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RESUMEN

Objetivo: identificar las principales barreras de comunicacién detectadas por las mujeres sordas durante la atencién del parto.
Método: estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, realizado con ocho mujeres sordas en dos servicios especializados en
atencidn a personas con necesidades especiales, ubicados en un municipio de Alagoas. Las entrevistas semiestructuradas se
realizaron entre junio y septiembre de 2024, previa aprobacién del Comité de Etica en Investigacién. Los datos fueron analizados
mediante analisis de contenido. Resultados: las mujeres sordas relataron dificultades para establecer una comunicacion
asertiva con los profesionales de la salud durante el parto debido al desconocimiento de la Lengua de Sefias Brasilefia, la
ausencia de intérprete en el contexto hospitalario, el acompafiante como interlocutor en la comunicacion y el uso de mascarilla.
Conclusion: las barreras de comunicacion impidieron una comunicacion efectiva entre el profesional y la mujer sorda en trabajo
de parto, lo que demostré un impacto en la capacidad de estas mujeres para comprender y ser auténomas sobre su papel en el
proceso de parto.

Descriptores: Salud de la Mujer; Trabajo de Parto; Atencion de Enfermeria; Barreras de Comunicacion; Sordera.

RESUMO

Objetivo: identificar as principais barreiras de comunicagdo detectadas pela mulher surda durante a assisténcia ao parto. Método:
estudo qualitativo, exploratdrio, descritivo, realizado com oito mulheres surdas em dois servigos especializados no atendimento
de pessoas com necessidades especiais, localizados em um municipio alagoano. Realizou-se entrevistas semiestruturadas, entre
junho e setembro de 2024, apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os dados foram analisados por meio da analise de
contelddo. Resultados: as mulheres surdas relataram dificuldades em estabelecer uma comunicagdo assertiva com os
profissionais de saude durante o parto devido a falta de conhecimento deles sobre a Lingua Brasileira de Sinais, a auséncia do
intérprete no contexto hospitalar, o acompanhante como interlocutor na comunicagdo e o uso da mascara. Conclusdo: as
barreiras comunicacionais impediram a comunicagdo efetiva entre profissional-parturiente surda, que demonstrou afetar a
capacidade de compreensdo e autonomia dessas mulheres sobre o seu papel dentro do processo de parturigdo.

Descritores: Saude da Mulher; Trabalho de Parto; Cuidados de Enfermagem; Barreiras de Comunicagdo; Surdez.

ABSTRACT

Objective: to identify the main communication barriers detected by deaf women during childbirth care. Method: a qualitative,
exploratory and descriptive study was conducted with eight deaf women in two services specialized in the care of people with
special needs, located in a city from Alagoas. After due approval by the Research Ethics Committee, semi-structured interviews
were conducted between June and September 2024. The data were analyzed through content analysis. Results: the deaf women
reported difficulties establishing assertive communication with health professionals during childbirth due to them not knowing
the Brazilian Sign Language, to absence of an interpreter in the hospital context, to the need for their companion to act as
interlocutor in communication, and to mask use. Conclusion: communication barriers prevented effective communication
between professionals and deaf parturients, which has been shown to affect these women's ability to understand and have
autonomy over their role within the birth process.

Descriptors: Women's Health; Labor, Obstetric; Nursing Care; Communication Barriers; Deafness.

INTRODUCTION

La comunicacién es una herramienta fundamental para la construccién de las relaciones humanas?, por lo tanto,
esencial para establecer la relacién profesional-paciente. En ese sentido, se asume que, desde una perspectiva sanitaria,
la comunicacidn es aun mas importante porque es uno de los principales instrumentos del profesional de la salud para
garantizar una atencidn dirigida a las necesidades del paciente.

Durante el parto, por ejemplo, que es un acontecimiento Unico en la vida de cada mujer, rodeado de una gran
vulnerabilidad, la comunicacién entre los profesionales de la salud y la paciente es de fundamental importancia para
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que sus deseos y derechos sean escuchados y garantizados?. Sin embargo, las mujeres sordas experimentan un déficit
en esta comunicacién durante su embarazo, lo que genera aprensiones que en ocasiones interfieren en el éxito de la
gestaciéon y demuestra una debilidad en la atencién que se brinda a estas mujeres?.

Cabe sefialar que la sordera se caracteriza por una pérdida mayor o menor de la capacidad normal de percibir
sonidos. Se divide en cuatro grados distintos: leve, moderado, severo y profundo, que se describen segun la cantidad
de decibeles que son imperceptibles para el individuo®. Segun el Ultimo censo del Instituto Brasilefio de Geografia y
Estadistica (IBGE), existen en Brasil mas de 9,7 millones de personas con sordera, lo que confirma la necesidad de
agudizar la atencién al proceso de comunicacion de la sociedad con esta poblacién®.

