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RESUMO

Barbosa GF. Percepcgao sobre métodos contraceptivos entre mulheres surdas: estudo
qualitativo [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao
Paulo; 2024.

A populagdo surda é estimada mundialmente em 1,5 bilhdo, segundo dados da
Organizagdo mundial de Saude (OMS) e no Brasil € estimada em quase 10 milhdes.
Destes 1,8 milhdo sdo mulheres em idade reprodutiva, o que gera uma importante
questdo sobre o acesso de mulheres surdas ao planejamento reprodutivo, em
especifico a métodos contraceptivos. As barreiras de comunicacao dificultam o acesso
de mulheres surdas a informacbes sobre métodos contraceptivos, tornando-as
vulneraveis a gestagcdo nao planejada. Objetivo: analisar o conhecimento de
mulheres surdas em relagdo a métodos contraceptivos. Método: estudo descritivo de
abordagem qualitativa realizado em ambulatério de planejamento reprodutivo ICHC-
FMUSP e ambulatério Amador Aguiar-Osasco 2020-2022. Foram Entrevistadas
mulheres surdas usuarias da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) como
comunicacao, acima de 18 anos aplicando questionario semiestruturado com dados
sociodemograficos, clinicos e questdes sobre métodos contraceptivos. Entrevistas em
LIBRAS Presencial e a distancia por teleconsulta. Analise de conteudo com software
Nvivo e estatistica descritiva. Resultados: foram incluidas 28 mulheres surdas com
média etaria de 34,9 = 7,1 anos. Em relagdo aos métodos de curta duragao, 17/28
referem conhecer a via injetavel e 20/28 referem conhecer a via oral. Quanto aos
métodos de barreira, 20/28 afirmaram conhecer o preservativo e 13/28, o diafragma.
Os métodos de longa duragao 16/28 referem conhecer dispositivos intrauterinos, 7/28
dizem conhecer o implante subdérmico e com relagdo aos métodos cirurgicos, 15/28
conhecem a laqueadura tubaria e 15/28, a vasectomia. Sobre contraceptivo oral de
emergéncia, 13/28 dizem conhecer este método. A taxa de gestacdo nao planejada
entre as participantes foi de 59% (n = 32). A taxa de uso de métodos contraceptivos
entre as mulheres surdas foi maior entre os métodos comportamentais 6/28, de curta
duragdo 6/28 e de barreira 5/28. Conclusao: métodos contraceptivos como o
preservativo e o contraceptivo oral foram mais conhecidos entre mulheres surdas,
alertando sobre situacao de vulnerabilidade desta populagdo por desconhecimento a
meétodos contraceptivos de maior efetividade.

Palavras-chave: Mulheres. Surdez. Atitude. Conhecimento. Anticoncepgéo.



ABSTRACT

Barbosa GF. Perception of contraceptive methods among deaf women: a qualitative
study [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo”;
2024.

The deaf population is estimated at 1.5 billion worldwide, according to data from the
World Health Organization (WHO) and in Brazil it is estimated at almost 10 million. Of
these 1.8 million are women of reproductive age, which raises an important question
about the access of deaf women to reproductive planning, specifically to contraceptive
methods. Communication barriers make it difficult for deaf women to access
information about contraceptive methods, making them vulnerable to unplanned
pregnancies. Objective: to analyze the knowledge of deaf women in relation to
contraceptive methods. Method: a descriptive study with qualitative approach carried
out at an ICHC-FMUSP reproductive planning outpatient clinic and an Amador Aguiar-
Osasco outpatient clinic 2020-2022 with deaf women who use Brazilian Sign Language
(LIBRAS) as communication, over 18 years of age. The semi-structured questionnaire
was applied with sociodemographic and clinical data and questions about
contraceptive methods and interviews in LIBRAS at a distance. Content analysis
application with Nvivo software and descriptive statistical analysis. Results: 28 women
with a mean age of 34.9 + 7.1 years. Regarding short-term methods, 17/28 reported
knowing the injectable route and 20/28 reported knowing the oral route. As for barrier
methods, 20/28 said they knew about the condom and 13/28, about the diaphragm.
For long-term methods, 16/28 reported being familiar with intrauterine devices, 7/28
said they were familiar with the subdermal implant and about surgical methods, 15/28
were familiar with tubal ligation and 15/28, vasectomy. Regarding emergency oral
contraceptives, 13/28 said they were familiar with this method. The unplanned
pregnancy rate among participants was 59% (n = 32). The rate of contraceptive use
among deaf women was higher among behavioral 6/28, short-term 6/28 and barrier
5/28. Conclusion: contraceptive methods such as condoms and oral contraceptives
were better known among deaf women, warning about the vulnerable situation of this
population due to lack of knowledge of more effective contraceptive methods.

Keywords: Women. Deafness. Attitude. Knowledge. Contraception.
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INTRODUGAO

A surdez caracteriza-se como condi¢ao clinica de reducéo da percepg¢ao do som, em
diferentes graus classificados como leve, moderado, severo e profundo. A perda
auditiva que ocorre antes da aquisicao da oralidade é considerada surdez pré-lingual
e a perda que ocorre apds a aquisigdo da oralidade, pds-lingual.?

Na surdez pré-lingual havera dificuldade da alfabetizagdo em lingua oral por meios
naturais e a pessoa passara a adotar a lingua de sinais como primeira lingua, o que
leva a internalizagao de um sentimento: o de pertencer a uma cultura. Logo, o conceito
de surdo ultrapassa os limites do conceito clinico de deficiente auditivo, abrangendo
os fenbmenos sociais decorrentes da histéria desta populacdo, construcdo de sua
cultura e identidade, a comunidade surda.?

A populagdo surda é estimada mundialmente em 1,5 bilhdo, segundo dados da
Organizagao mundial de Saude (OMS)’ e no Brasil, de acordo com o censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)® de 2010 é estimada em quase 10
milhdes, sendo que 1,8 milhdo sdo mulheres em idade reprodutiva. Ao refletir estes
dados estatisticos sob a ética das agdes em planejamento reprodutivo a principal
duvida que se instaura é se as mulheres, pertencentes a comunidade surda, estao
conseguindo acesso adequado a estas agoes.

Mundialmente, estima-se que a prevaléncia das gesta¢des ndo planejadas esteja em
torno de 44% e no Brasil, em 55% e isto constitui problema de saude publica por ser
responsavel por diversos agravos ligados a saude materno-infantil e que onera o
sistema de saude.™

Panko'!, Horner-Johnson'?, Yimer?® e Kassa3® demonstraram que o numero de
gestagcbes nao planejadas entre mulheres surdas é alto, acima de 60% e suas
consequéncias sao subnotificadas por constituirem grupo em que pouco se estuda ou
se investe em politicas publicas para acesso a métodos contraceptivos.5°%-14

O conhecimento de mulheres surdas em relacdo a contracepcédo pode ser variavel
importante para diagnostico situacional, pois sdo ftriviais as dificuldades que a
populagdo surda possui no acesso a saude resultante da barreira de comunicagao e
despreparo das instituicbes e equipes de saude no atendimento as pessoas com

surdez.z13
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O desconhecimento da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS), assim como da cultura
e identidade surda pela sociedade, promove exclusao e estereotipa as pessoas com
surdez, por vezes consideradas incapazes e confundidas com deficiéncia cognitiva.
Nos poucos estudos existentes, pode-se encontrar relatos de mulheres surdas sobre
negacao da existéncia de sua sexualidade, resisténcia em confiar na capacidade de
gerar e criar filhos, auséncia de apoio familiar e o inacesso a saude, tendo como
denominador comum as barreiras de comunicag&o.%11.12

O impedimento a uma comunicacgao efetiva, ceifa da mulher surda o empoderamento
de sua autonomia, por limitar sua busca e acesso direto a informacgdes, tendo como
exemplo o acesso limitado a informag¢des sobre planejamento reprodutivo para
decis3o livre e consciente sobre seus direitos reprodutivos.

As acgdes de planejamento reprodutivo visam informar e orientar as pessoas,
possibilitando acesso a recursos que permitam a opg¢ao livre, consciente e
responsavel por ter ou nao ter filhos, além de o numero e intervalo de tempo entre
eles e a escolha do método anticoncepcional mais adequado, com autonomia. Isto é
importante para a redugao de taxas como a de mortalidade materna por diminuir o
numero de gestagdes indesejadas e muitas das intercorréncias obstétricas.*5911.12
Existem alguns fatores que contribuem para essa problematica como: idade, nivel
socioecondmico, nivel educacional e fatores culturais. Estes fatores podem influenciar
0 acesso da mulher a informag¢des cruciais para a tomada de decisdo em relagao a
reproducio e sexualidade, tornando-as vulneraveis.*569.11.13 Assim, é preocupante os
riscos que as mulheres surdas estao sujeitas relativos a gestagdo nao planejada.

A privacao do conhecimento sobre métodos contraceptivos cria uma situacao evitavel
de vulnerabilidade, pois na mesma medida que a populacdo feminina ouvinte
compdem as estatisticas dos desfechos desfavoraveis ocasionados pela gestacéo
nao planejada, as mulheres surdas também tém participagdo neste cenario critico.5-14
A garantia de acessibilidade nos servigos de saude e o adequado treinamento dos
profissionais poderia contribuir para a melhora da inclusdo e autonomia destas
mulheres no uso dos servigos de Planejamento Reprodutivo e escolhas de métodos

contraceptivos, livre e consciente.

Portanto, por importancia da acessibilidade para a saude de mulheres com surdez e
necessidade de busca por medidas para melhoria desse cenario, objetiva-se realizar

uma analise qualitativa da percepcado quanto ao conhecimento de mulheres surdas
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em relacio a métodos contraceptivos. Ainda, caracterizar clinica e
sociodemograficamente estas mulheres, descrever a percepgcdo destas sobre
meétodos contraceptivos, identificar a taxa de uso destes métodos e os fatores

associados ao uso destes entre mulheres surdas.
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1. REFERENCIAL TEORICO

1.1. Conceituando a perda auditiva

A perda auditiva pode ser de condugao, que ocorre quando ha alguma lesao do canal
auditivo ou da orelha média, impedindo a condug¢ao das ondas do fenébmeno acustico
para a orelha interna ou neurossensorial quando ha lesédo da orelha interna ou do VI
nervo craniano (conhecido como nervo vestibulococlear), impedindo a converséo da
energia mecanica da vibragdo do som em energia elétrica para transmiti-la ao
cérebro.’

Na literatura € comum encontrar o emprego de termos como “deficiéncia auditiva” e
“surdez” para definir a perda auditiva, havendo certas divergéncias no uso destes
termos entre autores.

Segundo a OMS’, a pessoa que ndo consegue ouvir em limiares auditivos de 20
decibéis (dB) ou melhor em ambas as orelhas é considerada com perda auditiva. Tal
perda pode ser leve, moderada, severa ou profunda medidos por dB, podendo afetar
uma ou ambas as orelhas.’

A OMS’ pouco emprega o termo “Hearing impairment” (deficiéncia auditiva), sendo
mais usado o termo “Hearing loss” para denominar a perda auditiva e o termo “Hard
of hearing” (dificuldade de audi¢do) para definir pessoas que tém a perda auditiva,
porém sao aptas a se comunicarem por meio do uso de linguas orais e que podem se
beneficiar do uso de aparelhos auditivos, implantes cocleares e outros dispositivos
auxiliares.”

O termo “Deaf” (surdo) ou “Deafness” (surdez) foi empregado para definir a perda
auditiva profunda, atribuido a pouquissima ou nenhuma audi¢cdo e ao potencial uso
das linguas de sinais para comunicagio.’

No Brasil, pelo decreto n° 5626, de 22 de dezembro de 2005 que regulamenta a Lei
Federal n° 10.463/02 e o artigo 18 da Lei n° 10.098/00 que versam sobre a
oficializagcdo da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) como comunicagdo da
comunidade surda no pais e a acessibilidade a pessoas com deficiéncia,

respectivamente, considera-se como pessoa surda quem, por ter perda auditiva,
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interage e compreende o mundo por meio de experiéncias visuais com manifestagao
de sua cultura, principalmente, com o uso da LIBRAS.

A LIBRAS ¢é uma forma de comunicagao e expressao em que os sistemas linguisticos
sdo de natureza espacgo-visual, com estrutura gramatical prépria e foi oficializada no
Brasil no ano de 2005 por meio da Lei Federal n® 10.463/02, conhecida como “Lei de
LIBRAS”. Esta é reconhecida como a lingua oficial da comunidade surda.3!

O decreto n° 5626/05 define deficiéncia auditiva como:

” [...] a perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou

mais, aferida por audiograma nas freqiiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e
3.000Hz.”

Em medicina, nota-se o emprego do termo “surdez” como sindnimo de perda auditiva
em livros e materiais didaticos.

Portanto, entende-se que no termo “surdo” ndo ha cunho pejorativo, sendo seu
emprego adequado ao se dirigir a uma pessoa com perda auditiva pertencente a

comunidade surda.

1.2. Cultura e identidade surda

O surdo ndo é apenas um individuo que possui a perda auditiva, mas a que
compreende e interage com o mundo por meio de experiéncias visuais."

Ao contrario do que o termo médico deficiente auditivo sugere, os surdos sao aptos a
desempenhar qualquer tipo de atividade, desde que recebam adequada capacitagao.
Podem manifestar seus pensamentos, acdes e compartilhar seus conhecimentos sem
limitagdes por meio do uso da lingua de sinais, por exemplo. No caso do surdo
brasileiro: pelo uso da LIBRAS.231

O conceito de cultura n&o se limita apenas ao nivel intelectual, mas engloba aspectos
sociais como comportamento, forma de falar, vestir, se expressar e formular o

pensamento. Segundo Strobel'3:

“Cultura surda é o jeito de o sujeito surdo entender o mundo e modifica-lo,

tornando este acessivel e habitavel ajustando-o com as suas percepgdes
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visuais, que contribuem para a definicdo das identidades surdas e das
“almas” das comunidades surdas. Isto significa que abrange a lingua, as

ideias, as crencgas, os costumes e os habitos [dos surdos]” 13

Logo, o termo surdo ou Surdo é mais abrangente e envolve os fendbmenos sociais
decorrentes da histéria desta populagao e a cultura surda € o resultado da interagao
do surdo com o meio em que vive.'

