncia de posicionamento técnico seguro

diante de situagdes que envolvem especificidades no cuidado.

Na questdo “Na sua percepcdo, ¢ ideal que toda gestante com deficiéncia
visual seja referenciada para o pré-natal de alto risco”, a maioria dos profissionais
discordou da afirmagdo, o que demonstra compreensao sobre a necessidade de se evitar a
generalizacdo e a hipermedicalizacdo do pré-natal dessas mulheres. Entretanto, o grupo
que respondeu “Nao sei” teve, em média, menor tempo de atuagdo, o que pode indicar
falta de familiaridade com os protocolos de classificagdo de risco gestacional e

desconhecimento das diretrizes do pré-natal na Atencdao Primaria a Saade.

Situag¢do semelhante foi observada na questdo “Na sua opinido, ¢ necessario
realizar orientacdes sobre o exercicio da maternidade, visto que a gestante com
deficiéncia visual ¢ capaz de exercer esse papel sem restricdes”. Embora a maioria tenha
concordado com a necessidade das orienta¢des, reconhecendo a capacidade da mulher
com deficiéncia visual em vivenciar a maternidade, aqueles que declararam ndo saber
também demonstraram menor tempo de experiéncia, sugerindo que profissionais mais
jovens ou recém-inseridos no servico podem ter recebido formagdo insuficiente quanto

as praticas inclusivas e de educagdo em satude voltadas a deficiéncia.

Esses achados apontam para a importancia de fortalecer a formacdo dos
enfermeiros tanto na graduagdo quanto na educagao permanente, com foco em aspectos
relacionados a saide da pessoa com deficiéncia, ao planejamento reprodutivo e ao
acompanhamento pré-natal humanizado e inclusivo. A inseguranga nas respostas de parte
dos profissionais pode indicar lacunas no curriculo académico e auséncia de vivéncias
praticas com esse publico, o que impacta diretamente na qualidade do cuidado prestado e

no cumprimento dos principios da equidade e integralidade preconizados pelo SUS.

Os Graficos 3 e 4 demonstram atitudes divergentes em relacdo ao
posicionamento do enfermeiro durante a consulta e necessidade de direcionamento da
comunicacdo. No Grafico 3, 54,31% dos enfermeiros discordam que a escolha entre ficar
de pé ou sentado deve ser baseada apenas na comodidade, enquanto 23,28% concordam.
Isso reflete falta de protocolo claro sobre a postura ideal na consulta, o que pode impactar

a interagdo e o conforto da gestante. Segundo Souza et al. (2021), o contato visual e a
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postura do profissional influenciam a percep¢do de acolhimento e seguranga, sendo
recomendado que o enfermeiro adote posi¢do que favoreca a comunica¢do e demonstre

empatia.

No Gréfico 4, observa-se forte consenso de que o enfermeiro deve se dirigir
diretamente a gestante, € ndo ao acompanhante, evidenciado pelo fato de 98,28% dos
participantes discordarem da afirmagdao contraria. Esse resultado ¢ extremamente
positivo, pois reafirma a autonomia das gestantes com deficiéncia visual e estd em
conformidade com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2021), que
preconizam comunicagio inclusiva e centrada na pessoa. E fundamental reconhecer que
as mulheres com deficiéncia sdo plenamente capacitadas, possuem autonomia ¢ devem
ser tratadas como protagonistas do proprio cuidado, sendo aptas a compreender, opinar e
tomar decisdes sobre sua saude. No entanto, estudos como o de Lima et al. (2020)
apontam que, na pratica, ainda hé tendéncia de os profissionais de saude se dirigirem
prioritariamente ao acompanhante, sobretudo diante de barreiras comunicacionais. Essa
postura reforca esteredtipos capacitistas € compromete a constru¢cdo de um cuidado
verdadeiramente humanizado e inclusivo. Assim, torna-se indispensavel investir em
treinamentos que fortalecam a comunicagao direta, respeitosa e efetiva entre profissionais
e gestantes com deficiéncia, reconhecendo-as como sujeitos de direitos e protagonistas

no processo de cuidado.

O impacto da formagao profissional na assisténcia a gestantes cegas também
merece destaque. Gongalves (2017) aponta que, apesar da capacitagdo ser ponto positivo,
a implementacdo do aprendizado ainda ¢ um desafio no cotidiano da pratica clinica. O
estudo revela que a formacgao externa para cuidados com a pessoa com deficiéncia visual
nas universidades brasileiras ¢ insuficiente, € muitos profissionais, mesmo apos a
conclusdo de sua formagdo, demonstram dificuldades em aplicar conhecimentos
relacionados ao atendimento de gestantes cegas. O modelo de ensino, muitas vezes, ainda

carece de experiéncias praticas e de metodologias que integram a teoria com a realidade

das gestantes com deficiéncia visual.

Além disso, a inclusdo de pessoas com deficiéncia no cuidado pré-natal ndo
exige apenas capacitacdo técnica dos profissionais de saude, mas também mudanca
cultural nas institui¢des de ensino e ambientes de satde. Estudos como o de Oliveira et

al. (2021) evidenciam que a formag¢do dos estudantes da area da salide muitas vezes
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desconsidera a diversidade funcional, contribuindo para a perpetuacdo do capacitismo no
atendimento. Por isso, é necessario que os cursos de graduacdo na area da saude incluam
de maneira transversal o estudo sobre as deficiéncias e suas implicagdes no cuidado,

preparando os futuros profissionais para lidar com a diversidade.

Em relacdo ao impacto da formagdo profissional no cuidado pré-natal, ¢é
fundamental refletir sobre a qualidade do atendimento as gestantes cegas. A formagao
dos profissionais de saude influencia diretamente a seguranga e eficacia dos cuidados,
principalmente em contextos em que a comunicacdo e confianca entre o paciente e o
profissional sdo essenciais. Segundo estudo realizado por Almeida et al. (2022), cujo
objetivo era que enfermeiros que passaram por treinamentos estruturados voltados para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia demonstraram maior seguranga na realizagdo de
procedimentos e comunicagdo com gestantes cegas, o que resultou em melhores

resultados no acompanhamento pré-natal.