El acceso a la atencion de salud de las mujeres sordas durante el embarazo y el parto, asi como de todas las
personas sordas, esta garantizado desde la aprobacién de la Ley n.° 10.436, de 24 de abril de 2002, que propone la
implementacion de la Lengua de Sefias Brasilefia en las instituciones publicas de salud, con el fin de garantizar la
atencién y el tratamiento adecuados a esa poblacién?.

Ademas, la Constitucion Federal de 1988 en su articulo 196, asi como los principios y directrices del Sistema Unico
de Salud (SUS) en Brasil mencionados por la Ley n.° 8.080, de 19 de septiembre de 1990, establecen que la salud es un
derecho de todos y el acceso a la misma debe ser universal e igualitario, respetando las especificidades de cada individuo
y garantizando, a las personas asistidas, el derecho a la informacidn sobre su salud>®. Sin embargo, incluso frente a estos
logros, la comunidad sorda aun sufre mucho por las barreras de comunicacidn, la falta de formacidn de los profesionales
y los prejuicios de la sociedad en su conjunto®.

En ese marco, considerando las dificultades en la comunicacion entre los profesionales de la salud y las mujeres
sordas en trabajo de parto, la vulnerabilidad a la que estan expuestas las mujeres durante el periodo intraparto, asi
como la escasez de evidencia cientifica que aborde el proceso de comunicacion entre el equipo de salud y la mujer sorda
como un factor determinante para el parto, la investigacidon se plantea como pregunta orientadora: ¢Cuales son las
barreras que encuentran las mujeres sordas en trabajo de parto para comunicarse con el equipo de enfermeria? El
objetivo es identificar las barreras de comunicacion entre profesional y paciente y sus impactos en la experiencia de
parto de estas mujeres.

MARCO TEORICO

El estudio se basd en el marco tedrico de la atencidn integral. La integralidad surge a través de la construccién de
una relacion positiva entre usuarios, profesionales e instituciones. Su practica, cuando es efectiva, surge del embate de
muchas voces sociales, que buscan comprender y discutir las necesidades de salud que se identifican a través de la
prestacion de cuidados’.

En este sentido, la integralidad actia como un dispositivo politico, capaz de criticar los saberes y poderes
responsables del cuidado a través del andlisis de las configuraciones sociales y las instituciones de salud. Asi, al utilizar
la teoria se busca comprender las demandas de salud de las mujeres sordas, y analizar las practicas que se llevan a cabo
en las instituciones de salud, como también sus efectos y repercusiones en la vida de esta comunidad’.

METODO

Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, basado en los presupuestos de la atencién integral”® de
conformidad con lo dispuesto por los criterios de calidad para articulos de investigacion cualitativa (COREQ).

La investigacidn se realizd en dos servicios publicos especializados en atencidn a personas con discapacidad y otras
necesidades especiales, ubicados en una capital del nordeste de Brasil. Los participantes del estudio fueron mujeres
sordas cuyo parto se realizd en una institucion hospitalaria y que cumplieron con los criterios de inclusidon previamente
establecidos. Se contacté a nueve madres sordas con cobertura de salud por los servicios de las unidades especializadas
mencionadas. Sin embargo, de este total, una no pudo participar en el estudio debido a problemas de salud. Por ello,
ocho mujeres compusieron la muestra total.

Los criterios de inclusidn fueron: ser mujer sorda; haber experimentado el parto en una institucion hospitalaria; y
ser mayor de 18 afios. Se excluyeron mujeres sordas que no estaban alfabetizadas en ambos idiomas del estudio
(portugués y Lengua Brasilefia de Sefias) y/o que presentaban algin déficit cognitivo-conductual previamente
diagnosticado que les imposibilitaba completar el formulario de investigacion.

La recoleccidn de datos se llevd a cabo mediante aplicacién de un formulario semiestructurado realizado por una
de las investigadoras, de junio a septiembre de 2024, a través de la técnica de entrevista.
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Para probar el instrumento de recoleccion se realizaron dos entrevistas que sirvieron como prueba piloto para
ajustar el formulario, de ser necesario. Luego de las entrevistas y la transcripcién de los datos, se observd que era
necesario realizar algunos ajustes para cumplir el objetivo propuesto.

Las entrevistas se realizaron tanto de manera presencial como online -via videollamada por la plataforma de
WhatsApp-, previa firma del Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI). El guion se dividié en dos partes:
la primera vinculada con datos sociodemograficos, econémicos y educativos, y la segunda con preguntas relacionadas
a datos clinicos obstétricos.

El reclutamiento de las mujeres se dio por conveniencia, las mismas fueron abordadas personalmente en los sitios
de investigacidn e invitadas a un lugar reservado para realizacién de la entrevista. Ademads, se utilizé el contacto
telefénico con mujeres que no se encontraban presentes en el servicio, pero que disponian de la cobertura asistencial
del mismo, invitandolas a participar de manera oportuna.

