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Resumen:

A partir de la construccién sociocultural que sustenta la maternidad como central en
la vida de las mujeres y que ademas determina quién y como debe desarrollar este rol, el
presente trabajo tiene como finalidad conocer como viven la maternidad las mujeres
sordas, usuarias de la Primera Unidad de Atencion en Salud para Personas Sordas en
Uruguay.

También se problematizara sobre la construccion de la sordera como discapacidad y las
determinaciones que esto puede generar en las mujeres sordas a la hora de ejercer la
maternidad.

Por otro lado, partiendo del conocimiento de que la Policlinica Luisa Tiraparé es el unico
centro de atencion en salud que tiene una unidad especializada en la atencién de personas
sordas, también se investigara sobre el funcionamiento y abordaje que realiza el equipo
técnico de la misma en lo que refiere a la salud sexual y reproductiva de las mujeres sordas
que alli se atienden.

Se pretende ademas generar insumos para posteriores investigaciones ya que se evidencid
que existe escasa acumulacion tedrica en lo que refiere a la salud sexual y reproductiva y

por tanto a la maternidad de las mujeres sordas y con discapacidad en general.

Abstract:

This paper aims to learn how do deaf women live their motherhood considering the
socialcultural construction supporting motherhood as central to the lifes of women. The
focus will be on the usuers of the First Unit Health Care for the Deaf in Uruguay.

It also problematize on the construction of deafness as a disability determinations and how

it can influence in deaf women when exercising their motherhood.

On the other hand, based on the knowledge that the Polyclinic Luis Tiraparé is the only
center of health care that has specialized in the care of deaf people, it will also be
investigated on the functioning and approach made by its technical team refering to sexual

and reproductive health of deaf women.



It is also intended to generate inputs for further research because it was evident that there is
less theoretical accumulation when it comes to sexual and reproductive health and

maternity both deaf and disabled women in general.



Lista de abreviaturas

ASSE — Administracion de los Servicios de Salud del Estado
CIPD - Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo
DDSS — Derechos Sexuales

DDRR - Derechos Reproductivos

FENASUR - Federacion Nacional de Sordos del Uruguay
IM — Intendencia de Montevideo

LSU - Lengua de Sefias Uruguaya

MIDES — Ministerio de Desarrollo Social

MSP — Ministerio de Salud Publica

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

PRONADIS - Programa Nacional de Discapacidad

SSR — Salud Sexual y reproductiva

USS - Unidad de Salud para Personas Sordas
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Introduccion

El presente documento corresponde a la Monografia de Grado exigida como
requisito académico para dar como culminada la Licenciatura en Trabajo Social. Dicha
carrera se enmarca en la Universidad de la Republica (UDELAR), especificamente en la
Facultad de Ciencias Sociales (FCS).

La seleccion del tema a ser investigado: Madres sordas: una mirada desde la
primera Unidad de Atencion a la Salud para las Personas Sordas en Uruguay (USS), se
debe en primer lugar a lo vivenciado en el proceso de préctica pre-profesional
implementada en “Casa de Gardel Primer Centro Nacional de Rehabilitacion y
Recreacion”, en el marco de la materia Metodologia de la Intervencion Profesional 111,
especificamente en la Supervision de Discapacidad. A partir de ese momento comienza el

interés particular de la estudiante hacia el tema de la discapacidad.

Con respecto al ¢por qué abordar este tipo especifico de discapacidad? La
estudiante creyd interesante poder realizar un abordaje diferente con respecto al tipo de
discapacidad ya que hasta el momento no presentaba acumulacion en lo que refiere a la

sordera.

En lo que respecta al abordaje de la maternidad en la discapacidad, se debe a que se
cree es un campo novedoso, ya que generalmente cuando se habla o investiga acerca de
derechos en materia de discapacidad se lo hace desde el ambito de la educacidn, el trabajo
o la salud. Por lo cual, generalmente cuando se habla de discapacidad, es comun pensar en
una intervencion desde la medicina o psicologia. Sin embargo a través de la presente
investigacion sin dejar de reconocer la importancia de estas disciplinas, se pretendera
integrar una perspectiva desde el Trabajo Social y brindar aportes desde la profesion que
problematicen la intervencion social en este &mbito, con una mirada critica acerca de

aquellos aspectos y elementos que de alguna manera influyen en dicha problematica.