Outro ponto relevante ¢ a importancia de politicas publicas mais eficazes que
integrem as demandas da satide das gestantes cegas dentro de um sistema de saude
universal e acessivel. A implementacao de politicas publicas, como a Lei Brasileira de
Inclusdo (LBI), pode ter impacto significativo na melhoria do atendimento, mas ¢
necessario que haja esfor¢o conjunto para garantir que essas politicas se concretizem na
pratica. Estudo de Costa e Silva (2023) aponta que, embora a legislagdo seja favoravel, a
falta de implementagdo e fiscalizacdo contribui para que muitas gestantes cegas ainda

encontrem dificuldades para acesso a servigos de saude.

Por fim, os achados deste estudo reforcam a necessidade de intervengdes
educativas e de formagao continuada para os enfermeiros que atuam na Atengao Primaria
a Satde, com o objetivo de padronizar praticas assistenciais e reduzir incertezas no
cuidado as gestantes com deficiéncia visual. A implementacdo de treinamentos
especificos e a construgdo de protocolos assistenciais inclusivos podem contribuir
significativamente para a qualificacao do cuidado, promovendo praticas mais equitativas,
seguras e centradas na pessoa. Ressalta-se, ainda, que o instrumento aplicado nesta
pesquisa demonstrou potencial relevante ao evidenciar percepc¢des e fragilidades na
atuacao dos profissionais de enfermagem, além de apresentar pontos positivos no que se
refere a identificacdo de aspectos fundamentais do cuidado a pessoa com deficiéncia.

Além disso, foi realizada entrevista complementar, cujos dados serdo analisados em
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estudo futuro, na qual os profissionais relataram que o instrumento provocou reflexdes
importantes e atuou como alerta sobre varias questdes relacionadas a inclusdo,
acessibilidade e comunicagdo no atendimento a pessoas com deficiéncia. Tais resultados
evidenciam nao apenas lacunas formativas, mas também oportunidades concretas de
transformagao das praticas em saude, contribuindo para a constru¢ao de um cuidado mais

justo, acessivel e humanizado.

6.2 Analise qualitativa

A andlise qualitativa revelou aspectos essenciais da experiéncia dos
enfermeiros no atendimento as gestantes com deficiéncia visual, organizados em

categorias tematicas que destacam os desafios, praticas e percepgdes desses profissionais.

A primeira categoria identificada foi a “Comunica¢do Acessivel”, na qual os
participantes enfatizaram a importancia de linguagem clara e objetiva, associada ao uso
de objetos sensoriais para facilitar o aprendizado. Os relatos indicam que a comunicagao
eficaz deve incluir elementos descritivos, pausas adequadas ¢ materiais adaptados, como
o Braille. Essa abordagem esta alinhada as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS, 2021), que recomenda estratégias comunicativas inclusivas para ampliar a
autonomia de individuos com deficiéncia.

A comunicacgado acessivel no atendimento a gestantes com deficiéncia visual
deve ser pensada de forma abrangente, considerando as diversas condi¢des da pessoa
com deficiéncia visual. De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 2021) ¢
fundamental que os profissionais de satde adotem comunicacdao que va além da simples
transmissao de informacdes, proporcionando ambiente inclusivo e acessivel, no qual o
paciente se sinta seguro para expressar suas necessidades e duvidas. No contexto da
Atencao Primaria a Satde, a adaptacdo de materiais, como o uso do Braille e a aplicagdo
de precisao tateis e auditivas dos procedimentos médicos sdo significativamente
importantes para que as gestantes com deficiéncia visual compreendam o que esta sendo
feito e participem ativamente do seu processo de cuidado.

Um exemplo pratico de estratégia de comunicacdo adaptada é o uso de
materiais didaticos em Braille, que pode ser utilizado em consultas pré-natais para

garantir que gestantes com deficiéncia visual possam ler e compreender as orientacdes
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fornecidas. No entanto, ¢ importante ressaltar que nem todas as mulheres com deficiéncia
visual possuem o dominio do Braille. Por isso, alternativas como a audiodescri¢do ou o
uso de dispositivos tecnologicos, como softwares de leitura de tela, podem ser solugdes
complementares que favorecem o acesso a informacao. A adog¢ao de audiodescrigdo para
explicar procedimentos e oferecer orientacdes sobre cuidados de satde durante a gestagao
¢ pratica que pode proporcionar experiéncia mais agil para o paciente, minimizando a
dependéncia do acompanhante ou do profissional de saude.

As tecnologias assistivas desempenham um papel fundamental na promogao
da saude de pessoas com deficiéncia, ao facilitar o acesso a informacao e aos servicos de
saude. Grimaldi et al. (2021) avaliaram a acessibilidade de tecnologias assistivas sobre
cancer de prostata e mama para pessoas com deficiéncia visual em paises luséfonos,
constatando que tais ferramentas foram bem avaliadas quanto a clareza, estrutura e
interatividade, independentemente do pais. Esses resultados destacam a eficacia das
tecnologias assistivas na disseminagao de informacgdes de saude, promovendo autonomia
e inclusdo. A implementacdo dessas tecnologias no contexto da enfermagem ¢ crucial
para atender as necessidades especificas de pacientes com deficiéncia, garantindo um
cuidado mais equitativo e humanizado.

Além disso, a postura dos profissionais de saude deve ser de sensibilidade e
respeito, buscando sempre comunicacdo empatica e personalizada. Como muitas
mulheres com deficiéncia visual tém a dispersdo visual, pode ser necessario ajustar a
intensidade da luz ou a proximidade durante os exames. A OMS (2021) enfatiza que,
além de adaptagdes técnicas, a atitude dos profissionais € determinante para a qualidade
do atendimento, sendo a empatia e a paciéncia essenciais para a constru¢ao de relacio de
confianga entre a gestante e a equipe de satde. Isso inclui ouvir atentamente as
reclamagdes e preocupacdes dos pacientes, sem pressa ou interrupgdes, permitindo que
elas se sintam confortaveis para compartilhar suas experiéncias e sentimentos em relagao
a gestacao.