Las entrevistas fueron traducidas instantdneamente por los intérpretes de Lengua Brasilefia de Sefias (Libras) y
grabadas en audio usando un teléfono celular, para luego ser transcritas. Los datos recolectados fueron analizados
segun la técnica de Andlisis de Contenido de Bardin®, para lo cual se establecieron tres etapas: preanalisis, en la cual se
analiza el material recolectado a través de una lectura flotante con el fin de construir el corpus de investigacion;
exploracion del material, con recortes de texto en unidades de categorizacion y codificacion para posibilitar el registro;
y, finalmente, el procesamiento de los resultados obtenidos y su interpretacidon, que se produce a través de la
organizacion de los resultados®®.

Respecto al preanalisis, los archivos multimedia que contenian las entrevistas fueron transcriptos en su totalidad
mediante el programa Microsoft Excel 2017® y ordenados segun los participantes y las respuestas correspondientes a
cada pregunta del guion. Luego se procedio a la lectura rapida del material y en seguida se construyd el corpus textual
utilizando Microsoft Word 2017°.

La exploracién del material se realizé a través de la lectura exhaustiva de las entrevistas y del corpus textual,
ademds del andlisis y asociacién de segmentos de texto del corpus textual por medio del software Iramuteq!!. Después
de identificar ideas comunes entre los reportes de las participantes, se determindé una categoria: barreras de
comunicacion y estrategias de afrontamiento.

En cuanto a los aspectos éticos, los datos fueron recolectados con la autorizacion de los administradores de los
sitios en que se llevé a cabo la investigacidn, ademds de la autorizacién y evaluacién por parte del Comité de Etica en
Investigacién de una Universidad Publica del Estado de Alagoas, el 29 de mayo de 2024. Asimismo, también fue
necesario que las mujeres sordas aceptaran voluntariamente participar en la investigacién y, por lo tanto, firmaran el
FCLI en dos copias idénticas, con los adecuados esclarecimientos, garantizando a las participantes el derecho a retirarse
de la investigacidn sin que ello les causara ningun dafio o penalizacién. El FCLI fue traducido por intérpretes de Libras
con el propdsito de eliminar cualquier duda sobre la comprension de la informacién.

Para garantizar la confidencialidad y el anonimato, los participantes fueron codificados con la letra P, todos
seguidos por un algoritmo, segun el orden de las entrevistas (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P7 y P8).

RESULTADOS

Se entrevistd a ocho mujeres sordas, con edades comprendidas entre 30 y 44 afios, y s6lo una de las participantes
fue considerada sorda oralista. El término sordo oralista u oralizado se refiere a las personas sordas que utilizan el
lenguaje oral como forma de comunicacion. El sordo oralizado pose habilidades tanto en el habla como en la lectura de
los labios, y generalmente su lengua materna es su lengua nativa'?. Respecto a la raza/color, seis se declararon mestizas
y dos se declararon blancas. Respecto al nivel educativo, la mayoria manifesté no haber completado la educacién
primaria.

Respecto a la ocupacidn, cinco manifestaron estar desempleadas, dos ejercian la profesién de Profesora de Libras
y una se desempefiaba como joven aprendiz. Respecto a los ingresos familiares, tres mujeres reportaron recibir hasta 1
salario minimo; una, de 1 a 2 salarios minimos; una, de 2 a 5 salarios minimos; y tres, no supieron responder.

Respecto a la Lengua Brasilefia de Seias, todas las mujeres sordas la hablaban con fluidez y la utilizaban como
primera lengua (Figura 1).
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Participante Edad Estado civil Nivel de educacion Idioma principal Sitio de alfabetizacion en Libras
1 33 Soltera Primaria incompleta Libras Institucién educativa
2 44 Casada Primaria incompleta Libras No contesta
3 38 Casada Primaria incompleta Libras Institucién educativa
4 36 Divorciada Educacion superior completa Libras Institucién educativa
5 36 Soltera Educacién Superior incompleta Libras Entorno familiar
6 30 Unién de hecho Secundaria completa Libras En contacto con la comunidad sorda
7 39 Soltera Primaria incompleta Libras En contacto con la comunidad sorda
8 37 Casada Secundaria incompleta Libras Institucién educativa

Figura 1: Caracterizacién de los participantes con relacion a los datos socioeconémicos, Maceid, AL, Brasil 2024.

La mayoria de las mujeres sordas negaron tener enfermedades crénicas. Entre las que informaron presentarlas,
se reportd hipertension (n=2), seguida de diabetes mellitus (n=1). La mayoria de las mujeres sordas también negaron
haber tenido complicaciones durante el embarazo. Entre quienes citaron dichas complicaciones, se report6 hipertension
crénica complicada durante el embarazo (n = 1) y diabetes crénica complicada durante el embarazo (n = 1).