Dentro de uma cultura, ha a sensacao de pertencimento e a constru¢ao de uma
identidade. O surdo em contato com a sua comunidade, no interagir social apropriado
de suas préprias caracteristicas (percepcéo visual) converge para a formagéao e
consolidacdo de uma identidade. 415

Entao, Identidade surda se refere aos modos de os surdos compreenderem a surdez
e a si proprios, sendo concepgdes que impactam em seu comportamento e postura.
N&o é homogénea e apresenta varios graus de perda auditiva, grande diversidade de
representacdes e meios para se comunicar (oralismo, bilinguismo, comunicagéo total).
A apropriacdo dessas informacdes pelos profissionais médicos e outros da area da
saude é trivial para o planejamento de ag¢des, métodos e ferramentas para melhor
atender as demandas em saude desta populagdo.''1°

1.3. Mulheres surdas no Brasil, Sao Paulo, Osasco

A populacao com surdez é estimada mundialmente em 1,5 bilhdo, segundo dados
da OMS’ e no Brasil, de acordo com o censo do IBGE?® de 2010 é estimada em
quase 10 milhdes, sendo a maior parcela concentrada na regido Sudeste
(3.835.773), seguida da Nordeste (3.071.353) no pais.”8

As pessoas do género feminino que declararam ter algum grau de deficiéncia
auditiva no Brasil sdo estimadas em 4.808.707, sendo que aproximadamente 1,6
milhdo sdo mulheres em idade reprodutiva e destas 102.000 sao mulheres com
perda auditiva profunda.®

A regido Sudeste do pais caracterizada por sua maior densidade demografica e
importancia industrial/comercial, concentra 1.919.856 do publico feminino com
deficiéncia auditiva e desta parcela aproximadamente 580.000 estdo em idade

reprodutiva. Entre as mulheres em idade reprodutiva na regidao Sudeste,
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aproximadamente 43.000 é representado por mulheres que declararam perda
auditiva profunda.®

No Estado de S&o Paulo ha 1.893.359 surdos, sendo mais de 120 mil na capital do
Estado, Sdo Paulo. A populagédo feminina em idade reprodutiva no Estado € estimada
em 280.194, sendo que cerca de 26.000 sdo mulheres com perda auditiva profunda.
Na cidade de Sao Paulo, cerca de 79.000 sdo mulheres com deficiéncia auditiva em
idade reprodutiva e destas 8.600 sdo mulheres com perda auditiva profunda.?
Osasco, municipio que esta localizado na regido Oeste da Grande S&o Paulo ou
conhecida por Regido Oeste Metropolitana de Sdo Paulo (ROMSP) possui 17,6% de
sua populacao dentro do perfil de alta e altissima vulnerabilidade social, propor¢ao
inferior a ROMSP (20,1%) e superior ao estado (16,7%). Entende-se por populagao
vulneravel, as pessoas com acesso ou oportunidade igualitaria dificultada a bens e
servicos universais. Sao pessoas que sofrem os efeitos da exclusdo por diversos
motivos (etnia, de saude, incapacidade fisica ou mental etc.), por exemplo, as pessoas
com deficiéncia (PcD)."°

De acordo com o censo do IBGE 2010, a concentracdo de PcD na cidade € maior do
que nos demais niveis geograficos comparados (6,2% da populagdo osasquense,
5,9% para regido metropolitana e 5,8% para o estado de Sao Paulo).°

Na cidade de Osasco, cerca de 5.140 pessoas com deficiéncia auditiva sdo mulheres

em idade reprodutiva e destas, 748 sdo mulheres com perda auditiva profunda.?

1.4. Saude reprodutiva da mulher surda

Pouco explorada a publicacéo e estudos cientificos sobre saude sexual e reprodutiva
de mulheres com surdez, algo considerado ao longo da histéria como ausente ou de
alto risco neste grupo, sendo desconhecido o quao comum € a gravidez entre estas
mulheres. A mulher surda ainda enfrenta a negagao de sua sexualidade e resisténcia
a possibilidade em gerar e criar filhos pela sociedade, tabus iniciados com frequéncia
no ambito familiar.!.12.22.23

Na familia da mulher surda além do problema relacionado a falta de didlogos sobre
sexualidade e contracepg¢ao ha barreira relacionada a efetividade da comunicacao. O
desconhecimento da LIBRAS por parte dos familiares € obstaculo ao dialogo e a

orientagbes em salide, assim como em toda a sociedade.!-14.23
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Estudos apontam que a comunidade surda tem a comunicagao como principal barreira
no acesso a saude. No Brasil, mesmo com o reconhecimento da LIBRAS como meio
legal de comunicagdo e expressdo no pais a barreira de comunicagao persiste.24616-
24

Ha relatos de mulheres surdas a respeito do inacesso a saude nas escassas
publicacdes existentes, todas apontando como denominador comum as dificuldades
de comunicagdo com os profissionais de satde.'” '8 Isto & exemplificado em um relato
de uma paciente surda para um artigo realizado por Costa e colaboradores sobre a

percepcao do surdo a respeito do atendimento em saude:

“Fiquei desesperada e o médico resolveu me atender. Levou-me para a sala
de parto e ndo me explicou nada. Pensei muito, como vai ser a comunicagao?
Gostaria que o intérprete estivesse ai para poder me explicar alguma coisa
para que eu entendesse claramente, ou o médico saber a lingua de sinais;
com os dois, eu entenderia numa boa e ficaria mais tranquila. Sem intérprete,
sem médico que saiba Libras, eu fico desesperada. Como é que pode? E
complicado” 7

Tal dificuldade, segundo Chaveiro, tem como fator associado o desconhecimento
pelos profissionais de saude acerca de quem € a pessoa surda, além do proprio
desconhecimento da comunicagdo nao-verbal.?19

Para Chaveiro, autora de alguns artigos sobre relacdo médico-paciente surdo, o
conhecimento sobre a identidade, cultura surda e suas particularidades é tao
importante para o profissional de saude quanto o conhecer a lingua de sinais, pois isto
auxilia no desenvolvimento de habilidades comunicativas deste profissional.?1°

E para o sucesso na comunicacéo e qualidade de acesso a saude para as pessoas
surdas, ha dependéncia quanto as caracteristicas individuais de um destes e

exemplifica com relagao as necessidades comunicativas:

“[...] podem ser divididos em trés categorias:

1. Pessoas com dificuldades de audigédo e que linguisticamente ainda se
beneficiam do cédigo verbal.
2. Pessoas surdas que se comunicam oralmente, que por sua vez, podem

ser divididas em dois grupos: a) adultos que perderam a audigéo; b) criangas
surdas que foram educadas numa linha oralista.

3. Pessoas surdas que se comunicam pela lingua de sinais que perderam
a audigao antes dos trés anos de idade, ou seja, no periodo de aquisigdo da
linguagem verbal, e tiveram como meio de comunicagdo a lingua de sinais.”



22

O conhecimento de tais diferencas dentro da comunidade surda é importante para a
melhoria do atendimento e acesso a saude da mulher surda, sendo a barreira de
comunicagao superada quando encontrado formas de interacdo com esta populagao.
As consequéncias do desconhecimento da comunidade surda e o isolamento social
sao desastrosas na vida da mulher surda, acarreta exposi¢cao a riscos de saude
modificaveis, segundo Horner-Johnson e colaboradores??, como tabagismo,
obesidade, depressio e apoio social inadequado além de baixo conhecimento sobre
métodos contraceptivos ao comparar com a mulher sem deficiéncia.?

A existéncia dos tabus na sociedade a respeito da sexualidade da mulher surda e a
auséncia de apoio familiar limitam seu acesso a informagdes sobre contracepc¢ao, leva
a constrangimento e desconforto que a impedem de procurar auxilio profissional e
informacgéo de qualidade. Obriga a mulher surda recorrer a fontes de informagdes por
conta propria, na descoberta de sua sexualidade, com amigos, anuncios televisivos,
revistas na tentativa de obter o que precisa. Tais fontes costumam ndo trazer
informagdes qualificadas, por vezes carregadas de equivocos existentes dentro da
populagéo geral.2324

A falta, insuficiéncia ou a informacao equivocada, leva a mulher surda a um estado de
vulnerabilidade, a exemplo o desconhecimento de métodos contraceptivos e
exposicao a gestacado nao planejada, que ceifa da surda a possibilidade de tomada
de decisdo consciente e compartilhada sob sua vida reprodutiva.'!-12:23

Sabe-se que a gestagao nao planejada é toda gravidez resultante de um processo do
qual ndo houve a decisdo consciente da mulher ou do casal para este evento. E
dividida em indesejada, quando a gravidez sob qualquer circunstancia nao é desejada,
e como Mistimed quando ha o desejo pela gravidez, porém esta ocorre em momento
inapropriado.25-27

Mundialmente, estima-se que a prevaléncia das gestag¢des ndo planejadas esteja em
torno de 44% e no Brasil, em 55% e isto constitui problema de saude publica por ser
responsavel por diversos agravos ligados a saude materno-infantil e que onera o
sistema de salde.?5-26

As gestagdes ndo planejadas implicam em aumento de depressao pés-parto, uso de
alcool e tabaco durante a gravidez, atraso no inicio do pré-natal, abortamentos, maior

numero de internagdes, dias de hospitalizacdo materna e desfechos perinatais
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desfavoraveis como prematuridade, baixo peso ao nascer e internacées em unidade
de cuidados intensivos neonatal.?5-?’

Ha alguns fatores que podem contribuir para a problematica como: idade, nivel
socioecondmico, nivel educacional e fatores culturais. Estes fatores podem influenciar
0 acesso da mulher a informagdes cruciais para a tomada de decisdo em relagao a
reprodugdo e sexualidade, tornando-as vulneraveis.2%-28

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos com a populagdo geral mostraram que as
taxas de gravidez nao intencional por status socioecondmico, ragca e etnia foram
significativamente desiguais, sendo maiores entre mulheres com renda mais baixa,
negras e hispanicas como exemplo.?’

No Brasil, seguiu-se a mesma tendéncia demonstrada nas pesquisas norte-
americanas, em que o planejamento das gesta¢des se mostrou maior entre mulheres
brancas, com maior tempo de estudo, maiores de 35 anos de idade e em um
relacionamento estavel.?

A prevaléncia se mostrou crescente em mulheres dos estratos sociais mais
vulneraveis, devido a falta de acesso a bens e servigos que permitam o exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos, como aos métodos contraceptivos.?8

Em estudo brasileiro mostrou-se que 3,7% das mulheres nao evitavam a gestagéo por
nao saberem como evitar, aonde ir ou a quem procurar para obter orientactes
contraceptivas, além de inferir que o tipo de método contraceptivo utilizado tem
relagcdo com a condig&o socioecondmica. A exemplo, foi demonstrado que mulheres
usuarias de planos de saude optaram por uso do dispositivo intrauterino (DIU) quatro
vezes mais do que as mulheres n&o usuarias.?®

Existem grupos especificos em que a gestacdo n&o planejada é subnotificada. As
mulheres surdas s&do um exemplo, por constituirem grupo em que pouco se estuda ou
se investe em politicas publicas para acesso destas a medidas de planejamento
reprodutivo.'-27

Portanto, a gestagdo n&o planejada € ponto de referéncia relevante para saude
reprodutiva de mulheres surdas por refletir a capacidade das mulheres e dos casais
em alcancgar seus objetivos reprodutivos, necessitando de maiores investimentos em
politicas publicas para ampliacdo de conhecimento e acesso das mulheres surdas

brasileiras a saude sexual e reprodutiva.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Anadlise qualitativa do conhecimento e da percepcdo sobre métodos

contraceptivos e saude reprodutiva de mulheres surdas no periodo reprodutivo.

2.2. Objetivos Especificos

- Caracterizar os aspectos clinicos e sociodemograficos de mulheres surdas;

- Descrever o conhecimento sobre métodos contraceptivos e saude reprodutiva de

mulheres surdas;
- Identificar a taxa de uso dos métodos contraceptivos em mulheres surdas;

- Identificar o nivel de conhecimento e a percepgao sobre métodos contraceptivos e

saude reprodutiva em mulheres surdas.
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3. METODO

3.1. Desenho do estudo, periodo e local

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, realizado entre o periodo
2020 a 2022 com mulheres surdas residentes no municipio de Osasco/SP, municipio
de Sao Paulo/SP, procedentes de unidades basicas de saude, contato de pessoas
envolvidas com a comunidade surda e que demandaram o Hospital Maternidade
Amador Aguiar (HMAA) e o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). O local de coleta foi readequado, devido a
pandemia de COVID-19 e realizado a distancia utilizando aplicativo de videochamada
e recursos audio visuais.

A sistematizagdo do método seguiu o instrumento de estudo qualitativo COREQ."

O COREQ ¢é um instrumento que orienta autores no desenvolvimento de pesquisas
qualitativas, sendo composto por 32 itens divididos em trés dominios: 1) Equipe de
pesquisa e reflexividade; 2) Conceito do estudo e 3) Analise e resultados.’

3.2. Aspectos éticos

O estudo, assim como os termos de consentimento livre e esclarecido e de
autorizagdo do uso de som de voz e imagem (anexo A) tiveram a aprovagéo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HMAA e do HCFMUSP, CAAE:
39267720.8.0000.5435 (anexo B).

3.3. Casuistica

A populagao foi composta por 28 mulheres em idade reprodutiva com deficiéncia

auditiva em diferentes graus e usuarias da LIBRAS como comunicagéo.

3.4. Critérios de inclusao
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Mulheres com deficiéncia auditiva em diferentes graus, acima de 18 anos e usuarias
da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS) para comunicagdo e que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de autorizagdo do uso de imagem e som

de voz.

3.5. Critérios de Exclusao

Excluidas mulheres surdas que estavam na pds-menopausa, mulheres com outras
deficiéncias associadas a surdez, as sem deficiéncia auditiva, as que ndo usavam a
LIBRAS para comunicagdo por serem consideradas incapacitantes de autonomia
decisdria e, portanto, devendo-se ter o responsavel legal e a mensuragdo de
conhecimento ficaria prejudicada. As mulheres que nao tinham recurso audiovisual,
as que nao aceitaram participar do estudo e as que nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de autorizagdo de uso de imagem e

som de voz foram excluidas.