A adaptacdo do ambiente fisico também desempenha papel crucial na
comunicagdo acessivel. Segundo Freitas et al. (2022), a criacdo de espagos que priorizem
a mobilidade e a seguranga das mulheres com deficiéncia visual deve ser uma
preocupacao central dos profissionais de satde. A sinalizacdo tatil e auditiva do ambiente,
como o uso de placas em Braille e avisos sonoros para identificar 4reas especificas dentro
da unidade de saude sdo ferramentas que atraem a orientacdo da gestante e evitam que ela

se sinta perdida e/ou desorientada. Além disso, ¢ importante que a equipe esteja treinada
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para orientar o paciente quanto a localizacdo das diferentes areas do ambiente, como os
banheiros, a sala de espera e os consultérios, sempre com linguagem clara e objetiva, que
favoreca a autonomia da gestante.

A segunda categoria, Recursos Tateis, Auditivos e Tecnoldgicos, destacou a
necessidade de materiais adaptados para promover a compreensdo ¢ a seguranga das
gestantes cegas. Os entrevistados sugeriram o uso de dindmicas tateis, como bonecos para
demonstragao de troca de fraldas e banho do recém-nascido, além da utilizacao de audios
explicativos. Estudos como os de Araujo et al. (2013) corroboram esses achados,
indicando que a incorporagao de diferentes sentidos ¢ fundamental para a educagdo em
satde de pessoas com deficiéncia visual.

A educagdo em saude para gestantes cegas ¢ um desafio que exige a adaptacao
de materiais didaticos para promover a compreensdo e seguranca dessas mulheres.
Conforme demonstrado nas entrevistas com enfermeiros, o uso de dindmicas tateis, como
bonecos para demonstracao de troca de fraldas e banho do recém-nascido, além de dudios
explicativos, emerge como solucdo eficaz. Arajo et al. (2013) destacam que a
incorporagdo de recursos multissensoriais, como materiais tateis e auditivos, ¢ essencial
para garantir educa¢do inclusiva e acessivel para pessoas com deficiéncia visual. O uso
desses recursos facilita a compreensdo dos cuidados com o bebé e contribui para a
autonomia das gestantes.

No entanto, a adaptagao de materiais para gestantes cegas ndo se limita apenas
ao uso de recursos tateis ou auditivos. Oliveira et al. (2021) enfatizam a importancia de
integrar recursos tecnoldgicos, como aplicativos de conversao de texto em voz e sistemas
de audiodescricdo. Esses recursos ampliam as possibilidades de interagdo das gestantes
cegas com conteudos educativos, permitindo acesso mais dindmico a informag¢ao. Em sua
pesquisa, Oliveira et al. (2021) descobriu que a combinacdo de tecnologias acessiveis
pode melhorar significativamente a adesao ao autocuidado durante a gesta¢do e o pods-
parto.

Grimaldi (2015) também contribui para esta discussdo, apontando que a
capacitacdo dos profissionais de saude ¢ fator crucial para garantir o sucesso da
implementag¢do desses recursos. De acordo com Grimaldi (2015), os profissionais da
saude precisam ser treinados para utilizar especificamente os recursos tecnoldgicos e
tateis, além de entender as especificidades da deficiéncia visual no contexto da educagdo
em saude. A formagdo de enfermeiros e outros profissionais da satide ¢ fundamental para

a promocao de educacao inclusiva e eficaz.
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Pagliuca (2018) vai além, ao destacar a importincia da integracdo dos
diferentes tipos de recursos em um modelo pedagogico adaptado as necessidades da
gestante com deficiéncia visual. A autora sugere que, para educacao em saude eficaz,
deve-se incorporar multiplos recursos, como materiais tateis, visuais e auditivos, além de
garantir que as tecnologias utilizadas sejam de facil acesso e adaptacao. Pagliuca (2018)
enfatiza que, embora a combinagdo de recursos seja promissora, os resultados s6 sdo
efetivos quando existe abordagem interdisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros e
outros profissionais da saude.

Contudo, experiéncias praticas, como as realizadas em Fortaleza, no Ceara,
revelam que a implementacdo de materiais adaptados nao ¢ isenta de desafios. Souza et
al. (2019) discutem as dificuldades de adaptacdo dos materiais e a resisténcia por parte de
algumas gestantes na utilizagdo de recursos inovadores, como os bonecos tateis e os
audios explicativos. Em alguns casos, a falta de familiaridade com esses recursos ¢ o
estigma em relagdo a deficiéncia visual dificultaram a acessibilidade ¢ o uso desses
materiais. Esse fendmeno foi observado em unidades de saude que ainda enfrentam
resisténcia @ mudanca e a adocao de novas abordagens educacionais.

Além disso, a escassez de recursos tecnoldgicos acessiveis ¢ a falta de
dispositivos moveis em algumas regides também representam obstaculos a
implementagdo de programas de educag¢do em saude. Oliveira et al. (2021) apontam que
a deficiéncia no acesso a smartphones e a internet impede muitas gestantes cegas de se
beneficiarem das tecnologias assistivas. A falta de infraestrutura adequada € um problema
que, segundo os autores, precisa ser resolvido para garantir educacdo em saude
verdadeiramente inclusiva e acessivel.

A experiéncia de hospitais e centros de saide do Ceard também evidencia a
necessidade de abordagem interdisciplinar. Oliveira (2019) argumenta que enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas e outros profissionais da satide devem trabalhar juntos para
garantir que os recursos adaptados sejam integrados de maneira eficaz. Segundo Oliveira
(2019), o trabalho conjunto de diferentes areas da saiide contribui para a criacdo de
ambiente mais inclusivo e favorecendo a implementagdo de estratégias de educagdo em
satide mais eficazes.