A partir de la definicion del tema a ser investigado; se proponen los siguientes

objetivos:

Objetivo general:

Conocer cdmo viven las mujeres sordas el ejercicio de la maternidad.

Objetivos especificos:

Conocer como viven las mujeres sordas la decision de ser madres, el embarazo y la

maternidad.

Identificar que implicancias tiene ser madre sorda en un mundo oyente.

Conocer cdmo trabajan el tema de la maternidad y salud sexual y reproductiva en la
USS.

Mientras que, se definen como metodologias de investigacion y recoleccion de

informacién:

Revision bibliografica exhaustiva de la produccion tedrica existente, tanto a nivel
nacional como internacional referidas a las siguientes categorias de analisis:
discapacidad, sordera, salud sexual y reproductiva, maternidad. Esto se
complementd con busqueda de informacion en diferentes paginas webs y revision

de la normativa vigente en Uruguay.

Entrevistas en profundidad (semiestructuradas) a técnicos que trabajan en la USS y
que se encuentren implicados de forma directa a través de su especialidad con las

madres sordas (mediador sordo, intérprete en LSU, psicéloga, trabajadora social,)

Entrevistas en profundidad (semiestructuradas) a madres sordas (4 entrevistas).
Para esto se seleccionaron mujeres que hayan sido madres a partir del afio 2013 y
que han recibido el acompariamiento de la USS en este proceso, pero que tuvieran
embarazos anteriores controlados en otros centros de salud. Esto Ultimo para

realizar una comparacion con respecto a la atencion en la USS.



La opcion tedrico-metodologica desde la que se enmarcard la presente
investigacion, sera la planteada por Karel Kosik (1969), quien siguiendo la dialéctica
hegeliana propone la realizacion de sucesivos “rodeos” que permitiran realizar el abordaje
de lo real y de esta manera llegar a su esencia. Siendo estos “rodeos” imprescindibles
“para que el hombre pueda conocer y comprender este todo, para aclararlo y explicarlo
(...)” (ibidem; 1969:49) entendiendo que “la esencia se manifiesta en el fendmeno, pero
solo de manera inadecuada, parcialmente (...) la esencia no se da inmediatamente; es
mediatizada por el fendmeno y se muestra, por tanto en algo distinto de lo que es” (ibidem;
1969:27)

Es decir que se partird de una perspectiva histérico critica para de esta forma poder
trascender el pensamiento cotidiano y asi poder llegar en términos de Kosik (1969) a la

“gsencia del fendmeno”.

Ademas se intentard comprender esta realidad como totalidad dialéctica, como un

todo complejo, sintesis de multiples mediaciones y determinaciones.

Para esto, se cree sustancial poder realizar la deconstruccion de las siguientes
mediaciones!: discapacidad, sordera, derechos sexuales y reproductivos y maternidad.
Mediaciones estas que permitirdn un acercamiento mas profundo hacia el tema abordado.
De esta manera se pretende partir del conocimiento de lo inmediato, del “fenébmeno” segln
Kosik, para poder trascenderlo y acercarnos a la esencia, a la ““‘cosa misma™. Pero debemos
tener en cuenta que la comprension de la ““cosa misma’ no se da de forma inmediata, sino
que debemos realizar de manera constante un proceso de objetivacion para poder asi

trascender el ““mundo de la pseudoconcrecion®”’.

! Mediaciones segiin la matriz hegeliana son: “construcciones de categorias que permiten el
analisis complejo de situaciones concretas, ya no su simple interpretacion abstracta aislada™ (De
Paula Faleiros, 1992:67).

2 Segun Kosik (1967), el mundo de la pseudoconcrecion, se encuentra compuesto por el mundo de
los “fendmenos externos”, al cual lo integran fendmenos naturalizados y una praxis fetichizada, por
el mundo del “traficar y manipular”, donde estos fendmenos son utilizados sin reflexion previa
debido a que el ser humano no es consciente en todo momento. A su vez también lo componen, el

“mundo de las representaciones comunes” donde se desarrolla un saber “doxa” poseedor de
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En lo que tiene que ver con el tema a ser abordado, partiremos desde lo sensible, lo
vivenciado cotidianamente? reflejado en los distintos discursos de las entrevistas realizadas
a las madres sordas asi como también a los diferentes técnicos que conforman el equipo

interdisciplinario de la USS.