3.6. Composicao da casuistica

Trata-se de amostra de conveniéncia por técnica de amostragem bola de neve. A bola
de neve (snowball sampling ou link-tracing) € uma técnica de amostragem em cadeias
e nao probabilistica, que vem sendo utilizada em pesquisas qualitativas.?® A obtencao
da casuistica se deu por meio de identificagdo de um informante-chave. Os
informantes-chave, nomeados como sementes, localizam pessoas com o perfil
necessario para a pesquisa.?® Neste estudo, os informantes-chave foram pessoas que
conhecem uma mulher surda ou uma comunidade de mulheres surdas ou um grupo
informal de WhatsApp de surdos.

A criagao da rede de contatos para a bola de neve foi iniciada por meio de divulgagao
em unidades basicas de saude do municipio de Osasco.

Houve divulgagao da pesquisa entre profissionais e/ou voluntarios envolvidos com a
comunidade surda em escolas para surdos e em cursos de LIBRAS por meio de
contato via e-mail e telefénico. Ainda, foi realizado divulgagao da pesquisa por meio

de e-mail na Associagao de Surdos de Sao Paulo (ASSP).
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As pacientes com surdez que demandaram os servicos de ambulatorios de
ginecologia e setor da maternidade disponiveis no HMAA e HCFMUSP foram
informadas sobre a pesquisa.

Na criacdo dessas redes foram identificados os informantes-chave.

A pesquisadora ao conhecer um informante-chave, informava-o sobre a pesquisa e
solicitava que este realizasse uma primeira conversa com os potenciais participantes.
Os informantes-chave foram orientados a fornecer o contato da pesquisadora para
que as mulheres surdas pudessem contactar a pesquisadora caso houvesse interesse
desta em participar do estudo.

Quando a mulher surda entrava em contato com a pesquisadora, era realizado uma
videochamada individual com cada mulher para fornecer informacdes sobre a
pesquisa e para que a mulher conhecesse a pesquisadora. A partir dos primeiros

informantes-chave (sementes), deu-se inicio ao processo da bola de neve. A figura 1

Figura 1- Representacao das redes de contato e casuistica obtida por meio da

técnica de snowball
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demonstra a obtencdo da casuistica por técnica de snowball.

O esgotamento da amostra pela técnica de snowball ocorreu quando os informantes

Legenda: P = participantes elegiveis; IC-O = informante-chave ouvinte; IC-S = informante-
chave surdo; R = recusou participar; NE = ndo elegivel. Por cores: vermelho = participantes
elegiveis; verde = participantes elegiveis e também informante-chave; amarelo: informante-

chave inicial (semente); cinza = ndo elegiveis ou recusa. Fonte: a autora.

nao produziram mais contatos novos.

A figura 2 demonstra o fluxograma de composi¢ao da casuistica de mulheres surdas.
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Figura 2 - Fluxograma composi¢&o de casuistica das
mulheres surdas que procuraram 0s servigos de
ambulatérios de planejamento reprodutivo na divisao de
ginecologia do ICHC FMUSP e na maternidade do HMAA,
2020-2022.

Mulheres surdas
(n =48)

Pd6s-menopausa (n = 1)

Outra deficiéncia associada a
surdez (n = 2)

Medo de exposicédo ao virus
SARS-COV2 (n = 10)

Recusa por falta de tempo
(n=5)

Participantes incluidas: aplicado TCLE
(n=30)

Aplicado formulério e
agendado entrevista

N&o respondeu ao formulario /
né&o participou da entrevista
(n=2)

Respondeu ao formulario e participou
da entrevista (n = 28)

Fonte: a autora.

3.7. Procedimento de coleta de dados

3.7.1. Acolhimento

Presencialmente, era utilizada uma sala de atendimento ginecoldgico para
apresentacdo da pesquisadora sobre quem era, motivagdes que a mobilizou para

realizar a pesquisa, fornecimento de informacdes sobre a pesquisa, seus beneficios a
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comunidade surda feminina e nao obrigatoriedade de participagdo, tendo-se o
primeiro contato da mulher surda com a pesquisadora. Era realizada a apresentagao
do termo de consentimento livre e esclarecido e o de autorizagdo de uso de imagem
e som de voz, escritos em lingua portuguesa e previamente aprovados pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HMAA e HCFMUSP. Neste mesmo momento, realizou-se a
leitura do termo em LIBRAS para melhor compreensao da mulher surda e dado o
aceite ou nao para participar da pesquisa.

Entretanto, com a ocorréncia da pandemia de COVID-19 foi instaurado Lockdown, um
protocolo de emergéncia com a finalidade de reduzir o numero de pessoas infectadas
pelo virus na tentativa de controle da doenca, e toda atividade considerada como nao
essencial foi paralisada inclusive consultas ambulatoriais e cirurgias eletivas. Diante
deste cenario, foi necessario alterar o sistema de coleta de dados para esta pesquisa
e assim todo o procedimento de coleta de dados foi adaptado para ser realizado por
meio virtual.

No ambiente virtual foi realizada videochamada pelo aplicativo Zoom ou WhatsApp
para execucao de todas as etapas como antes descritas no formato presencial. Os
termos éticos impressos foram entregues para as participantes responderem a
distancia por aplicativo de entrega (Loggi) ou por meio eletrénico (Google Forms) via
WhatsApp.

3.7.2. Segundo contato

Realizado videochamada para apresentacao e aplicacdo de questionarios em formato
impresso ou eletrénico (Google Forms) contendo informagdes socioeconémicas como
idade, estado civil, religido, escolaridade, ocupacgao, tipo de trabalho ou curso, renda
familiar, com quem reside e se estudou em escola especializada para surdos; sobre
meétodos contraceptivos, abrangendo métodos reversiveis de curta e longa duracgao,
e métodos irreversiveis, questionando se eram conhecidos e o quanto cada um dos
métodos abordados eram compreendidos, em 4 niveis variando de
desconhecido/incompreendido a conhecido/compreendido (apéndice A).

Os questionarios impressos eram entregues para as participantes responderem a
distdncia por aplicativo de entrega (Loggi) e o eletrdnico (Google Forms) via
WhatsApp, devido a pandemia de COVID-19.
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3.7.3. Terceiro contato

Apos a participante responder ao questionario foi realizada entrevista semiestruturada
em videochamada com 8 perguntas norteadoras abordando sobre: a) conhecimento
do termo contracepgéao, b) o que é usado e como faz uso do método contraceptivo
atual, c) porque fazer uso de método contraceptivo, d) o que se sabe sobre
planejamento reprodutivo, e) se ja participou de alguma palestra sobre a tematica, f)
se tem filhos, g) quantos séo e h) se foram planejados (apéndice A).

A entrevista semiestruturada foi elaborada, previamente testada e avaliada por meio
de uma amostra piloto composta por 10 mulheres surdas.

Entrevistas em LIBRAS foram realizadas por meio de aplicativo de videochamada,
Zoom ou WhatsApp, tendo cada uma duracdo média de 15 minutos. As
videochamadas foram gravadas para posterior transcricdo e analise dos discursos
surdos qualitativamente por meio das imagens obtidas, e armazenadas em nuvem sob
alcance apenas dos pesquisadores. As gravacdes foram sigilosas, traduzidas e
transcritas em lingua portuguesa pela pesquisadora que € meédica ginecologista
fluente em LIBRAS e por dois intérpretes de LIBRAS para verificagao de fidelidade

dos discursos e autenticidade dos dados.

3.7.4. Quarto contato

Apos a entrevista em LIBRAS, a pesquisadora se colocou a disposigcdo das
participantes para dirimir davidas sobre saude sexual, reprodutiva e sobre métodos
contraceptivos, por meio dos mesmos canais de comunicagao utilizados nas
entrevistas (Zoom e WhatsApp). As participantes foram esclarecidas de acordo com
as duvidas que apresentavam, sendo ofertado orientagdo geral sobre métodos
contraceptivos em LIBRAS, a existéncia de outros métodos além dos métodos
comportamentais e de barreira, existéncia de métodos hormonais € ndo hormonais
eficazes e de maior efetividade com citagdo e demonstracao visual destes métodos a
partir de um quadro de métodos contraceptivos da empresa Semina Educativa,

adquirido por meio de compra realizada pelo edital 02/2020-2021 do Programa



31

Aprender na Comunidade da Pré-Reitoria de Graduacdo da Universidade de Sao

Paulo, financiado pela Pré-Reitoria de Graduacao da Universidade de Sao Paulo.

3.8. Saturacao de discurso

Foi realizado um roteiro tematico para norteamento da analise qualitativa.

O roteiro tematico (apéndice A) foi confeccionado a partir da entrevista estruturada e
de acordo com os objetivos da pesquisa. Assim, surgem as categorias de analise
utilizadas pelos pesquisadores DK e GFB.

Foram pré-definidas 5 categorias tematicas para analise:

—

. Relacionamento e vida reprodutiva — perguntas 3, 7, 8, 9, 16.

2. Sexualidade e cultura — perguntas 2, 3, 4, 17.

3. Conhecimento/compreensao e uso de contraceptivos - perguntas 1, 2, 10, 11,
12,13, 14, 16, 17.

4. Fontes de aconselhamento e informacédo sobre saude sexual e reprodutiva —
perguntas 4, 6, 15.

5. Planejamento reprodutivo / barreiras de acesso ao planejamento reprodutivo —

perguntas 5, 6.

Ao verificar as ultimas entrevistas realizadas foi confirmada a saturacéo dos discursos,
ou seja, nao houve identificagdo de informagdes novas ou relevantes para os objetivos
do estudo e ndo sendo necessario formacao de novas redes de contato.

A figura 3 mostra uma representagéo da ocorréncia da saturagéo dos discursos sendo
considerado valor de 1 (um) para indicar que houve ao menos uma nova informagéo
e 0 (zero) que demonstra nao ter sido encontrada nenhuma informagéo nova na

respectiva entrevista.
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Figura 3 - Saturagao teorica das respostas coletadas

Entrevistas
Categorias P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10 | P11|P12| P13 | P14 |P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | P28
Relacionamento
e vida 1/,1,0(0jo0f0|0({414y0y0(0(12y0(0(O0}0|0|]O0|O0O(O|O0O|O0O|O0O|]O|O0O)|O0O|O0{|0O
reprodutiva
Sexualidade e
cultura
Conhecimento /
compreenséo e
uso de
contraceptivos
Fontes de
aconselhamento
e informagao
sobre SSR
Planejamento
reprodutivo /
barreiras de
acesso PR

1/1{1,0(1j0f040(0f0}0(O0O}0(O|O0|O0O|1|]0|O0|]O0O|]O}|O0O|O]|]O|O0|O0O]O0O|0O

1/1/{0(1(0(1j0f0|0f0}|O0(1}0[O0O|]O0O|O|O|O0O|O|O|]O]|O0O|O]O|O0O|]O]O]|O

Fonte: a autora.

3.9. Analise de dados

Descritiva dos resultados obtidos, sendo os dados quantitativos expressos em
porcentagem, N absoluto, média e desvio-padrao e compilagdo dos dados qualitativos
em planilha de Office Excel® versdo 2308, transferidos para analise de contetido com

o auxilio de ferramentas disponiveis no software NVivo Release 1, versao 1.5.

O software NVivo € um programa para andlise de dados qualitativos que integra
ferramentas para trabalho com documentos textuais, multimétodo e dados
bibliograficos.303! Facilita a organizagdo de entrevistas, imagens, audios, discussées
em grupo, categorizagéo de dados e analise.?%3' E possivel realizar transcricdo de
videos e audios, codificar texto, analise de redes sociais e/ou paginas da web, entre
outros.3%3! O software possibilita interface com outros programas como o Excel que
foi usado pelos pesquisadores neste estudo, facilitando a organizagdo dos dados
como as entrevistas e os questionarios, a exemplo, dentro do software para auxilio na
analise.®*3" O NVivo facilitou todo o processo de codificagdo e categorizagdo dos
dados por ter possibilitado consultas rapidas e praticidade na visualizacdo dos dados
inseridos que agilizaram este processo. Cabe lembrar que o software nao substituiu o
trabalho do pesquisador, sendo que este é responsavel por todo o processo que
envolve a interpretacdo dos dados e o software NVivo, assim como outros softwares
existentes destinados a pesquisa qualitativa (MAXqda e ATLAS.ti), sendo ferramenta

para auxilio neste processo ao pesquisador. Os pesquisadores envolvidos neste
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estudo realizaram toda a codificagdo agrupando citagdes, palavras ou frases
semelhantes e aplicando codigos apds a transcrigdo das imagens obtidas.
Posteriormente, foram organizados estes cddigos em categorias pré-definidas de
acordo com os objetivos deste estudo.

Os discursos foram validados e supervisionados por GFB e ICES. A traducdo e
transcrigdo dos discursos foi realizada por GFB, PTLJ e TCML. A analise de conteudo

dos discursos foi realizada por psicologo DK e por GFB.
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RESULTADOS

Apresentacao das participantes

Realizado breve descricao das mulheres surdas participantes deste estudo com intuito

de melhor visualizagao do perfil das entrevistadas. Por questdes éticas, os nomes das

entrevistadas nao serao referidos, sendo identificadas por “Participante” e numeradas
de 1 a 28.