E importante ressaltar que, apesar das dificuldades e desafios identificados,
os resultados das experiéncias no Ceard e em outras regides do Brasil indicam que a
adaptag@o de materiais e o uso de recursos tecnoldgicos sdo ferramentas valiosas para a

educagdo em satde de gestantes cegas. Como discutido por Pagliuca (2018), a utilizagao
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de multiplos sentidos no processo de aprendizagem, como o tato e audi¢ao, ¢ fundamental
para garantir a compreensao e promo¢ao da autonomia das gestantes com deficiéncia
visual. Dessa forma, ¢ necessario que as politicas publicas e os profissionais de satde
busquem solu¢des inovadoras e inclusivas para melhorar a educacdo em satde dessa
populagdo.

A Promogdo da Autonomia foi outra categoria emergente, evidenciando a
necessidade de empoderar as gestantes na sua propria rotina de cuidados. Os enfermeiros
ressaltaram a importancia de visitas guiadas as unidades de satde, treinamento para
autoatencao e atividades praticas que permitam a interagcdo da gestante com 0s espagos €
materiais que ela utilizard. Essas estratégias sdo fundamentais para reduzir barreiras e
promover cuidado mais humanizado, conforme defendem Freitas et al. (2020) em suas
investigacdes sobre a assisténcia inclusiva.

No estudo de Moraes e Coelho (2023), a realizagdo de visitas guiadas as
maternidades demonstrou beneficios significativos na reducgdo da ansiedade e medo entre
gestantes. Como os participantes puderam se familiarizar com o ambiente hospitalar,
conhecer a equipe de profissionais e entender os fluxos de atendimento, o que facilitou a
criagdo de vinculos e proporcionou sensa¢io de seguranca durante o processo de parto.
Essa pratica humanizada contribuiu para que as gestantes se sentissem mais preparadas e
confiantes.

Além disso, a pesquisa de Silva et al. (2021), que abordou o desenvolvimento
de tecnologias educativas voltadas ao cuidado pré-natal de mulheres com deficiéncia
visual, enfatiza a importancia do respeito a autonomia e da promogao da inclusdo dessas
mulheres nos servigos de saude. O estudo, construido de forma participativa com as
proprias gestantes, evidenciou a necessidade de disponibilizar informagdes acessiveis e
adaptadas as suas especificidades. As participantes manifestaram o desejo de serem
tratadas com dignidade, escutadas em suas necessidades e de receberem informagdes que
as capacitassem a tomar decisdes conscientes e seguras sobre sua saude e a do bebé. As
tecnologias educativas elaboradas, nesse contexto, contribuiram para a reducdo de
barreiras comunicacionais e favoreceram ambiente de cuidado mais acolhedor, acessivel
e centrado na pessoa.

A resisténcia ao uso de materiais adaptados por algumas gestantes pode estar
relacionada a falta de familiaridade com esses recursos ou ao estigma associado a
deficiéncia visual. E fundamental que os profissionais de satide adotem abordagem

sensivel e personalizada, apresentando os materiais de forma gradual e explicando seus
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beneficios. A criagdo de ambiente acolhedor e livre de julgamentos ¢ essencial para
encorajar as gestantes a utilizarem os recursos disponiveis, promovendo sua autonomia e
confianga.

No que se refere a Acessibilidade Fisica e Emocional, os entrevistados
relataram praticas como a adapta¢ao do ambiente de consulta, remogao de barreiras fisicas
e disponibilidade de espacos privados e acolhedores. A percepcdo subjetiva dos
individuos sobre o espago ¢ crucial para garantir conforto e engajamento, refor¢ando a
importancia de ambiente acessivel na promocao do bem-estar da gestante (Aragjo et al.
2021).

A escuta ativa, por exemplo, ¢ ferramenta essencial para proporcionar
conforto emocional, minimizando o impacto das barreiras fisicas e sociais enfrentadas
por essas gestantes. Aratjo et al. (2021) destacam que a auséncia de estratégias de
acolhimento emocional adequadas pode resultar em sentimentos de exclusdo e
marginaliza¢do dentro do sistema de satde. Portanto, a escuta ativa surge como
ferramenta essencial para proporcionar conforto emocional, minimizando o impacto das
barreiras fisicas e sociais enfrentadas por essas gestantes.

Além disso, a criacdo de um vinculo de confianga, por meio de abordagem
sensivel e empatica, contribui para a reducdo da ansiedade e do estresse, fatores
frequentemente intensificados pela deficiéncia visual. Silva e outros. (2020) observam
que gestantes com deficiéncia visual que receberam apoio emocional continuo durante o
pré-natal apresentaram menores niveis de ansiedade e maior satisfagdo com o
atendimento.

Nesse contexto, a comunicagdo emocional deve ser adaptada para garantir
que as gestantes possam expressar ¢ compreender suas emocdes de forma plena. Os
profissionais de saide devem utilizar linguagem inclusiva e sensivel, garantindo que a
gestante se sinta cuidadosa, respeitada e segura. Vieira et al. (2019) ressaltam que o uso
de técnicas de comunicacao verbal eficazes, aliadas a empatia dos profissionais, melhora
a interacdo emocional e fortalece o vinculo terap€utico entre as gestantes e a equipe de
saude.

A acessibilidade emocional no atendimento a gestantes com deficiéncia
visual deve ser priorizada, com foco na escuta ativa, empatia e criagdo de espacgos de
acolhimento emocional. Essas praticas sdo fundamentais para garantir atendimento
humanizado e de qualidade, promovendo o bem-estar emocional da gestante e

contribuindo para o sucesso de sua jornada gestacional e do parto.
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Por fim, a Constru¢do de Vinculo Empatico foi um dos aspectos mais
enfatizados. Os enfermeiros relataram a necessidade de escuta ativa, acolhimento das
demandas emocionais e respeito ao tempo da gestante durante as consultas. A presenca
de comunicagdo empatica e respeitosa fortalece a relagcdo entre profissional e paciente,
aumentando a adesdo as orientacdes de saude. Rocha et al. (2022) afirmam que o
fortalecimento desse vinculo melhora os desfechos obstétricos ¢ a satisfagcdo das usuarias
com o servico de saude.