Se cree de suma importancia plantear, que se partira de reconocer a la discapacidad
como una construccion social basada en un determinado patron de “normalidad”™® que
impera en la sociedad. En otras palabras discapacidad determinada seguin pardmetros
establecidos de forma socio-histdrica que llevan a clasificar a los individuos a través del
par normal - anormal®. Es por esto que se cree necesario diferenciar los conceptos de
discapacidad y déficit, ya que nos permitird entender por qué a lo largo del presente
documento haremos referencia a personas en situacion de discapacidad y a personas
sordas, en contraposicion a aquellas denominaciones que los definen como sujetos con
“capacidades diferentes”, “minusvalidos”, “invalidos”, entre otras. Ademas se cree que al
hablar de personas en situacion de discapacidad y de personas sordas, se esta reconociendo

su condicion como sujetos de derecho.

prejuicios y finalmente el “mundo de los objetos fijados” en donde estrian las cosas que se
muestran dadas sin aparentes antecedentes ni devenir.

% «(...) cotidianidad es, ante todo, la organizacion, dia tras dia, de la vida individual de los
hombres; la relacion de sus acciones vitales se fija en la repeticion de cada dia, en la distribucién
diaria del tiempo. (...) es la division del tiempo y del ritmo en que se desenvuelve la historia
individual de cada cual.” (Kosik; 1976: 93)

* Este concepto sera desarrollado en el capitulo uno de la presente monografia.

®> Vallejos (2006) siguiendo a Foucault plantea que ““Normalidad - Anormalidad” es un par
conceptual que emerge en el contexto de la modernidad, buscando ordenar y tornar previsibles,

ddciles y utiles a los sujetos; (...)”. (Vallejos, 2006: 96)
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De esta manera se entiende la discapacidad como

“una invencion, una ficcién y no algo dado. (...) una categoria dentro de un sistema de
clasificacion y produccion de sujetos. El pardmetro de una normalidad Unica para dicha
clasificaciéon es inventado en el marco de relaciones de asimetria y desigualdad entre
quienes ejercen el poder de clasificar y quienes son clasificados entre un “nosotros” y un
“otro”. (Vallejos; 2006: 7-8)

Por otro lado, en lo que refiere a la exposicion del presente documento, el mismo

contara de cuatro capitulos:

En el capitulo I (“Primer rodeo: hacia el devenir histérico de las categorias
discapacidad y discapacidad auditiva”): se realizara un primer “rodeo” teérico-reflexivo,
de andlisis, donde se intentard comenzar a deconstruir aquellas mediaciones que permitiran
realizar un acercamiento mas profundo al tema a investigar. Categorias estas, consideradas
como principales mediaciones a la hora de abordar la tematica seleccionada, (lo cual no
quiere decir que el resto de las mediaciones tengan menor importancia).

Es importante agregar que para lograr acercarnos a estas categorias tomaremos como punto
de partida el periodo conocido como Modernidad. Posteriormente analizaremos las formas
a través de las cuales se conceptualiza la discapacidad, a partir del modelo médico vy el
modelo social, para luego centrarnos en lo que atafie especificamente a la discapacidad

auditiva.

En el capitulo Il (“La situacion particular de Uruguay”): Se pretende realizar
una sintesis de la realidad normativa en Uruguay con respecto a la discapacidad,
discapacidad auditiva, salud sexual y reproductiva simultaneamente.

Asi como también, en una segunda instancia se hara una breve presentacion de la USS.

En el capitulo 111 (“La maternidad esperada”): Si bien la maternidad es pensada
y atribuida principalmente a términos biol6gicos, en el presente documento se le
conceptualizard desde una perspectiva socio-histdrico-cultural, lo cual no significa negar el

aspecto bioldgico de la misma.
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Es por esto que se cree importante en este capitulo, realizar en primer lugar un breve
recorrido acerca de los diferentes significados que ha adquirido la maternidad en diferentes
momentos historicos; para luego detenernos especificamente en la categoria maternidad

como construccidn socio-cultural.

Por altimo, en el capitulo 1V (“Puesta en escena”): Se trabajara y reflexionara
sobre lo presentado en los capitulos anteriores a partir de lo recuperado a través del trabajo
de campo, tomando los discursos de los entrevistados, centrdndonos en los aportes méas
relevantes que surgieron en las distintas instancias metodoldgicas. Finalmente se

presentaran las reflexiones finales.
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CAPITULO 1

Primer rodeo: hacia el devenir histérico de las categorias discapacidad y

discapacidad auditiva

¢Quién dijo solo se escucha con el oido?