Respecto a la atencidn prenatal, todas las mujeres sordas que participaron en el estudio refirieron haber recibido
seguimiento, de las cuales dos mencionaron haberlo hecho en una unidad de alto riesgo. Sin embargo, todas las mujeres
sordas mencionaron que la comunicacion durante la atencién prenatal no fue efectiva debido a la falta de fluidez del
profesional en Libras. La caracterizacion relacionada con el trabajo de parto se presenta en la Figura 2.

Afio del Fluidez del Fluidez de los profesionales Presencia de un intérprete de
Participante  Tipo de parto parto acompaiante de la sala de parto en lengua de seias en la sala de
en Libras Libras partos
1 Cesarea 2013 Fluido No fluidos No
2 Cesarea 2001 No fluido No fluidos No
3 Vaginal 2010 No fluido No fluidos No
4 Cesdrea 2021 No muy fluido Un profesional médico con No
poca fluidez
5 Vaginal 2019 No muy fluido No fluidos No
6 Cesarea 2003 Fluido No fluidos No
2008
7 Vaginal 2012 No muy fluido No fluidos No
Cesarea 2014
8 Cesarea 2018 No muy fluido No fluidos No
2021

Figura 2: Caracterizacion de los participantes respecto a los datos del parto y fluidez en Libras, Maceid, AL, Brasil, 2024.

Respecto al parto, la cesarea fue identificada como la via mas prevalente entre las mujeres sordas participantes
en el estudio. Cabe sefialar que los nacimientos ocurrieron en diferentes momentos cronoldgicos, que van desde 2001
hasta 2021. En cuanto al lugar del parto, todos relataron haberlo tenido en un hospital publico.

Respecto a las condiciones del parto, todas las mujeres sordas refirieron tener una persona oyente como acompafiante,
entre las cuales la mayoria tenia poca o ninguna fluidez en Libras. Respecto a los profesionales de |a sala de partos, la mayoria
de las mujeres refirieron que no hubo profesionales con dominio de Libras durante la atencién brindada. Ademas, todas las
mujeres informaron no haber contado con la presencia de un intérprete profesional en la sala de partos.

Para comprender la percepcion de las mujeres sordas sobre el proceso de comunicacidn entre profesional y
paciente y los impactos de |a falta de comunicacién durante el ciclo gestacional, especialmente en el periodo intraparto,
los datos se presentaron en una categoria: Barreras de comunicacion y estrategias de afrontamiento.

Barreras de comunicacion y estrategias de afrontamiento

Esta categoria se refiere a las barreras de comunicacion percibidas por las mujeres sordas durante el parto y las
estrategias adoptadas por los profesionales en el intento de establecer comunicacién con la usuaria del servicio de salud.

Todas las mujeres sordas refirieron no haber tenido una comunicacion efectiva con los enfermeros y médicos que
realizaron el seguimiento de su atencion prenatal debido a la falta de uso del lenguaje de sefias, lo cual fue una de las
principales barreras de comunicacion:
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No habia comunicacion, hablaba y yo no entendia, intentaba comunicarse, pero no conocia la Libras entonces
hablaba y yo no entendia nada. Habia alguien a mi lado que me ayudd, que sabia lenguaje de sefias, pero no
pude comunicarme con la enfermera. (P8)

No sabia (Libras). No habia comunicacion, sélo gestos. No me gustan los gestos. (P3)

Respecto al parto, ademads de destacar el desconocimiento de enfermeras y médicos presentes en la sala de partos
sobre el uso de Libras, las mujeres sordas también destacaron la prevalencia de la comunicacién dirigida Unicamente al
acompafante oyente:

[...] La mayoria de las personas no tienen esta comunicacion (en Libras). jEs muy dificil! (P6)

Mi madre era quien oralizaba con las enfermeras, pero yo no entendia nada porque no estaba en Libras, asi
que fue muy dificil para mi. Me quedé en silencio, con dolores, pero nadie intenté hablar conmigo. (P3)

Todo era mi madre [...]. Mi madre fue la que hablo con el médico, sélo mi madre fue la que hablé con el médico.
No interactué, la gente simplemente hablaba alli y eso fue todo. Mi madre hablé por mi. (P2)

No intentaron hablar conmigo directamente |[...] sélo mi madre estaba ayudando [...] esperé a que resolvieran
lo que estaba pasando. (P1)

El uso de mascarillas por parte de los profesionales también fue sefialado por las mujeres sordas como un
impedimento al proceso comunicativo porque interferia en la visualizacion de los rostros de los profesionales y en
consecuencia impedia la lectura orofacial por parte de quienes tenian esta capacidad:

[...] Intenté leer los labios, pero era muy dificil, normalmente llevaban una mdscara. (P4)
A veces pedia que se quitaran la mdscara [...] Necesitaba que se quitaran la mdscara para poder hablar

conmigo [...] No entendia ninguna de las explicaciones que intentaban darme. Yo también estaba enojada,
siempre les pedia que se bajaran la mdscara y se la volvian a poner. (P5)

Otro factor mencionado por las mujeres sordas en labor de parto fue la ausencia de un intérprete de Libras
en el contexto hospitalario, ya que este profesional podria ser util en la mediacién de la comunicacion profesional -
paciente:

No habia intérprete, por lo que no habia comunicacion [...] en los hospitales es necesario tener a ese
profesional [...] para entender las explicaciones de todo lo que estd pasando, para poder entender con claridad.
Este tipo de seguimiento por parte de ese profesional es muy importante. (P5)

Es muy importante contar con un intérprete que brinde informacion sobre el dolor, el medicamento en la
inyeccion y lo que le estd sucediendo al bebé. La gente sigue oralizando, nos ponemos nerviosas sin saber lo
qué estd pasando, como estd la salud del nifio [...]. La enfermera no lo sabia (Libras), por lo que es necesario
tener un intérprete en ese momento. (P4)

Seria muy importante tener un intérprete de Libras en una sala de partos para una persona sorda, para una
mujer sorda, para saber qué le estd pasando a esa mujer en ese momento, para tener un seguimiento correcto,
con accesibilidad [...] eso es lo que me gustaria que cambiara, que se diera esa comunicacion en los hospitales,
en los diferentes lugares que frecuentamos. [Es muy importante, estd en la ley! [...] Siempre necesito estar
acompafiada porque con los enfermeros y los médicos no hay comunicacion. (P6)

Las mujeres sordas que participaron en este estudio destacaron que la falta de comunicacidn efectiva con
enfermeros y médicos durante el ciclo del embarazo interfirié en su comprension de la dindmica del parto y cémo podian
contribuir al proceso del parto:

Fue muy dificil, tuve dificultades. [...] No me explicaron nada relacionado con las contracciones. [...] Yo no
sabia nada y ellos no sabian cémo explicarme, no sabian cémo ayudarme en ese momento. [...] La gente
hablaba muy rdpido y no podia entender nada. Fui a otra sala en el momento del parto para intentar que me
ensefiaran como hacerlo [...], pero no me ensefiaron mucho, sélo usaban gestos. [...] No entendia nada,
entonces vino otro médico a intentar explicarme y hacia gestos. La enfermera no me habia dicho nada, me lo
explico el médico [...]. Uno logrd explicarmelo y el otro no, asi que fue muy confuso. [...] Era necesaria una
explicacion en ese momento. No entendi nada (P5)

Fue muy dificil, no pude entender. Mucha gente, mucha gente hablando |[...]. (P6)

La falta de comunicacién durante el parto también desencadend sentimientos negativos como miedo, angustia
y preocupacion:

Estaba angustiada, preocupada, llorando, tenia miedo a morir, lloré mucho. No tuve accesibilidad durante el
embarazo [...]. (P8)

Gente mirando: jah! jPorque es sorda, estd embarazada! La gente me miraba y yo no entendia. Me senti un
poco angustiada, rara. Me senti bastante incomoda con esas miradas, realmente mal. (P4)
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Ademas, las mujeres sordas mencionaron en sus discursos situaciones que denotan violencia obstétrica, como la
restriccion de la presencia del acompafiante y la restriccion de posicion y movimiento:
Yo queria tener a alguien que me acomparfiara en ese momento porque soy sorda, pero a veces no dejaban

entrar al acompafiante. [...] Tenia un problema y no podia llamar a nadie para que me ayudara [...] y la
enfermera se iba, luego desaparecia y volvia otra en otro turno, era dificil. (P6)

Me ordenaron que me sentara, abriera las piernas y me acostara para que pudiera nacer el bebé. (P7)

Respecto a las estrategias adoptadas por los profesionales para acercarse al paciente, las mujeres sordas relataron

que, en el intento de establecer comunicacion, las enfermeras y los médicos intentaron hablar, hacer gestos, mimica y
escribir:

[...] sélo hacian gestos, no habia comunicacion en absoluto. (P8)

No hubo comunicacidn, sélo gestos. No me gustan los gestos. (P3)

Intentaron hablar oralmente, pero no entendi ninguna de las explicaciones que intentaron darme. (P5)

A veces intentan escribir [...] es muy dificil, no podia (entender). (P6)

[...] era como una mimica, sélo eso, no habia Libras. (P7)

Sin embargo, es posible observar en los discursos de las mujeres sordas que el uso de estas estrategias no implicé
formas efectivas de comunicacidn, dado que no lograron comprender el mensaje que se les estaba transmitiendo.