PARTICIPANTE 1: 40 anos, solteira, testemunha de Jeova, quartigesta,
quartipara, 3 partos vaginais e 1 parto cesarea;

PARTICIPANTE 2: 41 anos, casada, evangélica, secundigesta,
secundipara, 2 partos cesarea;

PARTICIPANTE 3: 41 anos, casada, evangélica, primigesta, primipara, 1
parto cesarea;

PARTICIPANTE 4: 43 anos, casada, evangélica, secundigesta, secundipara, 2
partos cesarea;

PARTICIPANTE 5: 40 anos, casada, evangélica, quartigesta, quartipara, 2
partos vaginais e 2 partos cesarea;

PARTICIPANTE 6: 42 anos, casada, evangélica, secundigesta,
secundipara, 2 partos cesarea;

PARTICIPANTE 7: 32 anos, solteira, catolica, tercigesta, tercipara, 3 partos
vaginais;

PARTICIPANTE 8: 31 anos, solteira, agndstica, nuligesta;

Participante 9: 25 anos, solteira, evangélica, primigesta, primipara, 1 parto
cesarea;

PARTICIPANTE 10: 31 anos, casada, evangélica, secundigesta, secundipara,
2 partos cesarea,;

PARTICIPANTE 11: 38 anos, casada, evangélica, nuligesta;

PARTICIPANTE 12: 41 anos, casada, evangélica, tercigesta, primipara, 1 parto
cesarea, 2 abortos espontaneos;

PARTICIPANTE 13: 40 anos, casada, evangélica, primigesta, nulipara, 1
aborto espontaneo;

PARTICIPANTE 14: 34 anos, casada, catdlica, tercigesta, secundipara, 2
partos cesarea e 1 aborto espontaneo;

PARTICIPANTE 15: 39 anos, casada, catdlica, primigesta, primipara, 1 parto
cesarea;

PARTICIPANTE 16: 29 anos, solteira, evangélica, primigesta, nulipara, 1
aborto espontaneo;

PARTICIPANTE 17: 42 anos, casada, agnéstica, primigesta, primipara, 1 parto
cesarea;

PARTICIPANTE 18: 21 anos, solteira, catdlica, nuligesta;

PARTICIPANTE 19: 31 anos, casada, evangélica, tercigesta, secundipara, 2
partos vaginais e 1 gestagéo ectopica;
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e PARTICIPANTE 20: 29 anos, casada, evangélica, primigesta, primipara, 1
parto cesarea;

e PARTICIPANTE 21: 26 anos, casada, catolica, secundigesta, primipara, 1 parto
cesarea e 1 aborto espontaneo;

e PARTICIPANTE 22: 49 anos, casada, catdlica, nuligesta;

e PARTICIPANTE 23: 33 anos, solteira, evangélica, primigesta, nulipara, 1
aborto espontaneo;

e PARTICIPANTE 24: 33 anos, casada, evangélica, nuligesta;

e PARTICIPANTE 25: 32 anos, solteira, evangélica, nuligesta;

e PARTICIPANTE 26: 41 anos, casada, agndstica, secundigesta, secundipara, 2
partos cesarea;

e PARTICIPANTE 27: 35 anos, solteira, catdlica, nuligesta;

e PARTICIPANTE 28: 19 anos, solteira, evangélica, nuligesta.

4.2. Perfil sociodemografico e econémico

Foram entrevistadas 28 mulheres surdas e usuarias da Lingua Brasileira de Sinais
como comunicagdo. Entre as mulheres entrevistadas a faixa etaria foi entre (8/28)
maiores de 40 anos, (13/28) com idade de 31 a 40 anos, (2/28) entre 26 e 30 anos,
(1/28) entre 22 e 25 anos e (2/28) entre 18 e 21 anos; meédia de 34,9 anos com desvio-
padrao de 7,1 anos.

Quanto ao estado civil das mulheres entrevistadas (14/28) s&o casadas e (10/28)
solteiras. (15/28) sao mulheres evangélicas, (5/28) catdlicas, (1/28) Testemunha de
Jeova, (1/28) nao crista e (2/28), agnosticas.

Em relagdo ao tempo de estudo, (19/28) maior que 8 anos de estudo, (5/28) menor
que 8 anos de estudo e (18/28) frequentaram escola bilingue/inclusiva, sendo (6/28)
em instituicdes governamentais e (4/28) ndo-governamental.

Quanto a autonomia social, (14/28) depende do cdnjuge, (3/28) moram sozinhas e
(7/28) residem com os pais; e a autonomia econémica, (13/28) ndo possuem renda
prépria e (11/28) sao trabalho remunerado. A renda familiar apresenta-se distribuida
em (9/28) em até 1 salario-minimo, (2/28) sem renda, sendo subsidiadas por algum
tipo de auxilio governamental como aposentadoria pelo Instituto Nacional do Seguro
Social para pessoa com deficiéncia e o bolsa familia. (7/28) de 1 a 3 salarios-minimos,
(5/28) recebem de 3 a 6 salarios-minimos e (1/28) de 6-9 salarios-minimos.
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4.3. Percepgoes sobre métodos contraceptivos

A percepgao do conhecimento sobre métodos contraceptivos das mulheres surdas
quanto a via de administracdo, ou seja, via de uso de medicamento oral e injetavel,
(20/28) das pacientes dizem conhecer a via de uso oral e na injetavel (17/28) referem
conhecer.

Quanto aos métodos de barreira, (20/28) das participantes afirmaram conhecer o
preservativo e (13/28), o diafragma.

Relativo aos métodos de longa duragao, (16/28) referem conhecer o dispositivo
intrauterino e (7/28) o implante subdérmico. Com relacédo aos métodos cirurgicos,
(15/28) conhecem a laqueadura tubaria e (15/28) a vasectomia.

Sobre o contraceptivo oral de emergéncia (13/28) das pacientes dizem conhecer este
método.

A percepcao da compreensio sobre os métodos de barreira ditos como conhecidos
pelas participantes, (19/28) mulheres disseram ter compreenséo sobre o preservativo
e (2/28) relataram boa compreensao sobre o diafragma.

Entre os métodos de curta duragao, (12/28) das entrevistadas disseram compreender
bem sobre contraceptivos hormonais orais e (7/28) relataram ter compreensao sobre
contraceptivos hormonais de via injetavel.

Sobre a compreensdo entre métodos de longa duragéo, (8/28) mulheres referem
compreender bem sobre dispositivos intrauterinos e (5/28) afirmaram ter compreensé&o
sobre implantes subdérmicos contraceptivos. Entre métodos cirurgicos, (8/28)
relataram ter compreensao sobre laqueadura tubaria e (10/28) disseram compreender
bem sobre vasectomia. A tabela 1 mostra o nivel de compreensao das entrevistadas
sobre cada método contraceptivo abordado.
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Tabela 1 - Nivel de compreensao sobre métodos contraceptivos entre mulheres
surdas entrevistadas nos ambulatérios do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina e Hospital Maternidade Amador Aguiar-Osasco/SP, 2020-2022.

Método Nivel de compreensao
. Nao compreende (2/28)
Preservativo Compreende pouco  (2/28)
Compreende (19/28)

. Nao compreende (14/28)
Diafragma Compreende pouco  (7/28)
Compreende (2/28)

Nao compreende (6/28)

Oral Compreende pouco  (5/28)
Compreende (12/28)

o Nao compreende (7/28)
Injetavel Compreende pouco  (9/28)
Compreende (7/28)

Nao compreende (8/28)

DIU Compreende pouco  (7/28)
Compreende (8/28)

Nao compreende (12/28)

Implante subdérmico Compreende pouco  (1/28)
Compreende (5/28)

_ Nao compreende (11/28)

Laqueadura tubaria ~ Compreende pouco  (4/28)

Compreende (8/28)

_ Nao compreende (10/28)
Vasectomia Compreende pouco  (3/28)
Compreende (10/28)

4.4. Conhecimento/compreensao e uso de contraceptivos

Nenhuma das participantes conseguiu definir o conceito de contracepg¢ao, com amplo
desconhecimento da palavra representada em datilologia nas entrevistas.

Os métodos contraceptivos mais citados espontaneamente pelas participantes
durante as entrevistas e transcritas para o software NVivo foram os métodos de curta
duragéo, sendo o contraceptivo oral 26,4% (n = 18) e o injetavel 13,2% (n = 9) os mais
mencionados da categoria, métodos de barreira tendo o preservativo 19,1% (n = 13)
como mais mencionado e métodos comportamentais com maior mengao ao coito

interrompido 11,7% (n = 8), conforme mostra a figura 4.
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Figura 4 - Nuvem de palavras dos contraceptivos citados pelas mulheres surdas

durante as entrevistas, realizado com auxilio do software NVivo.
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Fonte: a autora, via software NVivo.

Quanto a taxa de uso de métodos usados no passado pelas participantes foi
identificada maior uso de contraceptivo oral 31,4% (n = 11), preservativo 14,2% (n =
5) e injetavel 8,5% (n = 3), conforme mostra a figura 5.

Figura 5 - Nuvem de palavras dos contraceptivos usados no passado pelas

participantes, realizado com auxilio do software NVivo.
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Fonte: a autora, via software NVivo.

Relativo a taxa de uso atual de contraceptivos foi identificado maior uso pelas
entrevistadas de preservativo e coito interrompido, expresso em nuvem e frequéncia
de palavras 12,8% (n = 5), auséncia de método 12,8% (n = 5) e de contraceptivo oral

7,6% (n = 3), conforme exibido pela figura 6.
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Figura 6 - Nuvem de palavras dos contraceptivos usados atualmente pelas

participantes, realizado com auxilio do software NVivo.
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Fonte: a autora, via software NVivo.

O motivo de uso dos métodos mais apontado pelas mulheres surdas foi evitar a

gravidez.

“Tomo comprimido anticoncepcional regularmente e converso com 0 meu

marido. Temos que ser responsaveis.” (Participante 3, 41 anos)

“Tomo pilula todos os dias. E importante tomar o comprimido para n&o ficar

gravida sem querer.” (Participante 10, 31 anos)

O que mais motivou a troca ou abandono do método contraceptivo pelas mulheres

surdas foi o desejo reprodutivo e os efeitos colaterais.

“Antes do meu marido fazer vasectomia eu usava anticoncepcional, mas me
engordava muito, fui ao médico e trocou o medicamento, mas eu e 0 meu
marido resolvemos usar camisinha, até ficar gravida do meu primeiro filho.”

(Participante 2, 41 anos)

“Antes eu tomava pilulas, mas tinha dores de cabec¢a e o médico me falou
para eu parar, e pela pressao alta. Eu ja usei pilula, camisinha, injecédo, DIU

mas meu corpo nao aceitou o DIU, expulsou.” (Participante 6, 42 anos)

“Eu uso coito interrompido. Nao posso usar medicamentos porque tenho

vitiligo, as pilulas e inje¢des aumentam as minhas lesdes. Nos nao gostamos
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de usar camisinha, entdo usamos o coito interrompido.” (Participante 15, 40

anos)

Enquanto algumas informantes relataram usar camisinha durante o sexo, outras — que

ja haviam feito sexo — relataram nunca ter usado.

“Eu usava pilula ‘Niki’. Nao sei para que usar camisinha, nunca usei.”

(Participante 11, 38 anos)

“Nunca usei, porque eu ndo conhego” (Participante 13, 40 anos)

A taxa de uso atual de métodos contraceptivos entre as mulheres surdas entrevistadas
foi maior entre os métodos comportamentais (5/28), de curta duragédo (6/28) e de
barreira (5/28). A menor taxa de uso foi entre os métodos de longa duragao (2/28).

Entre as mulheres surdas entrevistadas, duas nunca tiveram relagéo sexual e (5/28)

tinham relagao sexual e ndo utilizavam nenhum método contraceptivo.

4.5. Relacionamento e vida reprodutiva

Entre as mulheres surdas a média etaria da menarca foi de 11,8 anos e inicio de vida
sexual em torno de 20,3 anos. A frequéncia de relagdes sexuais foi relatada como
menos de 3 vezes por semana (10/28) e mais que 3 vezes por semana (4/28). Das
entrevistadas (2/28) referem nao ter vida sexual no momento, (14/28) mulheres eram
casadas e (10/28) relataram ndo estar em um relacionamento atual. Quanto a infecgéo
sexualmente transmissivel (IST) prévia (17/28) das mulheres surdas entrevistadas

negaram ter tido episédios prévios de IST durante a vida.

“3 a 2 vezes, depende. Sexo todos os dias cansa. Meu marido conversa
comigo quando deseja ter relacdo sexual, depende, 3 vezes na semana,

porque cansa. Depende, normal, cuido-me.” (Participante 3, 41 anos)
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Quanto ao historico obstétrico entre as mulheres surdas (17/28) tiveram gestacdes
viaveis e (11/28) tiveram gestagdes inviaveis ou nunca engravidaram. Quanto a via de

parto, (8/28) declararam parto por via cirurgica e (3/28) por via vaginal.

“Foi um parto cesariana e na época, meu marido nao tinha um carro, entdo o
médico quis marcar o dia para cirurgia, mas eu entrei em trabalho de parto e
0 bebé comegou a descer, entao nao teve como esperar pelo dia marcado. O
médico disse que eu poderia escolher entre o parto normal e a cesariana, eu
pensei e achei melhor escolher o parto cesariana, gragas a Deus, deu tudo

certo!” (Participante 3, 41 anos)

Das gestagdes inviaveis (7/28) mulheres referiram ter ocorrido aborto espontaneo e
(1/28) referiu ocorréncia de gestagéo ectopica.
Das gestacoes viaveis, (8/28) mulheres declararam que foram planejadas e (12/28)

declararam que foram nao planejadas.

“N&o planejei, aconteceu.” (Participante 4, 43 anos)

“‘Néo planejamos, foi uma surpresa. Minha menstruagdo parou, fomos ao
ginecologista e expliquei que ndo estava menstruando. O médico me
parabenizou dizendo que eu estava gravida. Fiz o exame de sangue e de
urina, esperei 2 horas e entdo o médico me chamou de volta. Ele abriu o
exame que estava positivo e me parabenizou. Fiquei feliz e a crianga nasceu

com saude, gracas a Deus! (Participante 3, 41 anos)
“Tenho quatro filhos. N&o [planejei], aconteceu.” (Participante 5, 40 anos)

“O primeiro aconteceu porque a camisinha estourou. O segundo foi

planejado.” (Participante 6, 42 anos)
“Nao planejei, aconteceu.” (Participante 9, 25 anos)

“‘Nunca engravidei usando pilula, mas com o coito interrompido sim.”

(Participante 12, 41 anos)
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A taxa de gestagao nao planejada entre as participantes foi de 59%, sendo que para
cada gestacao viavel foi identificada média de 1,5 gestagao nao planejada para cada

mulher surda entrevistada.

4.6. Sexualidade e cultura

As entrevistadas se sentiram a vontade para falar sobre suas proprias experiéncias
sexuais, porém muitas associam a pratica sexual ao casamento. E muitas mulheres
expressaram atitudes negativas em relagdo a pratica sexual antes do casamento,

considerando isto como fator protetor a gestagao nao planejada.

“‘“No comego do meu namoro usava camisinha, usamos por 3 anos.”
(Participante 17, 42 anos)

“‘As pessoas ndo se protegem, antes precisam se casar para nao se
arrependerem.” (Participante 5, 40 anos)

“Hoje eu ndo uso nada, ja estou casada ha muitos anos.” (Participante 22,
49 anos)

“Na verdade, minha familia ndo me ensinou sobre sexo.” (Participante 22, 49

anos)

4.7. Fontes de aconselhamento e informagdao sobre saude sexual e
reprodutiva (SSR)

A familia foi apontada (12/28) como a principal fonte de aconselhamento e informagéo,

em especial os membros do sexo feminino.