Tu mundo y mi mundo un solo mundo es

Negarlo es negarme y también al revés

Dificil poder sentir esa unidad si no aceptamos ser socios en esta sociedad

No son ellos y nosotros, somos todos por igual. Igual pero diferentes, esa es la diversidad.

(Extracto de la cancion ¢Quién dijo?, del grupo uruguayo “4 Pesos de Propina™)

1.1 Divide y reinaras: modernidad y nuevas formas de catalogar

Para una mejor organizacion expositiva y comprension del tema a ser analizado, se cree
importante conceptualizar el periodo conocido como modernidad, ya que es a partir del
mismo en donde comienza a mirarse el mundo desde una perspectiva diferente, fundada

principalmente en la razén.
Es asi que:

“con el cambio del modelo de produccion, no sélo se da una modificacion cuantitativa en
términos de produccién y acumulacién, sino una sustancial modificacion cualitativa en las
relaciones sociales que se establecen y reproducen remodelando la estructura social,
asumiendo un papel productivo en la constitucion de cierta estratificacion social” (Acosta
apud Silva, 2012:3)

Es decir, surgen modificaciones en el modelo de produccion y reproduccion social lo
cual deriva en cambios en las relaciones humanas. En otras palabras nos enfrentamos a un
nuevo modo de produccion: el capitalista, a partir del cual se da un cambio estructural de

las sociedades.

Es también a partir de este momento histérico, en donde el saber cientifico y por lo

tanto el saber médico, comienzan a tornarse como productores de verdad incuestionables.
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Esto lleva de forma simultanea al surgimiento de un proceso de “medicalizacion”® de la

sociedad, que a su vez se relaciona con el disciplinamiento social y control de los cuerpos:

“El profesional de la medicina se convierte en el experto consejero familiar, que instala
prescripciones morales y médicas en torno a la organizacion de lo cotidiano y el principio
de salud se instala como ley fundamental de los lazos familiares. Todo ello contribuye a
que la autoridad médica sea, a la vez, una autoridad social”. (Foucault apud Rosato y
Angelino et al, 2009: 56-57)

El saber médico asume la potestad de designar quienes se encuentran dentro de esos
pardmetros de normalidad y quienes estan por fuera de los mismos, considerdndolos asi

como los anormales.

De esta manera comienzan a crearse parametros duales tales como ‘“sano-
enfermo”, “Gtil-inatil”, “normal-anormal”, a partir de lo cual hablamos de una “ideologia
de la normalidad”” que establece asi cual es el modelo al que todos los individuos deben
aspirar y adecuarse en caso de desviarse de la norma. En palabras de Foucault, todo
aquello que no se encuentra dentro de los parametros de normalidad, tiene que poder ser

corregido, controlado o castigado.

Vallejos (2006) siguiendo a Foucault plantea que ““Normalidad - Anormalidad” es un par
conceptual que emerge en el contexto de la modernidad, buscando ordenar y tornar

previsibles, déciles y Gtiles a los sujetos; (...)”. (Vallejos, 2006: 96)

® La medicalizacion hace referencia a los procesos de expansion tanto ideoldgicos como técnicos a
través de los cuales la medicina comienza a producir saberes y a intervenir en areas de la vida
social que van mas alld de lo médico. Para que algo pueda ser medicalizado, es preciso que sea
clasificada, evaluada y caracterizada en términos de anormalidad-normalidad; por tanto la

medicalizacion y la practica médica constituyen normas. (Mitjavila, 1998).

7#(...) La normalidad y su ideologia normalizadora son una construccion, en un tiempo y en un
espacio determinado, fruto de ciertas relaciones de desigualdad que permiten a un grupo instalar
ciertos criterios para delimitar qué es y qué no es, es decir, criterios hegemanicos, que aparecen

como Unicos e incuestionables.” (Rosato y Angelino, 2009:118)
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Vemos entonces como estos parametros juegan un papel primordial en la construccién
social de la discapacidad, ya que este patron de normalidad es construido como criterio de

demarcacion, separacion y distincion a partir de su opuesto: anormalidad.

En otras palabras, desde esta perspectiva historica, fundada desde la ideologia antes
mencionada, se considera a la persona en situacion de discapacidad y por tanto a la persona
sorda, como poseedora de un cuerpo “danado”, al que le “falta algo”, un cuerpo que no

estaria dentro de los pardmetros de normalidad establecidos de forma hegemonica.