DISCUSION

A partir de los relatos presentados por mujeres sordas, se identificd que existen barreras de comunicacion entre
ellas y los profesionales implicados en su proceso de parto, con foco en enfermeros y médicos por ser los profesionales
de primera linea de esta atencion.

Entre las principales barreras de comunicacidn se destacaron: el desconocimiento de los profesionales sobre la
Lengua Brasilefia de Sefias, la ausencia de intérprete profesional en el contexto hospitalario, el acompafiante como
interlocutor principal en la comunicacion y el uso de mascarilla como impedimento para la lectura orofacial.

En cuanto al desconocimiento de los profesionales sobre la Lengua Brasileiia de Sefias, todas las mujeres sordas
de este estudio relataron no haber tenido una comunicacion efectiva con los profesionales que realizaron la atencidn
prenatal debido a la falta de uso de Libras. Ademas, el 87,5% de las mujeres destacéd que durante la atencién del parto
no hubo ningun profesional con dominio fluido de este idioma.

Respecto a la presencia de un intérprete de Libras, todas las mujeres sordas participantes en el estudio refirieron
no haber contado con la presencia de ese profesional durante la atencion del parto, lo que interfirié en su capacidad de
establecer una comunicacién asertiva con los profesionales dado que no tenian dominio del idioma.

Estudios similares®323 corroboran los resultados de este estudio al identificar que la no utilizacién de Libras por
parte de los profesionales de la salud y la falta de un intérprete de Libras fueron percibidos por los usuarios sordos como
las principales barreras de comunicacién enfrentadas durante la atencidn a la salud, lo que demuestra la ineficiencia en
la atencidn a esta poblacion cuyo derecho basico de acceso a la informacion sobre su salud se encuentra comprometido,
ademas de destacar la falta de formacién de los profesionales de enfermeria para atender las necesidades de estas
personas.

Segun lo establecido por el Decreto n.” 5.626 del 22 de diciembre de 2005, Libras es una disciplina obligatoria
apenas en las carreras de Profesorado de Educacién Superior y en las carreras de Fonoaudiologia, hallandose este tema
alejado de las demas carreras del area de la salud, incluida la enfermeria, lo que crea una brecha educativa que impacta
directamente en la formacion de esos profesionales!*.

Sin embargo, es deber del SUS (Sistema Unico de Salud Publica Brasilefio) y de las empresas prestadoras de
servicios publicos de salud apuntalar la formacién y capacitacidn de profesionales en el uso de Libras, a fin de garantizar
la atencidn integral a la salud de las personas sordas o con deficiencia auditiva®®.

Es importante destacar que el desconocimiento de la lengua de sefias no exime al profesional de la responsabilidad
de garantizar los derechos de las personas sordas. El Ministerio de Derechos Humanos y Ciudadania cuenta con un
programa de Centros de Intérpretes vinculados a los Estados, Distrito Federal y Municipios que presta servicios gratuitos
de intérpretes de Libras con el objetivo de promover el acceso de las personas sordas a la comunicacion con personas
o instituciones que no tengan dominio de Libras®®. Asi, en ausencia de profesionales capacitados para brindar servicios
en Libras, estos organismos deben ser contactados por el equipo de salud y/o gerente de la unidad para viabilizar una
comunicacion efectiva con el usuario.
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En Brasil, la profesidn de Traductor e Intérprete de Lengua Brasileiia de Seias estd regulada por la Ley 12.319 del
1 de septiembre de 2010%. La funcién principal de este profesional es hacer accesible la comunicacidn y posibilitar el
didlogo entre personas sordas y oyentes mediante el uso de Libras. En el drea de la salud, su presencia permite una
mejora en la calidad de la asistencia, dado que posibilita una mejor comunicacién entre profesional y paciente?’.

La comunicacidn es una de las principales herramientas que utilizan los profesionales sanitarios para garantizar
una atencion orientada a las demandas del paciente. En la atencidén prenatal, no sélo se reduce el riesgo de
complicaciones durante el embarazo al identificar los factores de riesgo, sino que también se contribuye al trabajo del
equipo que estara a cargo de la sala de partos preparando a la mujer para vivir este momento?.

En el transcurso del proceso del parto, una comunicacidn efectiva, ademas de mejorar el proceso del parto al
promover el bienestar de la mujer y brindarle la confianza que necesita para vivir el parto de manera positiva, reduce la
necesidad de intervenciones obstétricas'®. Por otro lado, |a falta de comunicacién efectiva entre profesional y paciente,
a través de las barreras de comunicacidon antes mencionadas, demostré generar sentimientos negativos durante el
parto, ademas de interferir en la capacidad de comprension y autonomia de las mujeres sordas acerca de su rol dentro
del proceso del parto.