Esta pesquisa foi realizada simultaneamente a outra, que envolveu
entrevistas, e confirmou a importancia do instrumento como uma ferramenta educacional,
essencial para orientar o cuidado a mulher com deficiéncia visual.

Dessa forma, os achados qualitativos reforcam a necessidade de capacitagao
dos enfermeiros para atuar com gestantes com deficiéncia visual, bem como a
implementagdo de estratégias acessiveis que promovam a inclusdo e a autonomia dessas
mulheres. O fortalecimento das politicas de acessibilidade e a sensibilizagdo dos

profissionais sdo passos fundamentais para avancar na equidade da assisténcia pré-natal.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram que, embora os enfermeiros da
Atengao Primaria a Saude (APS) apresentem conhecimento razodvel sobre os direitos das
pessoas com deficiéncia visual e os principios é€ticos que orientam o cuidado, ainda
persistem lacunas relevantes na pratica assistencial, especialmente no que diz respeito a
efetivacdo de um cuidado verdadeiramente inclusivo. Situa¢des como a auséncia de
acolhimento sensivel, a inadequacdo do ambiente fisico, o uso de expressdes pouco
apropriadas e a negligéncia em relacdo a presenga do acompanhante emergem como
fatores que ameacam a autonomia, dignidade e seguranca das mulheres com deficiéncia
visual. Tais fragilidades indicam a necessidade urgente de estratégias de educagdo
permanente, que promovam a humanizagdo do cuidado e aprimoramento das
competéncias dos profissionais para atuar com sensibilidade, equidade e conhecimento

técnico diante das especificidades desse publico.

Embora a maioria dos enfermeiros investigados possua mais de seis anos de
atuacdo na APS, o que denota acimulo de experiéncia na rede, essa vivéncia pratica ndo
substitui a necessidade de capacitagdo continua. O cuidado as mulheres com deficiéncia
visual requer habilidades técnicas, comunicagdao adaptada e compreensao sobre
acessibilidade, que devem ser desenvolvidas por meio de formagdes tedrico-praticas.
Estratégias como simulagdes, oficinas e treinamentos especificos se mostram promissoras
para qualificar o atendimento e promover praticas mais inclusivas, centradas na usuaria e

resolutivas.

A andlise quantitativa revelou que, mesmo com tempo significativo de
atuacdo dos profissionais, ainda existem fragilidades na conducdo do cuidado inclusivo.
A pontuacdao média nas categorias de conhecimento, atitudes e praticas situou-se em um
nivel intermediario, reforcando a importancia de a¢des formativas especificas para o

atendimento a pessoas com deficiéncia visual durante o pré-natal.

Adicionalmente, observou-se que a infraestrutura das unidades de saude
representa um entrave para a prestacdo de um cuidado qualificado. A auséncia de
sinalizagdo tatil, materiais acessiveis e tecnologias assistivas compromete a
acessibilidade. A inexisténcia de protocolos especificos também contribui para a sensagao
de despreparo dos profissionais. Apesar das politicas publicas que asseguram os direitos

das pessoas com deficiéncia, ¢ fundamental que essas diretrizes sejam efetivamente
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implementadas e monitoradas no cotidiano dos servigos de saude, a fim de que ndo se

limitem ao plano normativo.

Como desdobramento pratico da pesquisa, foi promovido workshop com os
profissionais da APS, com o objetivo de apresentar os achados e estimular a reflexdo
coletiva sobre os desafios e potencialidades do cuidado inclusivo. A atividade propiciou
espaco de escuta, sensibilizagdo e construcdo conjunta de estratégias, fortalecendo o
compromisso com a qualificagdo da assisténcia prestada as mulheres com deficiéncia

visual.

Nesse sentido, a construgao de protocolo assistencial voltado a esse publico
torna-se medida essencial para sistematizar o cuidado, orientar as condutas profissionais
e garantir a seguranca ¢ os direitos das usudrias. Tal iniciativa estd entre as agdes previstas
como continuidade deste estudo, contribuindo para a institucionalizagdo de um cuidado

mais equanime e humanizado na APS.

Ressalta-se que este estudo contou com o apoio financeiro do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), o que possibilitou o
desenvolvimento da pesquisa em todas as suas etapas, desde a elaboragao dos

instrumentos até a realiza¢do das devolutivas aos profissionais.

Por fim, destaca-se a importancia de que futuras investigagdes avaliem o
impacto de programas de capacita¢do, da implantagao de protocolos padronizados e das
melhorias estruturais nas unidades de satde. Essas acdes poderdo oferecer subsidios
concretos para o aprimoramento de politicas publicas voltadas a satde da pessoa com
deficiéncia, especialmente no contexto do pré-natal. Vale ressaltar que, além da etapa
quantitativa, este estudo contou com entrevistas qualitativas com profissionais da APS,
cujo conteudo serd explorado em trabalho posterior. As falas dos participantes
evidenciaram que o instrumento CAP funcionou como alerta importante, gerando
reflexdes sobre barreiras, potencialidades e desafios do cuidado as pessoas com
deficiéncia nos servicos de saude. Nesse cenario, a articulacao entre os niveis de atencao
e construcao de praticas integradas e continuas despontam como caminhos promissores

para a efetivacdo do cuidado e inclusdo das gestantes com deficiéncia visual no SUS.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Eu, Keversson Rocha Xavier, estou concretizando juntamente com minha
orientadora, Dr* Paula Marciana Pinheiro de Oliveira (Docente do Programa de Pos-
Graduagao em Enfermagem), o projeto de pesquisa intitulado: INSTRUMENTO PARA
AVALIACAO DO CONHECIMENTO, ATITUDE E PRATICA DO(A)
ENFERMEIRO(A) DURANTE O PRE-NATAL COM A PESSOA COM
DEFICIENCIA NO CENARIOS DOS PAISES LUSOFONOS. Neste sentido, vocé
estd sendo convidado(a) para participar desta pesquisa, que tem como objetivo geral
analisar o conhecimento, atitude e pratica de enfermeiros da Aten¢do Primdria no
contexto do atendimento pré-natal a mulheres com deficiéncia visual. A sua participagao
¢ importante, porém, vocé ndo deve aceitar participar contra a sua vontade. Observe
atentamente as informagdes abaixo e faca, se desejar, qualquer pergunta para
esclarecimento.

A participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas, ndo havendo
riscos diretos a sua saude. Entende-se que a participagcdo pode gerar risco/desconforto
inerentes a qualquer pesquisa cientifica. Entre estes o possivel risco de constrangimento
para responder ao instrumento de coleta de dados, como o constrangimento social na
citacdo de dados como estado civil, grau de escolaridade, ocupagdo e arranjo familiar, ou
ainda constrangimento econdmico em men¢do de dados sobre renda, possivel
recebimento de beneficios e condi¢des de moradia. Ou ainda risco de fadiga ao responder
as questoes. Caso isso ocorra, voce tem liberdade de dar pausas ou até mesmo desistir em
qualquer fase da pesquisa, sem que isso acarrete qualquer penalidade ou prejuizo para
vocé. Como outra forma de minimizar os riscos, garanto-lhe linguagem humanizada,
respeitosa, clara, além da manutencao do sigilo/siléncio durante todas as fases da pesquisa
e anonimato na divulgagdo dos resultados e, caso prefira preencher as informacgdes
individualmente (privacidade), o pesquisador tentara contemplar tal demanda em local
reservado em que o pesquisador ficard somente com vocé€. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade. Caso haja algum desconforto de ordem psicologica,
bem como voc€ nao se sentir a vontade para prosseguir com a pesquisa, a coleta de dados
serd suspensa imediatamente. Para mitigar os riscos, serdo adotadas estratégias éticas,
como a garantia de tempo adequado para a realizacdo da pesquisa, a fim de evitar
impactos negativos nos participantes.

Os beneficios desta pesquisa podem resultar em avancos cientificos
significativos, contribuindo para o conhecimento € o bem-estar da sociedade em geral.
Garantimos que suas respostas serdo tratadas de forma andénima e confidencial, de modo
que, em nenhum momento, sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os
dados coletados serdo utilizados exclusivamente nesta pesquisa, € os resultados serdo
divulgados apenas em eventos e/ou revistas cientificas especificas relacionadas a este
estudo. A participagdo nesta pesquisa € voluntaria e ndo havera compensagao financeira
ou custos para o(a) senhor(a) ao participar. Caso autorize, o(a) senhor(a) assinara este
Termo de Consentimento em duas vias, recebendo uma delas, sendo necessario assinar
na ultima pagina e rubricar nas demais. O documento também contard com a assinatura
da pesquisadora na tltima folha e sua rubrica nas outras paginas.
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A sua participacdo nessa pesquisa sera de carater voluntario. E ainda, para
participar da mesma, ndo serd oferecido nenhum valor ao (a) senhor (a). Também nao
havera nenhum custo por participar da pesquisa. Informo-lhe também que, caso autorize,
o(a) senhor(a) assinara este Termo de Consentimento em duas vias e receberd uma via,
sendo necessario a assinatura na ultima pagina e rubrica nas demais, assim como também
o documento constara de assinatura da pesquisadora na ultima folha e sua rubrica nas
outras paginas.

Sempre que quiser podera pedir mais informacdes sobre o estudo com a
pesquisadora do projeto e, para quaisquer duvidas éticas, podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa. Os contatos estdo descritos no final deste termo. Apos estes
esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar desta
pesquisa, asseguro que em caso de duvidas podera contactar-se comigo, Keversson Rocha
Xavier (pesquisador) a qualquer momento pelo telefone (085) (98181-4146), e-mail:
keverssonenfermeiro@gmail.com, como também no enderego: Rua Osmar Olanda de
Freitas, 226 - Pindoretama-CE. CEP: 62860-000. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo
em sua relagdo com o pesquisador ou com a institui¢io. O Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) esté localizado na Avenida da Abolicao, n° 3, Campus da Liberdade
— Bloco Anexo, Centro, Redencao — CE, CEP 62.790-000. Para esclarecimentos ou
informacgdes adicionais, o(a) participante podera entrar em contato com o comité pelo
telefone (85) 3332-6206 ou pelo e-mail etica@unilab.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Eu, , anos, apos
assinado declaro que participo da pesquisa por livre e espontanea vontade e de forma
voluntaria. Declaro que tanto li este termo, como também fui devidamente orientado(a) e
esclarecido(a). E, declaro ainda estar recebendo uma copia assinada deste termo.

Redencao, de de 202 .

Assinatura do participante

Eu, ,
RG , na qualidade de testemunha, afirmo que o presente termo
foi lido e explicado ao sujeito do estudo em minha presenca.

Nome do pesquisador Assinatura

Nome do profissional que aplicou o TCLE Assinatura

Pesquisador responsavel
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APENDICE B — INSTRUMENTO CAP DE ENFERMEIROS NAS CONSULTAS
DE PRE- NATAL DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL

: Raca/Car: Preto ( ) Parda [ ]
Data da Entrevista: /[ indigena [ ) Branco { | Amarela ()
Local de Residéncia: Data de Mascimenta: ___{__J
Génera: Homem Cie { ) Mulher Cis _
{ ITransgénerc( ) Outro{ ) UES que Atua:
Estado Clvil: Solteiro {a} { ] Casado
{E.l' t '|. Divarclada [3:. |: ¥ Vidva iaj |: :| TEI'I'IP-CI da .ﬁ.‘tu&l;‘i&ﬂ e APS [ &aMose )
Ma sua -é"_VE*E_ possul mulneres com Jé realizou congultas de pré-natal
Ceficléncia visual? com  mulheres  com  deflciéncia
Sirn [} Maao () Nao Sel () wigual? Sim () Naa [ )

INSTRUMENTO CAP DE ENFERMEIROS NAS CONSULTAS DE PRE-
MATAL DE MULHERES COM DEFICIENCIA VISUAL

2 Instrummento abalxo ocbjetiva awvallar o Conhecimento, Atitude e Pratica (CaP) de
Enfermelros no Pré-natal de mulheres com deficiéncla visual e & dividido emn guatro partes,
sendo:

Parte O1: Questbes de avellago do COMHECIMENTO socbre assuntos relaclonados a
asslsténcia a gestante com deficléncla visual, com opgbes de resposta: Verdadelro, Falao e
Méo el

Parte 02: Questdes referentes a ATITUDE frente a consulta de pré-natal de mulheres com
defloléncla visual, com opgdes de resposte; Concordo Plenamente {CP), Concordo (C), Mo
tenho oplniba (MO), Dlecordo (D) e Discordo Plenameante (OP).