“N&o sei. Familia s6 mae, amigos, ndo. S6 minha mae, que é ouvinte que me
acompanha no médico, eu ndo sei ler labios e ndo tem intérprete, entdo minha
mae me acompanha para me ajudar. Desde a minha infancia foi assim.”

(Participante 11, 38 anos)

“Minha mae foi quem escolheu, porque muito perigoso engravidar, surdos nao

sabem se proteger, inocentes.” (Participante 25, 32 anos)
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“‘Minha tia me explicou sobre a pilula, ela sempre vai ao médico precisando
trocar porque passou mal ou teve dor de cabecga, vi isso e pensei “ndo quero
ter a mesma experiencia”’, melhor usar a camisinha.” (Participante 23, 33

anos)

Dentre as entrevistadas (3/28) apontaram as amigas como confidentes para

conselhos sobre saude sexual e reprodutiva.

“Tenho uma amiga também que compartilhou um pouco do que ela sabia.”

(Participante 28, 19 anos)

“‘Me explicaram um pouco sobre a pilula para evitar a gravidez. Foi uma

amiga.” (Participante 22, 49 anos)

“Minha amiga me falou que é muito bom, ndo da dor de cabega, ndo incha.”

(Participante 20, 29 anos)

Outras fontes foram relatadas por mulheres surdas e a comunicacao foi a barreira

mais apontada para acesso a aconselhamento e informacéo.

“Na igreja fazem palestra para familia e sobre saide da mulher.” (Participante
20, 29 anos)

“S6 no curso de noivos vi explicarem, por exemplo, sobre evitar problemas
de saude, para casais que desejam ter filhos explicam que precisa trabalhar

porque é dificil, cuidar da saude do corpo... E isso.” (Participante 12, 41 anos)

“Nao, toda vez que fui no médico ou em algum lugar, nunca tinha alguém para
traduzir em LIBRAS. Poderiam tentar comunicagdo pelo WhatsApp com

intérprete, seria mais facil, mas ndo tem nada. (Participante 5, 40 anos)

“Nao, eu nunca fui orientada sobre isso, s6 vi pela televisdo algumas
explicagdes, alguns médicos ginecologistas explicando, mas com palavras.
Mas eu nunca, porque ndo ha comunicagao para surdos, € complicado. Sei
pouca coisa sobre este assunto, porque a comunicacgéo é dificil.” (Participante
12, 41 anos)

“Ja pensei em tentar outros métodos para melhorar, mas é muito dificil

conseguir informagdes, ndo ha comunicagdo.” (Participante 16, 29 anos)
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4.8. Planejamento reprodutivo

Quando perguntadas sobre planejamento reprodutivo (26/31) ndo correlacionava o
planejamento da gestacédo e as formas de evitar a gestagcdo nao planejada com o
contexto da palavra.

“Minha familia: minha mae e meu filho de 7 anos” (Participante 19, 31 anos)

“Nao tem, a minha familia é saudavel, ndo tem histérico de problemas de

saude.” (Participante 26, 41 anos)

As entrevistadas ndo conhecem o termo “planejamento reprodutivo” e ao tentarem
falar sobre o termo mencionaram ideias ligadas ao contexto de dinamica familiar e
barreiras de comunicagdo. Nao apresentaram nos discursos palavras ligadas a

aspectos de saude sexual e reprodutiva.

“Né&o conhego.” (Participante 2, 41 anos)

“Planejamento, eu e meu marido trabalhamos fora e nosso filho fica na
escola, quando chega em casa fazemos comida tomamos banho e

arrumamos tudo em casa.” (Participante 3, 41 anos)

“‘Nao sei muito, tem poucas informagdes. Minha familia conhece pouco a
LIBRAS.” (Participante 7, 32 anos)

Sobre participagdo em palestras e grupos de aconselhamento reprodutivo com a
tematica de planejamento reprodutivo, (20/28) das mulheres surdas responderam
nunca terem participado de palestras dentro da tematica abordada. As que declararam
terem participado comentaram suas experiéncias em palestras de educagao sexual
ou apenas comentaram que em algum momento participaram de alguma palestra de

assunto inespecifico.

“Sim, quando eu estudava em Sao Paulo no colégio Helen Keller tinha

palestra sobre como cuidar do corpo e evitar doengas como a AIDS, que é
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importante usar camisinha, também evitar gravidez, e outras doengas que
atacam tanto o corpo da mulher quanto do homem também, muito importante

ter responsabilidade. (Participante 3, 41 anos)

“Sim, quando eu morava na cidade de Campinas fui a palestras para
mulheres de como se cuidar ao fazer sexo, sobre doengas e
anticoncepcionais. Hoje é mais dificil, porque as pessoas fazem sexo sem

responsabilidade. Importante ensinar sobre isso.” (Participante 2, 41 anos)

“Nunca vi palestra sobre.” (Participante 28, 19 anos)

“Palestras eu ja vi, mais ou menos, faz tempo.” (Participante 25, 32 anos)

“Nao. S6 sei um pouquinho da explicagdo que eu vi na escola.” (Participante
23, 33 anos)

As mulheres surdas relataram suas dificuldades como as barreiras de comunicagao e

a dependéncia da familia para se ter acesso a informacéao.

“Nao, porque ndo tem LIBRAS, muito dificil, s6 a familia do surdo ensina para

ajudar a se formar.” (Participante 8, 31 anos)

“Nunca assisti uma palestra sobre este assunto, sé tive um pouco
ensinamento da minha familia. Eu queria ter aprendido antes de engravidar,
mas nao tinha nada, nem curso, s6 a familia me ensinou.” (Participante 9, 25

anos)

“Nunca assisti. Ja fui a palestras com minha familia, mas n&o tem intérprete.

L]

Minha familia me fala ‘espera depois te explico’.” (Participante 13, 40 anos)

“Nunca vi. O que é isso? Nao conheco a palavra ‘Planejamento Familiar’, mas
minha mae me deu algumas orientagdes. Na escola ndo € bom, ndo tem

intérprete.” (Participante 18, 21 anos)



46

5. DISCUSSAO

A percepcao sobre métodos contraceptivos entre mulheres surdas pode ser variavel
a depender de diversos fatores desde individuais, sociais e culturais sendo
fundamental a realizacdo de pesquisas nesta tematica trazendo diagndsticos
situacionais para buscar entender quais as dificuldades que a populacéo surda possui
Nno acesso a saude.

A mulher surda enfrenta resisténcias sobre sua sexualidade e as barreiras de
comunicacado que interferem no atendimento adequado as suas necessidades de
satde.' 2?3 Em quest&o de saude reprodutiva, ambos s&do obstaculos ao didlogo e a
orientagdes com prejuizo na autonomia do conhecimento e compreensao de questdes
ligadas a saude sexual e reprodutiva tornando mulheres surdas vulneraveis a
gestagao nao planejada.’"23

O baixo conhecimento e a falta de estimulo para uso de contraceptivos, principalmente
os métodos de longa duragdo, entre mulheres surdas foi atribuido a privagéo de
informagdes por barreiras de comunicagdo em estudos realizados com pessoas com
deficiéncia.!.12.23,38.46

Panko'!, Horner-Johnson e colaboradores?® e Burke e colaboradores®, estudaram as
barreiras a tomada de decisdo contraceptiva entre mulheres com deficiéncia e
mostraram que estas mulheres recebem informagdes limitadas ou fora imputado a
elas um contraceptivo escolhido por terceiros, ndo havendo a participagdo ativa na
escolha do contraceptivo a ser usado.'123.37.38

Horner-Johnson e colaboradores?®, Burke e colaboradores®, Casebolt e
colaboradores*® e Mprah e colaboradores3%-36:4” mostraram que o baixo conhecimento
assim como a baixa adesao a métodos contraceptivos modernos, ainda, pode ser
atribuido aos mitos existentes sobre a sexualidade das pessoas com deficiéncia e ao
acesso dificultoso a contraceptivos modernos que por consequéncia desestimulam a
esco|ha_12,23,35,36,38,46,47

Horner-Johnson e colaboradores?® mostraram relatos mulheres norte-americanas
com deficiéncia dizendo que assuntos envolvendo sexo e contracepcido eram tabus
dentro do ambiente familiar. Neste mesmo estudo, mulheres surdas relataram sobre

suas familias nunca terem abordado assuntos como sexualidade e anticoncepcao,
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sendo que algumas destas mulheres relataram ter descoberto a existéncia da tematica
de sexualidade apos os 20 anos de idade.?®

Estudos mostram as dificuldades da mulher surda em obter informagdes sobre
eventos adversos ao uso de métodos contraceptivos.34353844.49-51 Horner-Johnson e
colaboradores?? citaram relatos de mulheres com deficiéncia que foram surpreendidas
ao se depararem com efeitos colaterais de métodos contraceptivos em uso e se
sentiram frustradas em ndo terem recebido todas as informacbes acerca dos
potenciais efeitos de seus contraceptivos em seus organismos.?

Métodos contraceptivos que requisitem visitas clinicas para insercao, realizagao de
exame pélvico em mesa ginecoldgica nao adaptada para pessoas cadeirantes ou com
mobilidade reduzida e falta de equipe treinada ao atendimento de pessoas com
deficiéncia sao citados em estudos realizados com esta populagéo e podem promover
a baixa adesdo a métodos contraceptivos modernos, principalmente os de longa
duracio, entre pessoas com deficiéncia.12:23.35.36,38,46.47

As caracteristicas socioeconémicas foram citadas por autores em estudos realizados
com a populagao geral como fator que pode influenciar a escolha ou o acesso a
métodos contraceptivos.?8%” Trindade e colaboradores?®, e Frost e colaboradores®’
demonstraram que o método mais usado entre mulheres jovens e solteiras foi o
contraceptivo hormonal oral, porém entre mulheres maduras e casadas houve
preferéncia de uso por métodos definitivos.?%57 Yimer e colaboradores®4, Burke e
colaboradores®?, e Olaleye e colaboradores** demonstraram que houve menor chance
de uso de método contraceptivo de maior efetividade entre mulheres surdas ou com
outras deficiéncias, solteiras e com idade menor de 24 anos e maior de 35 anos. Tal
atitude foi citada pelos autores como consequéncia a falta de dialogos sobre
sexualidade, principalmente dentro da familia destas mulheres.34.38.44

O tempo de estudo e questdes financeiras sao citados por diversos autores como
fatores que podem influenciar no acesso aos métodos contraceptivos e mostraram
que, na populagao geral, mulheres com maior tempo de estudo e maior renda optaram
mais por uso de LARC do que mulheres com menor tempo de estudo e menor
renda.?8:33.53.58 Aytores de estudo envolvendo mulheres com deficiéncia mostraram
que a mulher surda teve como caracteristica menor nivel de escolaridade, renda baixa
e posicado desfavoravel no mercado de trabalho com maior aderéncia a métodos de

menor efetividade como métodos comportamentais e de barreira.!-34-36.38:43.47
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A escolha e o uso de métodos contraceptivos entre mulheres surdas poderiam
melhorar se estabelecesse uma comunicagao direcionada para este publico, haja vista
que mulheres surdas tém aderéncia a métodos de menor efetividade, como
demonstrado por diversos autores de estudos com esta populacéo, por serem de facil
acesso, dispensar prescricao ou consulta médica o que nao caracteriza uma escolha,
mas falta de conhecimento e compreensao sobre contraceptivos e falta de autonomia
da mulher surda que depende do ouvinte, por vezes leigo, para adquirir informacgdes
por barreira de comunicagéo. 11:23.34.35,38,44,46,49-51

O estudo qualitativo traz uma possibilidade exploratéria da tematica de contracepgao
e mulheres surdas. Segundo Minayo®®, a pesquisa qualitativa trabalha um nivel de
realidade n&o quantificavel como as motivagdes, crengas, valores, significados e
atitudes. Assim, a pesquisa qualitativa torna possivel a compreens&o da complexidade
de fendmenos que n&o poderiam ser traduzidos em nimeros.5°

A possibilidade de um maior detalhamento de dados acerca da percepcido das
mulheres sobre a tematica e ouvir as entrevistadas permitiu entender a subjetividade
do conhecimento sobre métodos contraceptivos. Ainda, possibilitou a identificacdo de
questdes culturais dentro da subjetividade destas mulheres relativo a métodos
contraceptivos.

Em nossa pesquisa qualitativa, a possibilidade de ouvir as entrevistadas deu-se entre
os analistas envolvidos a percepg¢ao de que o estudo qualitativo trouxe entendimento
holistico da mulher surda para a pesquisadora nao restrito apenas a problematica em
questao, mas a todo um contexto subjetivo que envolve a mulher surda como questdes
culturais, sociais e dificuldades por ela enfrentadas.

Entre as 28 mulheres surdas entrevistadas, notou-se baixo conhecimento, baixo nivel
de compreensao relativo a métodos contraceptivos e discursos rasos em relagcdo a
tematica saude reprodutiva. As entrevistadas mostraram dificuldade em versar sobre
o assunto por falta de informacdes, tendo a barreira de comunicacdo como principal
fator atribuido a problematica.

O perfil socioeconémico das entrevistadas foi composto por mulheres surdas com
média etaria de 34,9 anos com desvio-padrao de 7,1 anos, religiosas, casadas, com
tempo de estudo maior que 8 anos em escola bilingue (escolas que fornecem ensino

direto em lingua de sinais para surdos e que tem o ensino da lingua escrita oficial do
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pais como idioma secundario) ou inclusiva (escolas de ensino regular que fornecem
suporte de acordo com a deficiéncia do individuo), sem autonomia econémica e social.
Outros estudos sobre saude sexual e reprodutiva entre mulheres com deficiéncia
conduzidos em paises em desenvolvimento34-364347 e desenvolvidos observaram
achados semelhantes no perfil entre mulheres surdas.3%-53 Desta forma nota-se, que a
vulnerabilidade dessa populacdo foi semelhante nos paises independentemente do
nivel de desenvolvimento econdmico.3953

Yimer e colaboradores®*, Mprah®47 e colaboradores®, Girel e Yilmaz*3, e Wu e
colaboradores®®% mostraram que mulheres surdas possuem baixo nivel
socioeconémico com menor tempo de estudo, ou seja, mulheres que concluiram até
o ensino fundamental ou sdo analfabetas (ndo sabem ler e escrever), e maiores taxas
de desemprego ou quando exercem alguma atividade laboral sdo de baixa
remuneragdo.3436.:39.4347.53 Estudo realizado por Horner-Johnson e colaboradores'?
mostrou que cerca de 40% das mulheres surdas norte-americanas vivem abaixo da
linha da pobreza. Entre as entrevistadas foi notado baixo nivel socioecondmico e
autonomia restrita com dependéncia social e de comunicagao similar ao perfil relatado
em estudos existentes.