Cabe destacar que las mujeres sordas de esta investigacion experimentaron el parto en diferentes momentos
cronoldgicos, que se extienden desde 2001 hasta 2021. Sin embargo, en este periodo de 20 afios, incluso con la
aprobacion de varias leyes que garantizan la atencion integral a la salud de esta comunidad, entre ellas la Ley n.® 10.436
del 24 de abril de 2002, el Decreto n.° 5.626 del 22 de diciembre de 2005'%%°, como también la Ley Brasilefia de Inclusidn
de las Personas con Discapacidad, Ley n.° 113.146 del 6 de julio de 20152, no se advirtieron cambios en cuanto a la
atencién, dado el discurso similar que presentan las parturientas sordas, lo que demuestra una ineficacia en la aplicacion
de la legislacion supracitada.

Se observd en este estudio que el 73% de los embarazos vividos por mujeres sordas resultaron en cesareas, lo que
indica una tendencia hacia la realizacién de intervenciones obstétricas sobre esta poblacidn, que puede estar asociada
tanto a la reduccién de la capacidad de las mujeres sordas de decidir libremente la forma en que desean dar a luz, como
a su falta de preparacion para experimentar y contribuir al proceso natural del parto, debido a la falta de informacién a
la que fueron sometidas durante todo el ciclo gestacional, desde la atencidon prenatal hasta la sala de partos.

La falta de informacién hace creer a las mujeres que todos los procedimientos a los que son sometidas son
rutinarios, hecho que favorece la expropiacion del cuerpo femenino. En este sentido, las mujeres en trabajo de parto se
vuelven sumisas a conductas que no entienden, pero que aceptan porque creen que es lo mejor para ellas y su bebé??,

En el presente estudio, todas las mujeres sordas tenian una persona oyente como acompafiante y la presencia de
esta persona, a pesar de haber generado mayor seguridad para la parturienta y haber ayudado en la interaccién
profesional-paciente, causé dafio a la autonomia y protagonismo de la mujer sorda, dado que los profesionales solo se
dirigieron al acompafante.

Sélo el 25% de los acompanantes de las mujeres sordas de este estudio hablaban con fluidez el idioma de Libras.
En ese contexto, la informacidn y las conductas eran facilmente discutidas entre profesionales y acompafiantes, pero la
transferencia de esta informacion y la inclusién de la mujer sorda en trabajo de parto en este proceso de comunicacion
se veian afectadas. La presencia de estos ruidos en la comunicacién con la mujer sorda hizo que el acompafiante
asumiera el papel de interlocutor principal, quitdndole a estas mujeres el derecho a ser protagonistas de su propio
parto.

La necesidad de que una tercera persona actie como intermediario hace que la persona sorda pierda privacidad
e independencia. Cuando el profesional habla directamente con el acompafiante en lugar de hablar con la paciente
sorda, impide o anula la participacion de la persona sorda en su propia atencién de salud?.

El acompafiante no siempre tendra conocimientos suficientes de Libras para realizar la intermediacién?3y, aunque
domine la Libras, no desempeiia el papel de intérprete ya que éste requiere cualificacion profesional para interferir
minimamente en el mensaje a transmitir’.

En un intento de comprender lo que se les decia, las mujeres sordas participantes en el estudio que tenian
habilidades de lectura orofacial intentaron hacerlo, pero no pudieron debido a que los profesionales usaban
mascaras.

La mascarilla quirurgica es un Equipo de Proteccion Individual (EPI) que tiene como objetivo proteger al profesional
en lainminente realizacién de procedimientos que puedan resultar en salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales
en las mucosas oculares, nasales y bucales del profesional?*. Sin embargo, el uso de este EPI interfiere en la visualizacién
del rostro e impide la adherencia a la estrategia de lectura orofacial.
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Cabe sefialar que, si bien la lectura de labios es una estrategia utilizada por las personas sordas, no es una habilidad
que se adquiere de forma natural, por lo que no todos los miembros de la comunidad la realizan. Ademads, no resulta
una estrategia muy eficiente, ya que varios fonemas tienen un punto de articulacién similar, lo que puede influir en la
comprension errénea o incompleta de la informacién?.

En cuanto a las estrategias de comunicacion adoptadas por los profesionales durante la asistencia, las mujeres
sordas participantes de este estudio destacaron el uso predominante de gestos/mimica seguido de la escritura en
portugués. Estudios similares también demuestran el uso predominante de estas estrategias por parte de los
profesionales de la salud'*?>26, Sin embargo, no se ha demostrado que estos métodos garanticen una mejora en la
calidad de la comunicacién.

Del total de mujeres sordas que participaron en este estudio, el 50% tenia educacién primaria incompleta. La
regresion linglistica muestra que cuanto menor es el nivel de educacién, mayor es la dificultad para comprender el
portugués escrito!®. En este caso, la estrategia de utilizar el portugués escrito puede llevar a una interpretacion
distorsionada o incompleta del mensaje, asi como al uso de gestos/mimicas que no tienen en cuenta el sistema
linguistico propio de la lengua de sefas.