Parte 03: Questdes concernentes a PRATICA assistencial em consultas de pré-natal de
mulheres com deficléncla visual, com opgdes de resposta: Sim e NBo.

PARTE 01: CONHECIMENTO
Em relagfo acs zeus conhecimentos sobre pré-natal & Mulheres com Deficidncla wisual
assinale as alternativas abaixo.

Opgdes de

N Itemm

Resposta

o1 Az gestantes com deficliéncla wvisual zBo somente ver:;s:';'::lt !

aquelas com auséncla totel davizbo [(Cegas). Nio Sel { )

A deficléncla visual & conzidereda um rieco para & Verdadelro ()
a2 gestante, sendo necessérle o ecompanhamento no Falga ()

pré-natal de alto riscao. MEo Sel ()

A aceszelbllidade engloba ezpectos urbanisticos (Ex:

Sinallzegio eonora nos seamaforos), arquitetbnlcos (Ex: Verdadeira ()
03 Pizos tateis), de comunicacio (Ex: Verbal & NAo werbal) Falso ()

e de comportamento (Ex: Atltude] dos Individuos MEo Sel ()

perante 88 gestantes com deflcléncla visual.

E necessdrio saber que & preciso dividicr em dias

diferentes o& atendimentce das gestantes com Verdadelro ()
04 deficléncla & des demals gestantes devido as suas Falsa ()

aingularidades, néo configurendo como segregacio MEo Salf )

[Ex: Afzstamento/Separagio).



a5

o7

08

oy

10

E obrigatdric a prezenga de acompanhante em todas as
consultas de pré-natal das rnulheres cormn deficléncla
wisual.

Conslderar @ mulher com deficléncla visual Incapaz de
degsempenhar o papsl de maternidede pode =ser
conslderado um ato de capacitiama (Ex: Dlscriminacaa).

Oe direltos sexuals e reprodutives das mulheres com
deflcléncla visual divergem das demals mulheres devido
&e caracteristicas relacionadas & deflcléncla.

O amblente de consulta (Mesas, Macas & Cadeiras) do
pré-natal de mulheres com deflclénela visual necessita
de mudangas de poslcionamento em relagio & consulta
de mulheres sem deflcléncla.

Az cadeires do (a) Enfermelro {a} e da cllente com
defloléncla  visual devern floar praximos & sem
obatéculos entre eles.

L 8

& distdncla pare a consulte com  cllentes  com
deficléncla visual deve ser intima [0-50cm) ou Pessoal
Préximea (90-80 cm) para favorecer a Interacio.

DerlAsh Baridail Peiw=g
rarTee [P
e ——
= o -

fg pxpresabes faclale e corporals da mulher com
deficiéncla visual evidenclam problemas na consulta.

Werdadelra [ )
Falaa | )
Nao Sel{ )

Verdadelrs | )
Faleo ()
MNao Sel [}

Verdadelirs | )
Faleo | )
MNao Sel [}

Verdadelirs | )
Faleo ()
W&o Sel [}

Verdadeiro ()
Falso ()
ez Sel [}

Verdadeliro | )
Falso ()
ez Sel [}

Verdadelrs ()
Faleo ()
W&o Sel [}
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12

13

Oe materials utilizados durante a consulta devem ser
apresantados a gestante com deficléncla visual para

que ela possa conhecé-los.

& gestante com deficléncla visual pode desempenhar o
desafios
semelhantes aos das mulheres sem deficléncla, dentro

maternidade, enfrentando

papel da

das zuas limitagdes especificas.

PARTE O02: ATITUDE

Verdadelro [ )
Falza [ )
Mao Sel [ )

werdadealro [ )
Falao )
Mao Sel ()

A gaguir serdo apresentadas atitudes sobre o pré-natal de Mulheres com Deficléncia wisual

14

15

16

17

azsinale a opedo gue methor se encalxa.

Ma sua opinlds, & escolha entre S8
posicionar de pé ou sentedo durante a
consulta dewe ser feita com base na
comodidade. O enfermelro pode floar de pé,
enguants a paclente estd sentada, pols lseo
néo afeta 8 comunlcagio.

)

-
-

Ma zua opinlfo, durante a consulta de pré-
natal de uma gestante com deficléncla
vizual, o Enfermeirc deve direclonar as
perguntas as acompanhants para facilitar o
processo de comunicagio.

Ma sua percepgdo, & ldeal o enfermelro
receber 8 gestante com deficiéncla visual
na porta da unidade e leva-la até & sala de
consultas.

Ma aus oplnldo, o enfermelre  deve
apresentar-gse verbalmente 4 gestante com
deficléncla wiaual, nés  necessitando
apresentar cg  demals  profissionaks
ervolvidos na consulta.

Concordoe Plenamente [ )
Concordo | )
Maéo Tenho Opinléa ()
Discaorda [ ]
Discorda Plenaments [ ]

Caoncordo Plenamentsa [ )
Concordo | )
& Tenho Opinléo | )
Discorda ()
Dizcordo Plenamente | )

Cancordo Plenaments [ )
Concordo | §
M&o Tenho Qpinido ()
Discorda ()
Dizcordo Plenamente ()

Caoncordo Plenamentsa [ )
Concordo | )
W&o Tenho Opinléo | )
Discordo ()
Discordo Plenamente | )



18

19

20

!