Siguiendo a Kipen y Vallejos (2006), se plantea que la persona en situacién de
discapacidad aparece en nuestra sociedad como aquella a la cual “le falta algo” en su
naturaleza corporal o funcional, “no tiene lo que hay que tener”; es decir, no tiene ni el
cuerpo, ni los sentidos, ni la inteligencia necesarias para ser normal, segin parametros
establecidos socialmente. Agregan ademas que al ser esta falta atribuida social y
culturalmente a la naturaleza, la persona se encuentra de alguna manera eximida de
responsabilidad ante su inadaptacion a las normas, sin embargo, le es impuesto todo

intento de normalizacion:

"Si el concepto de normalidad tiene que ver con el grado de mayor o menor adecuacion a la
norma, (...), en el caso de presencia de discapacidades la exclusion es automatica, dado que
lo normal hace al funcionamiento social requerido. Esto contempla el mayor grado de
aceptacion social sobre la base del rendimiento y las persona, rendimiento requerido en
funcién de los parametros establecidos para las personas convencionales -otra forma de

denominar la diferencia - y no para personas con discapacidad”. (Stern, 2005:23-24)

Vallejos (2006) plantea que la discapacidad es una categoria ubicada dentro de un
sistema de clasificacién y produccion de sujetos, en donde impera un parametro de
normalidad en funcion de las relaciones de asimetria y desigualdad de aquellos que tienen
el poder de clasificar y distinguir entre “un nosotros y un otros”. Agrega ademas que a
partir de estas relaciones desiguales se genera la exclusion y por lo tanto el proceso de

“inclusion-excluyente’8,

8 El término exclusion- excluyente hace referencia a “(...) formas de inclusion que marcan una vez
mas la sensacion de estar dentro pero diferenciada de los otros no discapacitados. (..) plantear las

politicas publicas para los discapacitados diferenciadamente de las demés acciones del estado, van
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Es asi, que a través de la categoria inclusion-excluyente, podemos analizar
aspectos relacionados a la tematica de discapacidad y especificamente a las oportunidades

o limitaciones a las que se enfrentan las madres sordas.

Por lo tanto la discapacidad seria

“(...) una idea cuyo significado estd intimamente relacionado con el rol de la normalidad y
con los procesos historicos, culturales, sociales y econémicos que regulan y controlan el
modo a través del cual son pensados e inventados los cuerpos, las mentes, el lenguaje, la
sexualidad de los sujetos”. (Stern, 2005:131)

Esta concepcion de la discapacidad se fundaria como se planted anteriormente en
una relacion de nosotros-otros, en donde existe un “nosotros normal” en relacion al cual se
define a ese “otro anormal” que se distancia del nosotros transformandose asi en otro

distinto.
Es asi como:

“Este nosotros, que refiere a los no discapacitados, se convierte en “la medida” para
establecer cuan diferente es el otro. La diferencia se constituye en la distancia que aleja a
ese otro del parametro y enmarca un proceso por el cual dicha diferencia se atribuye al otro

y no a la relacién que lo convierte en diferente (...)” (Rosato et al; 2009:66)

De esta forma, en el sistema capitalista moderno la persona con discapacidad y en
este caso la persona sorda, como habitante del mundo “anormal” es etiquetada, catalogada
por un modelo hegemédnico desigual que expresa diversas formas de control de los

“cuerpos daciles™®.

acompafiadas de una valoracion moral respecto de la discapacidad que le otorga un plusvalor
positivo a las intervenciones de los funcionarios politicos (...)”.

° En el capitulo "Disciplina" del libro “Vigilar y Castigar” de Foucault incluyé un subcapitulo
llamado "Los cuerpos déciles”, en donde sefiala que el hombre méquina (a partir del siglo XVIII)
ha sido escrito sobre el registro anatomo-metafisico (médicos, etc.) y el técnico-politico
(reglamentos militares y escolares, entre otros), destinados a controlar o corregir las operaciones
del cuerpo. La nocion de docilidad une al cuerpo analizable y al cuerpo manipulable. Es décil un

cuerpo que puede ser sometido, utilizado, transformado y perfeccionado.
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1.2 La puja entre el modelo hegeménico y el modelo social de la discapacidad

A la hora de comenzar el proceso de deconstruccion de la categoria discapacidad,

se cree pertinente realizar un recorrido tedrico a través de los modelos médico y social.