Além do perfil socioeconémico baixo, nos discursos das mulheres entrevistadas foi
notado maior propensao ao uso de métodos contraceptivos disponiveis no Sistema
Unico de Saude (SUS).%*

“Tomo comprimido anticoncepcional regularmente e converso com o meu
marido. Temos que ser responsaveis.” (Participante 3, 41 anos)

“Tomo pilula todos os dias. E importante tomar o comprimido para n&o ficar
gravida sem querer.” (Participante 10, 31 anos)

“Antes eu tomava pilulas, mas tinha dores de cabega e o médico me falou
para eu parar, e pela pressao alta. Eu ja usei pilula, camisinha, inje¢do, DIU
mas meu corpo nao aceitou o DIU, expulsou.” (Participante 6, 42 anos)

A participacdo ativa em decisdes contraceptivas € componente essencial na saude
reprodutiva, porém as mulheres surdas ndo tém acesso a informacgao igual aos
ouvintes para a tomada de decisao consciente. Estudos apontam que a comunicagao
e o desconhecimento sobre a populagao surda interferem no atendimento adequado

as necessidades de saude desta pOpU|aQé0.2_6’11‘12’16_19’23’24‘27’34'38’40‘42’45’47’48’50’61‘63
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Estudos mostram que profissionais de saude tem como reacido diante do encontro
com um paciente surdo recorrer a escrita na tentativa de estabelecer uma
comunicacgao, porém precisa ser explicado aos profissionais da saude que esta
alternativa ndo é efetiva na assisténcia a pessoas com surdez que tem a LIBRAS
como primeira lingua.?%1".19 Apesar de algumas pessoas surdas saberem ler elas ndo
tém a mesma fluéncia em lingua portuguesa de pessoas ouvintes, podendo haver
divergéncias na interpretacdo do significado de algumas palavras ou expressdes
idiomaticas.26.11.616263

Dessa forma, entre as mulheres surdas entrevistadas foi notado desconhecimento
sobre o significado da palavra “contracepgao” mesmo sendo expressa por datilologia,
que é o alfabeto manual presente nas linguas de sinais, durante as entrevistas.
Situacdo semelhante ocorreu em estudo realizado com casais surdos, em que foi
perguntado aos casais se conheciam o significado da palavra “sexualidade” e foi
unanime o desconhecimento sobre o termo. Tais achados foram atribuidos aos surdos
terem formag&o conceitual de maneira distinta a do ouvinte.?*1162 Assim, se uma
palavra/ideia ndo faz parte do cotidiano da comunidade surda, n&o havera sinal para
sua representagdo.?11.62

Essa falha de comunicagao entre profissionais de saude e pacientes surdos resulta
em frustragbes e prejuizos na prestagdo de cuidados de saude.®4%” Como
consequéncia, a auséncia de comunicagado adequada nao apenas causa lacunas de
infformacdo, mas ameaca a confianga e a construcdo da relacdo médico-
paciente.?11.19.68

Além das dificuldades de comunicagao, a mulher surda enfrenta a negagcao de sua
sexualidade e a resisténcia a ideia de poder gerar e criar filhos. Estudos nacionais e
internacionais demonstraram os estereétipos atribuidos a mulher surda pela
sociedade, comegando dentro do ambiente familiar com a auséncia de dialogos sobre
sexualidade e reprodugéo, assuntos corriqueiramente ignorados.'".12.22.23.62.63 Entre as
entrevistadas foram notadas estas questdes, destacando que uma das participantes
declarou abertamente nunca ter recebido ensinamentos sobre sexo pela familia.
Desta maneira, percebe-se que os esteredtipos atribuidos a mulher surda pela
sociedade comegam dentro do ambiente familiar e sdo reforcados pela sociedade,
com a auséncia de dialogos sobre sexualidade e contracepgdo dessa

populacdo. 12:23.62,69
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O ambiente superprotetor ou a rejeicdo da familia e a discriminagéo social fortalecem
o distanciamento da mulher surda de informacbes sobre seus direitos
reprodutivos.?36269 H3 estudos que mostraram maior probabilidade de esterilizagéo
entre mulheres com deficiéncia e a busca por informagdes em saude em fontes
alternativas como amigos, jornais, revistas e anuncios televisivos.?2236263 Alguns
destes dados se associam aos resultados encontrados entre as mulheres
entrevistadas em que a analise evidenciou como a principal fonte de educagao sexual
das mulheres surdas os familiares e/ou amigos, em especial do sexo feminino, sendo
pouco citado o profissional de saude.

A analise das entrevistas mostrou que as mulheres surdas conhecem pouco métodos
contraceptivos, sendo que métodos comportamentais, de barreira e de curta duragao
foram os mais declarados como conhecidos. Estes resultados foram semelhantes com
os de estudos realizados em diferentes paises que mostraram ser mais conhecidos
entre mulheres surdas métodos comportamentais como o coito interrompido e
abstinéncia periddica, e métodos de barreira como o preservativo.3435:38,39,41-44,46,49,50
Segundo dados da Pesquisa Nacional de Desenvolvimento e Saude da crianca e da
mulher realizada em 2006, dentro da populagao geral apenas 0,8% das mulheres
sexualmente ativas fazem uso dos mais conhecidos destes métodos (abstinéncia
periddica e coito interrompido).”® A popularidade destes métodos tem sido atribuida
ao baixo custo e a menor complexidade em adquirir ou usar o método sem
necessidade de prescricdo médica ou de profissional habilitado para iniciar o
uso_18,19,23,27,35-38

Quanto aos métodos de longa duragao como o dispositivo intrauterino e o implante
subdérmico, a analise mostrou baixo conhecimento destes métodos entre as mulheres
surdas assim como em estudos internacionais nos quais resultados semelhantes
foram encontrados.':353849 Em estudo que comparou o uso de métodos
contraceptivos reversiveis de longa duragcéo entre mulheres com e sem deficiéncia
mostrou que o uso de métodos de longa duragdo foi menor entre mulheres com
deficiéncia (5,4% vs. 9,3%, p = 0,005).5% Devemos considerar que a anticoncepgao
reversivel de longa duragdo principalmente os métodos hormonais estao
disponibilizados no SUS e sendo divulgados principalmente apds o século XXI sendo

portanto métodos mais modernos e menos conhecidos culturalmente.
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Neste contexto, a comunicagao foi umas das principais barreiras para acesso de
mulheres surdas a informagdes sobre saude sexual e reprodutiva apontado em
estudos existentes com a populagdo surda.21819222337.3863 Quando as mulheres
conseguem acesso, as informagdes sao restritas a métodos de barreira e de curta
duragdo.?11.18.19,22,23,37.38,63 Estudos mostraram que a falta do didlogo sobre saude
reprodutiva dentro do ambiente familiar/social associada a dificuldade de acesso ao
profissional de saude pela barreira na comunicagdo desestimule a mulher surda a
procurar por métodos contraceptivos.'1.22:23.62,63

A analise das entrevistas possibilitou notar a taxa de uso de métodos contraceptivos
entre as mulheres surdas entrevistadas, evidenciando baixa taxa de uso de métodos
contraceptivos de alta efetividade, menor que 8%. No Brasil, a taxa de uso de métodos
de longa duragéo foi 10% segundo estudo TANCO.32 Bahamondes e colaboradores®?
demonstraram que na América Latina as mulheres com contexto socioeconémico
desfavoravel sao propensas ao uso de métodos de menor efetividade e que possuem
necessidades de contracepgdo ndo atendidas.33

No Brasil, as mulheres socioeconomicamente desfavorecidas mostraram maior
propensdo ao uso de métodos como a esterilizagao cirtrgica?®’%’! e dois estudos
mostraram maior probabilidade de uso de métodos irreversiveis entre mulheres com
deficiéncia.*®-%3 Entre as mulheres surdas entrevistadas nao foi observado preferéncia
por meétodos irreversiveis, havendo maior taxa de uso de métodos comportamentais
(6/28), de curta duragao (6/28) e de barreira (5/28) entre elas.

Autores de estudos realizados em diferentes paises da Africa, nos Estados Unidos da
América, india e Turquia demonstraram que a populacdo surda tem o método de
barreira como seu principal método com taxa de uso prevalente semelhantes a
encontrada entre as mulheres surdas entrevistadas.3435.38,39.41-44,46.49.50 \/g|e ressaltar
que o uso de preservativo beneficia a reducdo de infeccoes sexualmente
transmissiveis, porém ao considerar a eficacia do método para evitar uma gravidez
nao intencional as mulheres surdas permanecem em vulnerabilidade. Cabe lembrar
que entre as mulheres surdas entrevistadas que tiveram gestagdes viaveis, 12
mulheres relataram pelo menos uma gestagao n&o planejada.

Na analise dos discursos foi evidenciada uma lacuna de conhecimento sobre métodos

de maior efetividade e sobre métodos definitivos. Atribui-se em nossa analise, a falta
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de conhecimento atrelada a barreira de comunicagao existente tanto para métodos
reversiveis de maior e menor eficacia quanto para métodos irreversiveis.

Assim, entre as entrevistadas, foi notado além do desconhecimento, a incompreensao
sobre os métodos contraceptivos em sua totalidade (abaixo de 50%). Apesar dos
resultados sobre a taxa de uso dos métodos de barreira estarem entre os mais
frequentemente citados e usados pelas entrevistadas, nos discursos denotou-se baixa
compreensdo sobre os métodos de barreira. Horner-Johnson e colaboradores??
demonstraram relatos de mulheres surdas a respeito da barreira de comunicagao
entre surdos e profissionais de saude ouvintes que torna desconhecido para as
mulheres surdas nao apenas as opg¢des contraceptivas disponiveis, mas os possiveis
efeitos dos métodos contraceptivos em seu proprio corpo sendo presentes nos
discursos o medo pelo desconhecido.?® Panko!" mostrou que as mulheres surdas
podem aceitar métodos oferecidos, mas sem saber que ha outras opgdes por falta de
aconselhamento tendo a exemplo os métodos contraceptivos de longa-duragdo como
prescritos com pouca frequéncia para mulheres surdas e maior uso de preservativo
como método contraceptivo.'! Entre as mulheres entrevistadas foi notado o que mais
motivou o abandono do método contraceptivo além do desejo reprodutivo foi o0 medo
dos efeitos colaterais, muitos destes passiveis de resolucdo por meio de
aconselhamento reprodutivo.

Isto mostra o quanto a falta de comunicagao distancia a informacao e aconselhamento
reprodutivo, influenciando na atitude relativa ao uso de métodos contraceptivos das
mulheres surdas.’.23.38.62,69

Os problemas identificados na literatura foram confirmados para as mulheres surdas
entrevistadas e este estudo destacou que a principal barreira foi a de comunicagao
por levar privagcao de informacgdes, afastando a mulher surda de sua autonomia de
escolha por um método contraceptivo, perpetuando uma dependéncia linguistica por
membros da familia que sejam ouvintes. Ainda, vivéncia com familiares ouvintes que,
por vezes, evitam o dialogo sobre a tematica de saude sexual e reprodutiva com a
mulher surda.

A analise de conteudo dos discursos das mulheres surdas entrevistadas, mostrou que
métodos contraceptivos como o preservativo e o contraceptivo hormonal combinado
oral foram mais conhecidos entre mulheres surdas e com maiores niveis de

compreensao do que métodos de maior efetividade como os LARC e irreversiveis.
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Atrelado a baixa percepcdo houve maior taxa de uso por métodos de menor
efetividade como os comportamentais baseados no ciclo menstrual, os de barreira
com os preservativos e os de curta duragdo com o contraceptivo hormonal combinado
oral. Tais achados alertam a comunidade cientifica sobre a situacdo de
vulnerabilidade de mulheres surdas a gestagao nao planejada.

O desconhecimento por parte dos profissionais de saude sobre as necessidades das
mulheres surdas no aconselhamento reprodutivo citado em literatura e confirmado no
discurso das mulheres surdas entrevistadas ressalta a necessidade do incentivo a
discussodes sobre o tema para implementacao de politicas publicas em saude sexual
e reprodutiva para populacées com deficiéncia, visando a inclusdo de novas técnicas
de comunicacdo e modificando o0 modo da comunicagdo e abordagem no
aconselhamento reprodutivo para a populagdo surda. Além disso, capacitar os
profissionais da saude em relagdo a cultura surda para que haja redugao de
iniquidades na assisténcia as demandas sexuais e reprodutivas de mulheres surdas.
Como limitagdes, este estudo teve o periodo de pandemia de COVID-19 que exigiu
mudangas na estratégia de coleta de dados, sendo necessario realizar a distancia.
Isto implicou em limitagdo na amostra ja que algumas mulheres tinham pouco acesso
a recursos audiovisuais ou se recusaram a participar da pesquisa por medo de se
infectarem pelo contato fisico, impossibilitando a ida destas mulheres ao servigo, além
das orientagbes de permanéncia domiciliar na época do lockdown.”?73 Qutra questao
sdo as limitagbes da técnica de amostragem em bola de neve que por ser uma técnica
nao probabilistica ndo garante a representatividade e precisdo da amostra. Ainda
nesta técnica, os participantes sdao alcangcados por meio de convite de outros
individuos podendo estes compartilhar ideias semelhantes limitando a variabilidade
de narrativas, mas este tipo de limitagdo pode ser reduzido neste estudo para alcancar
narrativas mais plurais com a diversificacdo das redes de contato na obtencédo dos
informantes-chave sementes.