Cabe resaltar que la falta de informacién, la reduccién de la autonomia de las mujeres, la ausencia o restriccion
de acompanante, asi como la restriccidn de posicidn y movimiento que se han evidenciado en los dichos de las mujeres
sordas en este estudio, son algunas de las diferentes formas de violencia obstétrica.

La violencia obstétrica se define como todo acto que produzca dafio a la integridad fisica y psicoldgica de la mujer
embarazada, en trabajo de parto o en el puerperio, y puede ser realizada por personal hospitalario, familiares o
acompafiantes??. Todas las mujeres son susceptibles de sufrir este tipo de violencia, especialmente durante el parto. Sin
embargo, las mujeres con niveles socioeconémicos y educativos bajos se encuentran mas predispuestas??.

Cuando se trata de mujeres sordas, la vulnerabilidad se agrava ain mas debido a las barreras de comunicacion
gue experimentan en su relacidon con los profesionales sanitarios. Cabe sefialar que, cuando no se concreta una
comunicacion efectiva profesional-paciente y la mujer no es orientada adecuadamente, existe mayor probabilidad de
que la mujer sea sometida a este tipo de violencia?’.

El enfermero es el profesional que estd en contacto constante con la mujer en trabajo de parto. La comunicacién
entre la mujer y este profesional es fundamental para identificar sus necesidades, como también para reconocer y
minimizar la violencia que afecte la sexualidad y la reproduccién de la mujer?®. Sin embargo, en el caso de una mujer
sorda en trabajo de parto, sin utilizar de la lengua de sefias, le resultara dificil al enfermero desempefiar su papel y
ofrecer una atencién humanizada, y, por consiguiente, libre de violencia.

En este sentido, es necesario que a lo largo de todo el proceso del parto, los enfermeros faciliten una comunicacién
efectiva a través del uso de la lengua de sefias con el fin de garantizar una atencién humanizada, integral e igualitaria a
las usuarias sordas, asegurando su derecho a acceder a informacion sanitaria, comprender los procedimientos a los que
seran sometidas, esclarecer sus dudas y, en consecuencia, a ser protagonistas de su propio parto, permitiéndoles elegir
conscientemente la forma en que quieren experimentar el parto y el nacimiento de su hijo.

Limitaciones del estudio

En el dmbito cientifico, son escasos los estudios que retratan la perspectiva de las mujeres sordas sobre la atencién
a la salud, lo que demuestra la necesidad de ampliar la investigacion en esta drea para comprender las necesidades
reales de esta poblacidn, no sélo durante el embarazo y el parto, sino a lo largo de todos los ciclos de la vida.

Cabe sefialar que el estudio enfrentd algunas limitaciones, tales como: encontrar mujeres sordas que hubieran
experimentado el parto en los lugares en que se llevd a cabo la investigacidn; y el bajo nivel educativo de las
participantes, que puede haber contribuido a una evaluacidn menos rigurosa de la atencién sanitaria recibida.

CONCLUSION

Se evidencid la existencia de barreras de comunicacidén entre los profesionales de enfermeria y médicos vy las
mujeres sordas durante la atencidon del parto, ocasionadas por el desconocimiento de los profesionales sobre la Lengua
de Sefias Brasilefia, la ausencia de intérprete profesional en el contexto hospitalario, el acompafiante como principal
interlocutor en la comunicacién y el uso de mascara como impedimento a la lectura orofacial por parte de mujeres
sordas que presentaban esa capacidad.

En el intento de promover la comunicacién con la mujer sorda, los profesionales utilizaron gestos/mimica,
escritura en portugués y oralizacién, sin embargo, estas estrategias no se mostraron eficientes para establecer una
comunicacion efectiva.

Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e88440

DoCe .


https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.88440
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Santos GC, Santos AAP, Bittencourt IGS, Sanches METL, Lima ARS, Machado GVO
Barreras de comunicacion en la atencién a mujeres sordas durante el parto
s Articulo de Investigacion
Artigo de Pesquisa DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.88440
Research Article

En este sentido, es necesario que los gestores aseguren la formacién y educacidn continua de los profesionales de
la salud que brindan asistencia directa a las mujeres en trabajo de parto para que se viabilice el uso y difusion de la
lengua de seias, garantizando una atencién humanizada, integral e igualitaria, procurando que las mujeres sordas vivan
el parto y el nacimiento de forma positiva.

Ademas, es fundamental que el tema de Libras se incluya en el curriculo obligatorio de las carreras de salud para
que todos los estudiantes, en especial, los de enfermeria, se concienticen lo mas tempranamente posible, acerca de la
importancia de la utilizacién de la lengua de sefas para logar la atencion integral de las necesidades sanitarias de las
personas sordas.
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