El modelo médico o rehabilitador define a la discapacidad como una enfermedad
0 patologia, a partir de la cual sostiene la necesidad de un tratamiento para poder corregir
el “deficit” y tratar de amoldarlo a los parametros de normalidad socialmente establecidos.
Es decir, este modelo centra a la discapacidad en el caracter bioldgico y la idea de

deficiencia, tomando a esta Ultima como indicador para el diagnéstico.
Cabe destacar que:

“Deficiencia es anormalidad o pérdida de una estructura corporal o de una funcion
fisioldgica. Las funciones fisioldgicas incluyen las mentales. Con “anormalidad” se hace
referencia, estrictamente, a una desviacion significativa respecto a la norma estadistica
establecida y solo debe usarse en este sentido.” (CIF-OMS/OPS, 2001:206)

Por otro lado, el modelo social de la discapacidad, desde el cual se abordara el tema
a ser investigado, la entiende como produccion y reproduccion social, como un problema
creado socialmente que se relaciona con la plena integracion de las personas a la vida
social. Es decir, no conceptualiza a la discapacidad desde la idea de déficit o enfermedad
sino desde las posibilidades que le brinda el entorno a la persona con discapacidad. La
discapacidad se torna tal en el encuentro con ese entorno, por lo que rompe con la idea que

lo piensa como problema individual.

“Hoy no proponemos pensar a la discapacidad como una produccion social, inscripta en los
modos de produccion y reproduccion de una sociedad. Ello supone la ruptura con la idea de
déficit, su pretendida causalidad bioldgica (...) posibilita entender que su significado es
fruto de una disputa o de un consenso, que se trata de una invencion, de una ficcion y no de
algo dado.” (Rosato y Angelino; 2009:51)

Por lo tanto desde este modelo, la discapacidad no es un problema que atafie
Unicamente a la persona que se encuentra en situacion de discapacidad, sino que refiere a

un conjunto de aspectos y condiciones sociales.
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Desde esta mirada, el manejo del problema exige de la accion social, siendo
responsabilidad colectiva hacer las modificaciones necesarias para la plena participacion
de las personas en situacion de discapacidad y por tanto de las personas sordas en todas las
areas de la vida social.

“En consecuencia, la vision tragica y medicalizada de este fendmeno es propia de la
sociedad capitalista, producto de condiciones econdmicas, sociales y culturales (...) la
produccién de sujetos Utiles tanto a la produccion como a la reproduccién social y la

tipologia del hombre normal como sujeto deseable.” (Rosato y Angelino, 2009: 6)

Desde esta postura se toma a la discapacidad como un modelo instaurado a partir de
pardmetros de desigualdad, relacionados especificamente con ciertas formas de produccién
y reproduccion social. Hablamos de un sistema que estratifica a las personas a partir de

relaciones asimétricas de poder.

“Discapacidad es un término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una “condicion de salud”) y sus factores contextuales (factores ambientales
y personales).”(CIF-OMS/OPS, 2001: 206)

Rosato y Angelino (2009), plantean que el déficit es utilizado para catalogar, a partir de la
existencia de relaciones asimétricas y desiguales, razon por la cual se lo debe cuestionar,
desnaturalizarlo. Esto implica apartar a la discapacidad del terreno bioldgico y negar ademas la

normalidad Unica.

Es importante plantear que pararnos desde este modelo no significa negar la
existencia del aspecto bioldgico, de esta manera: “(...) la discapacidad es una construccion
social, ya no solo en su etimologia, sino en su conceptualizacion. Cierto es que hay una realidad

bioldgica, orgénica, una marca corporal, pero todo lo demés es una construccion social.”(Miguez,
2014:63)
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1.3 ¢Sordera versus Discapacidad?

Dentro de las personas que se encuentran en situacion de discapacidad, se
encuentran las personas sordas, ya que “viven en un mundo que fue hecho para los
oyentes”. (Miguez, 1997:15).