Esta tese apresentada trata-se da percepg¢do sobre métodos contraceptivos entre
mulheres surdas com analise qualitativa e com pesquisador médico e fluente em
LIBRAS, sendo o ineditismo presente neste estudo e valor agregado na redugao de
viés de compreensao. O estudo traz a percepcao em LIBRAS da baixa compreensao
sobre métodos contraceptivos e revela como principal barreira a informacéo sobre

saude sexual e reprodutiva e sobre aconselhamento reprodutivo a comunicacgao.
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A falta de comunicacdo em LIBRAS associado ao desconhecimento da cultura surda
prejudicam o aconselhamento reprodutivo para mulheres surdas. A incapacidade de
ouvir alinhada ao desconhecimento da cultura surda e sua lingua entre pessoas
ouvintes promovem iniquidades no aconselhamento. Diferente da concepg¢édo do
ouvinte, o sujeito surdo que se inclui na construgao de uma identidade cultural percebe
a surdez como uma experiéncia linguistica e cultural, ndo como uma deficiéncia. Isto
faz toda uma diferenca na assisténcia médica e no aconselhamento desta populagao,
pois tira o surdo da esfera limitante de sua condicado médica de deficiéncia auditiva e
de falta de autonomia para a esfera de diferenga social, acertada por meio do
conhecimento da existéncia de sua cultura e lingua que sao reconhecidas por lei.
Para um meédico ndo basta apenas conhecimento de fisiologia e patologia, &
necessario saber ser um humano, entender contextos e percepc¢des a respeito dos
ambientes em que seu paciente esta inserido (social, cultural, ambiental) pois isso ira
exercer influéncias sobre a saude deste. N6s como profissionais de saude precisamos
resgatar esses valores da relacdo médico-paciente e trazé-los para o aconselhamento
reprodutivo.

Como pesquisadora médica e fluente em LIBRAS, tive contato direto com as mulheres
surdas participantes deste estudo e tive o privilégio de conversar diretamente com
elas por meio de sua lingua e pude adquirir o olhar da perspectiva delas sobre a
tematica e participar de suas vivéncias como mulher surda em um mundo de pessoas
ouvintes e percebi que estas mulheres vivem como estrangeiras em seu proprio pais,
mas que suas realidades podem ser melhoradas se buscarmos compreendé-las
dentro de suas percepcdes como mulher e surda. Entdo, buscar a compreensao da
existéncia e valorizagdo da cultura surda e sua lingua para melhor autonomia de
escolha e garantia dos direitos sexuais e reprodutivos destas mulheres e buscar
ferramentas que promovam melhorias na comunicagao dentro do contexto cultural
desta populacdo torna-se fundamental para redugdo de iniquidades no

aconselhamento reprodutivo para mulheres surdas.
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6. CONCLUSOES

- As caracteristicas clinicas e sociodemograficas das mulheres surdas no

periodo reprodutivo entrevistadas foram baixos niveis educacional, social e
econdmico; auséncia de autonomia social e financeira; auséncia de autonomia de
comunicagao e alta prevaléncia de gestacédo nao intencional.

- O nivel de conhecimento das mulheres surdas no periodo reprodutivo
entrevistadas sobre métodos contraceptivos e saude reprodutiva foi baixo. A
percepcgao subjetiva delas sobre métodos contraceptivos de longa duragao foi baixa,
assim como sobre os métodos definitivos (laqueadura e vasectomia).

- A taxa de uso dos métodos contraceptivos foi maior no uso de métodos
contraceptivos de curta duragao. A maior taxa de uso esta nos métodos
comportamentais e de barreira, seguido dos contraceptivos hormonais orais.

- Na analise qualitativa foram identificados discursos rasos de conhecimento
acerca da tematica saude sexual e reprodutiva sendo a barreira de comunicacao o

principal fator atribuido pelas entrevistadas em seus discursos.
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ANEXOS

Anexo A - Termos de consentimento livre e esclarecido

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

1 — Titulo do projeto: “O uso e o conhecimento sobre métodos contraceptivos entre as mulheres surdas
residentes no municipio de Osasco”.

2 — O Objetivo do estudo ¢é identificar o desconhecimento sobre métodos contraceptivos entre as
mulheres surdas de Osasco, e qualificar os beneficios que a acessibilidade pode proporcionar para
estas mulheres em Planejamento Reprodutivo.

3 — As voluntérias serado convidadas a uma entrevista.

4 — A entrevista é constituida de 19 perguntas (15 fechadas, 2 mistas e 2 abertas).

5 — A presente pesquisa ndo apresenta nenhum risco para os participantes do estudo.

6 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso a profissional responsavel pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A pesquisadora é a Srta(s) Gabriela Fuster
Barbosa que pode ser contatada pelo enderego de email: gabifuster@gmail.com. Se vocé tiver alguma

consideragao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com a COREME (Comissdo De

Residéncia Médica) do Hospital Municipal e Maternidade Amador Aquiar — Av. Getulio Vargas,

1260 — fone (11) 2183-3473 — e-mail: coreme.ss@osasco.sp.gov.br.

7 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo;

8 — Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros
voluntarios, ndo sendo divulgado a identificagdo de nenhum participante;

9 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

10 — Despesas e compensagoes: nao ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo. Também nao ha compensacéo financeira relacionada a sua participagao. Se existir qualquer
despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

11 - Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo: O consumo e o conhecimento sobre métodos contraceptivos entre as
mulheres surdas residentes no municipio de Osasco.

Eu discuti com a Srta(s) Gabriela sobre a minha deciséo em participar desse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos

e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
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minha participagéo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a qualquer informagao quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu

consentimento a qualquer momento, antes ou durante ele, sem penalidades ou prejuizos.

Data:

Assinatura do participante/representante legal

Data:

Assinatura da testemunha

Para casos de individuos analfabetos ou semianalfabetos.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante ou representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo
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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu, , autorizo a utilizagao

da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa
intitulado “O uso e o conhecimento sobre métodos contraceptivos entre mulheres surdas”, sob
responsabilidade da pesquisadora Gabriela Fuster Barbosa vinculado(a) ao Programa Pés-Graduagéo
em Ginecologia e Obstetricia pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por parte da equipe de
pesquisa.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgacdo da minha imagem nem som de voz por qualquer
meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitadas anteriormente. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranga com relagdo as imagens e sons de voz sao de responsabilidade do(a)
pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa, nos
termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o(a) pesquisador(a) responsavel

pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador(a)

de de
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-
HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - O USO E O CONHECIMENTO SOBRE OS METODOS CONTRACEPTIVOS
ENTRE AS MULHERES SURDAS.
Pesquisadora executante: Dra. Gabriela Fuster Barbosa

Pesquisador responsavel— Prof. Dra. Isabel Cristina Espdsito Sorpreso

Departamento/Instituto - Departamento de Obstetricia e Ginecologia FMUSP — Disciplina de

Ginecologia

A senhora estd sendo convidada a participar do estudo “O uso e o conhecimento sobre métodos

contraceptivos entre as mulheres surdas “

O objetivo do estudo é identificar o desconhecimento sobre métodos contraceptivos entre as
mulheres surdas que frequentam o Ambulatério Especialidades da Disciplina de Ginecologia
e qualificar os beneficios que a acessibilidade pode proporcionar para estas mulheres em
Planejamento Reprodutivo. As voluntarias serdo convidadas a uma entrevista. A entrevista é
constituida de 28 perguntas (19 fechadas e 8 abertas).

A presente pesquisa ndo apresenta nenhum risco para os participantes do estudo.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo.

As informacGes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros voluntarios, ndo sendo
divulgado a identificagdo de nenhum participante.

A senhora tera direito de ser mantida atualizada sobre os resultados parciais das pesquisas,
guando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.
N3o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional,

ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.
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E nosso compromisso, utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacoes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo: O uso e o conhecimento sobre métodos contraceptivos
entre as mulheres surdas.

Eu discuti com a Dra. Gabriela Fuster Barbosa que pode ser contatada pelo enderego de email:
gabifuster@gmail.com sobre a minha decisdo em participar desse estudo. Ficaram claros para
mim quais sdo os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos
e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a qualquer
informacdo quando necessario.

No caso de alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, posso entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 52
andar —tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-1549, das 7 as 16h de segunda a sexta

feira ou por e-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e sei que poderei retirar o meu

consentimento a qualquer momento, antes ou durante, sem penalidades ou prejuizos.

Data / /

Assinatura do participante /representante legal

Nome do participante/representante legal

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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TERMO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE IMAGEM E SOM DE VOZ
PARA FINS DE PESQUISA

Eu,

autorizo a utilizagdo da minha imagem e som de voz, na qualidade de

participante/entrevistado(a) no projeto de pesquisa intitulado “O consumo e o
conhecimento sobre métodos contraceptivos entre as mulheres surdas”, sob
responsabilidade da pesquisadora Gabriela Fuster Barbosa.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizadas apenas para analise por
parte da equipe de pesquisa.

Tenho ciéncia de que nao havera divulgagdo da minha imagem nem som de
voz por qualquer meio de comunicagdo. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranga com relagao as imagens e sons de voz sao de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara& com o(a)

pesquisador(a) responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Nome e Assinatura do (a) pesquisador (a)

Sao Paulo __ de de
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Anexo B — Parecer consubstanciado

CENTRO UNIVERSITARIO
FIEO - UNIFIEQ / FUNDACAO €Wm
INSTITUTO DE ENSINO PARA
OSASCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: O consumo e o conhecimento sobre meétodos contraceptivos entre as mulheres surdas
residentes no municipio de Osasco

Pesquisador: Gabriels Fuster Barbosa

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 38287720.5.0000.5435

Instituigio Proponente: MUNICIPIO DE OSASCO
Fatrocinador Principal: MUMIZIPIO DE OSASCO

DADOS DO PARECER

Mimerc do Parecer: 4 878782

Apresentagac do Projeto:

Descrever como 3 insuficiéncia de acesso 3 informacic sobre métodos
contraceptivos toma as mulheres surdas um importante grupo de risco para
as infecgdes sexualmente transmissiveis e para gestagio no plansjada.
Objetive da Pesquisa:

Identificar as deficiéncias de informagdes sobre métodos contraceptivos entre

as mulheres surdas gue residem no municipio de Jsasco;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa pontua os riscos e beneficios a serem esclarecidos aos participantes woluntarios.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesguisa possui relevancia académica e cientifica. inclusive na coleta gue sera realizada em Libras.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

s termos estao adeguados as nommas de afica Necessanas.

Recomendagoes:
Lembra de dar um retorne das conclustes da pesguisa a este Comité, bem como os beneficios acs

participantes

Endarago:  Avenida Franz \oegall, 300 - Bloco Branco - 47 andar - Bloco Brancn - Saia das Comissies
Balrro:  Wils Yara CEP: 06.[020-150

UF: &P Municiplo:  CSASCO

Telsfona: | 11)3681-5000 Fan:  (11}3581-5000 E-mall: cep@unifieobs



CENTRO UNIVERSITARIO

FIEQ - UNIFIEQ / FUNDAGACQ Q""‘“"“‘“‘gl

INSTITUTO DE ENSINO PARA
OSASCO

Contruscio oo Parecer 4.67E.782

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Pendéncias atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autar Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P 151 1/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1581218, pdf 17:42:30
Cutros Comecacdependencias. docs 15M11/2020 |Zabnela Fuster Aceito

17:41:33 Barboss
Projete Detalhadeo | | Projeto. pdf 04/05/2020 | >abriela Fuster Aceito
Brochura 18:38:12 |Barbosa
Investigador
TCLE ! Termos de | Termasconsentimenio. pdf 04052020 |(Gabriela Fuster Aceito
Aszentimento 18:38:00 |Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Folha d= Rosto FolhadeRosto.pdf /062020 | Zabnela Fuster Aceito
18:28:36 Barbosa

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

OSASCO, 28 de Abnl de 2021

Assinado por:
HOMAR FAYCAL CAMPOS COSTA
[Coordenador{a))

Endarsfo:  Avenida Franz Voegel, 300 - Bloch Branca - 47 andar - Bioco Branco - Sala das Comisshes
Balmo: Vila Yara CEP: Q06.020-150

UF: 5P Municiplo: CSAZCO

Tedefona:  [11)3651-5000 Fax: (11)3531-5000 E-mail:  cep@unifizo.os
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CENTRO UNIVERSITARIO
FIEQ - UNIFIEO / FUNDACAO W
INSTITUTO DE ENSINO PARA asil
OSASCO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: O consuma e o conhecimento sobre métodos contraceptivos entre as mulherss surdas
residentes no municipic de Osasco

Pesquisador: Gabriela Fuster Barbosa

Area Temdtica:

Versao: 3

CAAE: 30267720.8.0000.5435

Instituigio Proponente: MUNICIPIC DE OSASCO
Patrocinador Principal: MUMICIFIO DE OSASC0O

DADOS DO PARECER

Himere do Parecer: 5.516.074

Apresentagiao do Projeto:

A pesguisa apresenta dados do IBGE, censo de 2010, estima-se gue a populagio brasileira & em

tomo de 190,7 milhdes, sende a populagdo geral do municipio de Osasco em tomo de §68,7 mil e deste
valor 8,2% & composta por pessoas com algum tpo de deficiéncia (visual, motora, auditiva e mental}, com
5.26% destas representadas por pessoas com deficiéncia auditiva e cerca de 4.53% da populagie total do
municipic & representada por pessoas com surdez. O conhecimento scbre contracepgdo & um impartante
exemplo para essa reflexdo, pois s3o triviais as dificuldades que 3 populag3o surda possui no acesso 3
salde resultante da barreira de comunicagioc e despraparo das instituigbes e equipes de salde no
atendimentio as pessoas surdas.