22

23

24

25

Wocé concorda gue o enfermelro dewe
avizar a gestante com deflcl@éncla visual
aempre que chagar ou ausentar-s= pols ela
pode ndo perceber seus movimentos.

Ha sua opinldo, a entonagdo de voz deve ser
rnals alta para facllitar a comunlcagio entre
o enfermelro & a gestante com deficléncla
visual.

Ma sua concepcho & necessarlo realizar a
dezcrigds do amblente & locallzagios onde
gerd reslizada a consulta de pré-natal da
gestante com defilcléncla visual.

Wocé concorda que ndo hé & necessidade
de alher nos olhos da gestante com
deflcléncla wizual, wisto gue ela nio
GO LE Var.

Ma sua percepgdo, & |deal gue toda
gestante ocom  deficléncla  wisual seja
referenclada pare o pré-natal de alto rleca.

Wocé concorda gue & Indizspensdvel a
presenga do acompeanhante para que a
consulta possa ser reallzada.

Ma sua opinldéc & necessarle reallzar
orlentagdes gquanio ao  exerciclo da
rnaternidade, wvisto gue a gestante com
deficléncla wizual & cepaz de exercer esse
papel sern restrigdes.

Wocé concorda gue durante a consulta de
pré-natal de mulheres com  deficléncla
vigsusl & Ideal sinelizer o togue fislco na
consulta devido & auséncla da visdo.

Concordo Plenamente | )
Concordo | )
M&o Tenho Opinléa ()
Discorda [ ]
Dizcordo Plenamente [ )

Concordo Plenaments [ )
Concordo | )
Méo Tenho Opinléa ()
Discordo ()
Dlecordo Plenamente )

Concordo Plenaments [}
Concordo { )
Méo Tenho Opinléa ()
Discordo ()
Clecordo Plenamente | )

Concordo Plenaments [ )
Concordo { )
W&o Tenho Opini&o ()
Dlscordo | )
Dlecordo Plenamente | )

Caoncordo Plenamentea [ )
Concordo | )
NEo Tenho OpiniSa ()
Discordo ()
Dlecordo Plenamente | )

Concordo Plenaments [ )
Concordo | )
W&o Tenho Opinldo ()
Discordo ()
Dlecordo Plenamente )

Concordo Plenamentea [ )
Concordo { )
HEo Tenho OpiniSae ()
Discordo ()
Dligcordo Plenamente )

Concordo Plenaments [}
Concordo { )
Méo Tenho Opinléa ()
Discordo ()
Clecordo Plenamente | )
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Concordo Plenaments [}
Concordo { }
W&o Tenho Opinido ()
Discorda [ )
Dlecordo Plenamente ()

Ma sus oplnl&o, vood consldera necessdric
filcar em csllénclo apds cads pergunta,
permitinde & fala des gestante com
deflciéncla visual.

PARTE 03: PRATICA

A seguir serdo apresentadas praticas sobre o pré-natal de Mulheres com Deficléncia visual

27

28

29

30

a)

k)

c)

d}

responda de ac COm Sua pratica.

Ma sua pratica assslstencial vocé referenclafreferenclaria &

; Sirm
gestante com deficléncla visual pera o pré-natael de alto Nlénl:i ];I
riaco?

Diante da sua experléncla pratica vood consegue/conzegulra Sl )
manter comunicagio verbal efetiva durante & consulte de Méo ()

pré-natal com gestantes com deficléncla visual?

Diante da necessidade de Inclusdc, como wvocoé reslizerla atividades de
aeducagio em salde acessivels 48 gestantes com deficléncla visual? Clie até
quatro agdes.

Em relacio a consulta de pré-netal de mulheres com deflcléncla visual:

Wocé coletafcoletarla informacio scbre o histérico de sadde, Sl )
famillar e glnecolégloo eem dificuldades de comunicagéo. Méo ()

Wocé explice/explicerla o procedimento a ser realizedo [Ex:

Exame clinlco das mamas, Manobras de Leopeold, Medlgéo da Sl )
altura uterlna, aferigio de BCFs, Papanicolau e veriflcagio de Méo ()
adamas) antes do toque.

Vocé explicafexplicaria os resultados de exames e sorologlas

golicitados sem gue haja problemas no entendimento da :’E{‘];
gestante.

Wocé orlentaforlentara guanio a suplermentacho de acido

falico e sulfato ferroso e gquanto & utllizagéo de medicacdes Sl )
recomendadas para o perlodo gravidico, sem gue hale Méo ()

problemas no entendimento da gestante.



a)

h)

1)

-1

Vocod arlenta/orentarla quanto as vaclnas recomendadas e o
aprazaments sem que hala problemas no entendimenta da
gestante.

Vocob explicalexplicaria e prepara a gestante com deficléncla
vigwal de risco habltual pare o partc vaginal sem gque hala
problemas no entendimento da gestante.

Vocé explicalexplicarla @ prepara/prepararia & gestante com
deflcléncla visual para o parto cesarea, se houver Indicagho,
germ que hala problermnas no entendimeanto da gestante.

Voo orlentalorientarla & gestante com deflciéncla visual
quanto aos sinals de Inicle do trebalho de parte (contragées,
colicas & perda de liguldos) semn que hajla problemas no
entendlimeanto da gestante.

Vool orlentalorientarla & gestante com defliciéncla visual
quanto as caracteristicas e o que esperar de cada perlodo do
trabalhoe de parte sem gque haja problemas no entendimento
da gestante.

Vocod orlentaforlentaria guanto ace slnals de rlsco (presenca
de corrimentos, dor em  balgo-ventre e auséncla de
rmovimentos  fetals) sem gue haja  problemas no
entendlimeanto da gestante.

86

Sim{ )

MEa | )

Sl }
Méo ()

Slrnl )
MEo ()

Sim }
Mo ()

Sl }
Méo ()

Slm{ }
Mo ()

Wa consulta de pré-natal para mulberes com deficléncla visual, quals
estratéglas vood utiliza cu utilizarla para garantir uma comunicacio eficaz?

Clte palo menos quatro.

b