Cbjetive da Pesquisa:

identificar as deficiéncias de informagdes sobre métodos contraceptives entre as mulheres surdas que
residem no municipio de Osaseo;

» Descrever como & insuficiéncia de acesso & informagio sobre métodes contraceptivos torna as mulheres
surdas um importante grupo de risco para as infecgdes sexualmente ransmissiveis e para gestagdo nao
planejada.

chjetivos:

= Analisar a variabilidade no conhecimento sobre métodos contraceptivos destas mulheres em relacdo a

métodos hormonais & ndoc homenais para contracepcdo e do uso destes quando

Endereqo:  Avenita Franz Voegsi, 300 - Bloco Branco - 4° andar - Gioco Brancs - Sala das Comissles
Balrmo: Wia Yara CEP: 05.020-130

uF: &P Municipla: CSASCO

Telafoms:  (11)3651-5000 Fax: [(11)35981-5000 E-mall: Ccepglunifieo b
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CENTRO UNIVERSITARIO

FIEQ - UNIFIEQ / FUNDACAO QWWM
INSTITUTO DE ENSINO PARA
OSASCO

Contiresx;io do Pareper 5.546.074

conhecidos;
- Ressaltar a importancia da acessibilidade nas palestras de Plansjamento Reprodutive do Hospital

Municipal & Maternidade Amador Aguiar para estas mulheres.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:
A pesguisa 52 baseia na realizagdes de uma entrevista com as participantes, visando entender como as

mulheres estio tendo acesso a acessibilidades no plansjamento familiar ne municio de Osasco,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Fesquisa relevante para a salide da populagdo, em especial para as mulheres.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
0 Termo de Consentimento livre & esclarecido apresenta garantia de acesso, em gqualquer etapa do estudo,

o acesso a profissional responsavel pela pesquisa para esclarecimenio de eventuais dividas,

Recomendagies:

M3 & recomendagies

Conclustoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

M3 & recomendagdes

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo FPostagam Autor Situagao
Informacdes Basicas| FB_INFORMACOES BASICAS 186807 17/D6/2022 Aceito
do Projeto 7 E1.pdf 16:05:16
Cronograma CROMOGRAMA pdf 1702022 | Gabriela Fuster Aceito
16:04:38 [Barbasa

Ciutros Emenda_encrypted pdf 13082022 [zabriela Fuster Acaito
17:27-37 |Barbosa

Crutros anuenciaHCFMUSPDiscplinadeGimecol | 130872022 | Gabrela Fuster Aceito

ogia.pdf 15:43:07 Barbosa

TCLE ! Termos de | TCLETermodeautornzacasimagemosasc | 13062022 | Gabriela Fuster Aoeito

Assentimenta / o_pdf 1542-03 |Barbasa

Justificativa da

Auzéncia

Endaregn: Avenhis Franz Woegell, 300 - Bloco Branco - 4* andar - Sloco Branco - Sala das Comissles
Balmo: Vila Yara CEP. 06020150

UF: 8P Municiplo: OSASCO

Tedefone: (11)3661-6000 Fax: (11)3931-6000 E-mali; cepifunifien br
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o ™

OSASCO
Conbnusclo do Panecer 5.S16.074
TCLE ! Termos de | TCLEHCFMUSP.pdf 13/06/2022 | Gabrela Fuster Acerto
Aszentimento | 15:40:37 |Barbosa
Justificativa de
Auzéncia
Chutros Comecacdependencias. docs 151172020 |Gabnela Fuster Acaito
17:41:33 |Barbosa
Projete Detalhado | | Projeto. pdf 04062020 | Zabriela Fuster Aceito
Brochura 18:38:12 |Barbosa
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto pdf 04052020 | Sabriela Fuster Aceito
18:26:38 Barbosa

Situagac do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciagdo da COMEP:

Mao

Q5ASCO, 07 de Julho de 2022

Assinado por:
HOMAR FAYCAL CAMPOS COSTA
(Coordenadora))

Endarsgo:  Avenida Franz Woegell, 303 - Bloco Branco - 47 andar - Bloco Branco - Sala das Comissles

Balmo: Viiz Yara CEP:
UF: SP Municiplo: OSASCO
Telefone: (11)3681-5000 Fax: [11)3231-5000

06 020-150

E-mall: cep@unifiao br



Anexo C - Artigo Original

S}

Submission received for The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care (Submission ID: 249734665)
1 mensagem

IEJC-peerreview@journals.tandf.co.uk <IEJC-peerreview@journals tandf co.uk>
Para: gabi fuster@usp.br

Taylor & Francis
Taylor & Francis Group
Dear Gabriela Fuster Barbosa,
Thank you for your submission
Submission ID 249734665
Manuscript Title :tr:j%v;rledqe of contraceptive methods among deaf women: A qualitative
Journal The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care

If you made the submission, you can check its progress and make any requested revisions on the Author
Portal

Thank you for submitting your work to our journal
If you have any queries, please get in touch with IEJC-peerreview@journals tandf.co.uk

Kind Regards,
The European Journal of Contraception & Reproductive Health Care Editorial Office
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Gabriela Fuster Barbosa <gabi.fuster@usp.br>

20 de marco de 2024 as 09:07
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Anexo D — Mengao Honrosa pelo 2° Encontro da Pés-Graduagao da Universidade

de Sao Paulo: “Uma sociedade em transformagao”

A Pro-Reitoria de Pés-graduagao da Universidade de S&o Paulo (PRPG-USP) realizou
nos dias 19 e 20 de outubro de 2021 o0 2° Encontro da Pés-Graduacao da Universidade

de Sao Paulo: “Uma sociedade em transformacao”.

Nesta edicao foi discutido o papel transformador da educagéo e da Pds-graduacao na
formacao plural, inovadora, humana e ética de futuras(os) profissionais, como
elementos de transformacgao da sociedade.

O evento foi 100% on-line e gratuito com as apresentag¢des transmitidas ao vivo pelo
canal da PRPG-USP no YouTube.

Foi apresentado como e-pOster um video de 3 minutos intitulado “O uso e o
conhecimento sobre métodos contraceptivos entre mulheres surdas” na categoria
relacionada ao Objetivo 10 — Redugédo das Desigualdades da Organizagcdo das
Nacdes Unidas (ONU), que recebeu mengao honrosa nesta categoria. O video esta
disponivel na pagina da PRPG-USP do YouTube (link de acesso:
https://www.youtube.com/watch?v=79TrrxKBMvc).
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Anexo E — Edital Programa Aprender na Comunidade

O Programa Aprender na Comunidade realizado pela Pré-Reitoria de Graduagéo abriu
um edital (02/2020-2021) para apoiar projetos dirigidos ao ensino de graduagao na
Comunidade (atividades extramuros), com objetivo de promover a interagdo entre
areas do conhecimento (interdisciplinaridade e transdisciplinaridade) no processo de
construgcédo do conhecimento.

O programa ofereceu recursos orgamentarios no valor de até R$ 1.500.000,00 (um
milhdo e quinhentos mil reais) provenientes da Pré-Reitoria de Graduagao.

O projeto intitulado “O uso e o conhecimento sobre métodos contraceptivos entre as
mulheres surdas residentes no municipio de Osasco” foi submetido e aceito pelo
programa, recebendo 21.000 (vinte e um mil reais) em recursos para realizagao do
projeto. Foi adquirido um quadro de métodos contraceptivos da empresa Semina
Educativa, para orientagcao contraceptiva; notebook com camera para realizagcado das
entrevistas a distancia pelo periodo de pandemia de COVID-19, tabulagdo e analise
de dados; bolsa de iniciagéo cientifica para aluno de graduacgéo e licengas do software

NVivo para realizagdo de analise de dados qualitativos.
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Anexo F — Resumos aprovados em congressos

Resumos aprovados para e-poster no World Congress of Gynecology and Obstetrics
(FIGO) em outubro/2023:

1. Knowledge and attitudes of deaf women regarding contraceptive methods: a
systematic review

2. Knowledge of contraceptive methods among deaf women: a qualitative study
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/ijgo.15055

Resumo aprovado para e-poster no Congresso Brasileiro de Reprodu¢do Humana
2023 - Conhecimento de mulheres surdas em relacdo a métodos contraceptivos:

estudo transversal; disponivel em

https://rg.iweventos.com.br/evento/cbrh2023/trabalhosaprovados/naintegra/128

Resumo aprovado para e-poster no Congresso Brasileiro de Reprodu¢do Humana
2023 - Conhecimento e atitudes de mulheres surdas em relagcdo a métodos

contraceptivos: uma revisao sistematica; disponivel em

https://rg.iweventos.com.br/evento/cbrh2023/trabalhosaprovados/naintegra/127

Resumo aprovado para e-poster no Congresso Brasileiro de Obstetricia e Ginecologia
(FEBRASGO) 2022 - Conhecimento de mulheres surdas em relagcdo a métodos
contraceptivos: estudo qualitativo; revista FEMINA 2022;50(11):17-112 edigéo

especial, pagina 26, disponivel em https:/www.febrasgo.org.br/pt/femina/item/1566-revista-
femina-2022-vol-50-n-11

Resumo aprovado para e-poster no Congresso Brasileiro de Obstetricia e Ginecologia
(FEBRASGO) 2022 - Conhecimento de mulheres surdas em relagcdo a métodos
contraceptivos: estudo transversal; revista FEMINA 2022;50(11):17-112 edigéo

especial, pagina 26, disponivel em https:/www.febrasgo.org.br/pt/femina/item/1566-revista-
femina-2022-vol-50-n-11

Resumo aprovado para e-poster no Congresso Brasileiro de Obstetricia e Ginecologia
(FEBRASGO) 2022 - Conhecimento e atitudes de mulheres surdas em relagdo a

métodos contraceptivos: uma revisao sistematica; revista FEMINA 2022;50(11):17-
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112 edicao especial, pagina 26, disponivel em
https://www.febrasgo.org.br/pt/feminal/item/1566-revista-femina-2022-vol-50-n-11

Resumo aprovado para e-poster no Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia
(SOGESP) 2022 - Conhecimento e atitudes de mulheres surdas em relagdo a métodos
contraceptivos: estudo de corte transversal; anais de congresso, pagina 44, disponivel

em https://www.sogesp.com.br/media/3243/sogesp anais2022 ginecologia e obstetricia-1.pdf

Resumo aprovado para e-poster no Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia
(SOGESP) 2022 - Conhecimento e atitudes de mulheres surdas em relagdo a métodos
contraceptivos: estudo de natureza qualitativa; anais de congresso, pagina 44,

disponivel em

https://www.sogesp.com.br/media/3243/sogesp anais2022 ginecologia e obstetricia-1.pdf

Resumo aprovado para e-poster no Congresso Paulista de Obstetricia e Ginecologia
(SOGESP) 2022 - Conhecimento e atitudes sobre métodos contraceptivos entre

mulheres surdas: revisao sistematica; anais de congresso, pagina 29, disponivel em

https://www.sogesp.com.br/media/3243/sogesp anais2022 ginecologia e obstetricia-1.pdf
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Apéndice A - Instrumentos de coleta de dados
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Roteiro 1 — Sobre vocé

Idade (marque a resposta com X):

]

[ I B B R B A

Menos de 18 anos
18-21 anos

22-25 anos

26-30 anos

31-40 anos

Mais de 41 anos

Estado civil (marque a resposta com X):

]

U
]
U

Solteira
Casada
Divorciada
Outros

Religiao (marque a resposta com X):

O

[ O R O O O

Catdlica

Evangélica

Espirita

Testemunha de jeova

Sem religido

Outros (judeu, Budista etc.)

Escolaridade (marque a resposta com

X):

1 Ensino fundamental
incompleto

1 Ensino fundamental
completo

Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto

Superior completo

[ I e B A O

Nunca foi a escola

Vocé mora (marque a resposta com X):

[

0 I B O A B

Ocupacédo /

Sozinho

Com os pais
Com os avos
Com o marido
Outros

Profissdo (marque a

resposta com X):

[0 Nao tenho

Qual?

[ Estudante.......... Qual curso?

Qual a sua renda familiar? (Marque a

resposta com X)

[

O o o o o o o™

Nenhuma

Até 1 salario-minimo (até R$1.045)
1-3 salarios-minimos

3-6 salarios-minimos

6-9 salarios-minimos

9-12 salarios-minimos

12-15 salarios-minimos

Mais de 15 salarios-minimos



Vocé estuda ou ja estudou em alguma
escola especializada para surdos?
(Marque a resposta com X)

1 Nao
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Roteiro 2 — Métodos contraceptivos: vocé conhece?

1. O quanto vocé sabe sobre PRESERVATIVO (camisinha)?

"1 N&o conhego / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi

1 Ja me explicaram, mas entendi pouco
W

Ja me explicaram e entendi bem

2. O quanto vocé sabe sobre DIAFRAGMA?

"1 N&o conhego / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi
1 Ja me explicaram, mas entendi pouco

1 Ja me explicaram e entendi bem

3. O quanto vocé sabe sobre ANTICONCEPCIONAL ORAL (Pilula)?

"1 N&o conhego / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi
1 Ja me explicaram, mas entendi pouco

1 Ja me explicaram e entendi bem

4. O quanto vocé sabe sobre ANTICONCEPCIONAL INJETAVEL?

1 Nao conhecgo / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi
"1 Ja me explicaram, mas entendi pouco

1 Ja me explicaram e entendi bem
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5. O quanto vocé sabe sobre CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA (pilula do
dia seguinte)?

1 Nao conhecgo / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi
1 Ja me explicaram, mas entendi pouco

1 Ja me explicaram e entendi bem

6. O quanto vocé sabe sobre DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)?

"1 N&o conhego / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi

1 Ja me explicaram, mas entendi pouco
W

Ja me explicaram e entendi bem

7. O quanto vocé sabe sobre IMPLANTE SUBDERMICO HORMONAL?

1 Nao conhecgo / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi
1 Ja me explicaram, mas entendi pouco

1 Ja me explicaram e entendi bem

8. O quanto vocé sabe sobre LAQUEADURA TUBARIA?

1 Nao conhecgo / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi
"1 Ja me explicaram, mas entendi pouco

1 Ja me explicaram e entendi bem

9. O quanto vocé sabe sobre VASECTOMIA?

1 Nao conhecgo / Nunca me explicaram
1 Ja me explicaram, mas nao entendi
"1 Ja me explicaram, mas entendi pouco

1 Ja me explicaram e entendi bem
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Roteiro 3 — Entrevista em LIBRAS

Idade:

1) O que vocé sabe sobre a palavra CONTRACEPCAO?
2) O que vocé usa para se proteger quando faz sexo?
3) Como vocé usa a protegao (seu contraceptivo) quando faz sexo?
4) Por que se proteger quando faz sexo?
5) O que vocé sabe sobre Planejamento Reprodutivo (familiar)?
6) Vocé alguma vez assistiu palestra sobre Planejamento Reprodutivo?
7) Tem filhos? Quantos? Deseja engravidar?
8) Vocé planejou ter seus filhos?
9) Ja teve abortou alguma vez? Quantas?
10)Como esta gravidez evitando agora?
a. Condom feminino
Condom masculino
Diafragma
Pilula — s6 progesterona
Pilula — combinada
DIU cobre
DIU medicado
Injecdo Mensal

=~ 0 oo T

= Q@

Injecéo Trimestral

j- Implante subdérmico

k. Laqueadura

|.  Vasectomia
11)Conhece implante para contracepgao?
12)Antes gravidez evitava como?

13)Mudou método por qué?

Como escolheu o método? Quem explicou (orientou)?

)
)
)
14)Quanto tempo usou método?
)
)Contraceptivo de emergéncia ja usou? Qual? Quantas vezes?
)

15
16
17

Ficou gravida usando anticoncepcional?