Generalmente cuando se habla de sordera se lo hace en términos de discapacidad
auditiva. De esta manera surgen desde la sociedad diferentes formas de clasificar a las
personas sordas tales como mudos, sordomudos, discapacitados; valoraciones con
connotacion negativa que lo que hacen es ubicarlos dentro de la vision trégica de la
discapacidad a partir de los conceptos de normalidad-anormalidad definidos en el punto

anterior del presente documento.
Es necesario definir que se entiende por discapacidad auditiva:

“(...) implica distinguir al Sordo desde la sordera severa o profunda, bilateral, congénita o
adquirida (...), no hereditaria y prelinglistica. (...) La sordera severa y profunda aluden, la
primera, a pérdidas muy importantes en la audicién, y la segunda, a pérdidas totales. Que
ésta sea bilateral significa que la Sordera severa o profunda se da en ambos oidos.
Congénita (...) que es de nacimiento; se consideran, también, los casos de nifios que desde
casi recién nacidos han perdido la audicion. No hereditaria hace referencia a nifios Sordos
hijos de padres Oyentes”. (Miguez, 1997:5)

Como plantea Angelino (2009) es importante posicionarnos en la comprension de
la discapacidad distinta de la enfermedad, como produccion socio cultural, alejada de la
visién hegemdnica del modelo médico que no rompe con la idea de déficit y que reproduce
la desigualdad social: “Es la presencia del otro que escucha o que no quiere oir que

comienza a definir el “ser sordo””. (Benvenuto, 2004:4)

Tomando a Benvenuto (2004), la deficiencia alude al aspecto fisico, mientras que la
discapacidad refiere al aspecto social. A lo que agrega que mas alla de que la sordera
impliqgue un impedimento fisico, alude a una manera de ser y de estar en el mundo
diferente a la de las personas oyentes, que se torna tal en el encuentro de la persona sorda

con la persona oyente.
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Es por lo antes mencionado, que en la presente monografia se hablara de sordera y
se hard referencia a personas sordas, lo cual no implica negar la existencia de una
deficiencia. Se cree que posicionarnos desde este modelo hace que se los reconozca como
sujetos de derecho, con un lenguaje propio que los define como comunidad®® lo cual nos

demuestra que:

La sordera es “(...) una manera de vivir y de percibir el mundo”. (Miguez, 1997:10).

19 En el Capitulo 2 de la presente monografia se hara referencia al reconocimiento de la Lengua de

Sefias Uruguaya y su importancia para la comunidad sorda.
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CAPITULO 2

La situacion de Uruguay

El presente capitulo persigue como objetivo sistematizar el estado de las politicas
publicas en Uruguay, referidas en primera instancia a las categorias tedricas expuestas de
forma abstracta en el capitulo anterior del presente documento (discapacidad vy
discapacidad auditiva). En una segunda instancia haremos referencia a la normativa
referida a salud sexual y reproductiva desde la perspectiva de los derechos humanos.

Para esto se tomaran como principales insumos: diferentes leyes, decretos y material
tedrico elaborado por diferentes instituciones que trabajan y abordan estas tematicas. Por
ultimo, se hard la presentacion de la USS.

2.1 Normativa vigente en materia de discapacidad y discapacidad auditiva

Es pertinente en primera instancia hacer referencia, a la ley N° 16.095 (1989) de
“Equiparacion de Oportunidades para las Personas Discapacitadas”, la cual expresa en su

Articulo n° 2 que:

“Se considera discapacitada a toda persona que padezca una alteracion funcional
permanente o prolongada, fisica o0 mental, que en relacién a su edad y medio social
implique desventajas considerables para su integracién familiar, social, educacional o
laboral”. (Ley N° 16.095, art.2: 1989)

Esta definicion de alguna manera, no explicita ni contempla la influencia del
entorno, en otras palabras no tiene en cuenta la implicancia social como construccion de la
misma. Asi mismo define a la discapacidad desde la idea de déficit y la carga de valoracion
negativa al hacer referencia a las “desventajas” a las que se enfrena la persona con

discapacidad.

1 La Ley N° 16.095 de “Equiparacion de Oportunidades para las Personas Discapacitadas”, ya no
se encuentra vigente. La misma fue sustituida por la Ley N° 18.651 de “Proteccion Integral de

Personas con Discapacidad”.
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Por otro lado, La Convencion Interamericana para la Eliminacion de todas las

Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad (1999)*2, refiera a que:

“El término discapacidad significa una deficiencia fisica, mental o sensorial ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de ejercer una 0 méas actividades
esenciales de la vida diaria que puede ser causada o agravada por el entorno econémico y
social”. (Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad,1999: art.1)

Al igual que la ley 16.095 , la Convencion Interamericana define a la discapacidad
a partir de una deficiencia permanente o transitoria, lo cual de alguna manera la relaciona
directamente con el modelo médico rehabilitador. Sin embargo agrega la implicancia que
puede tener el factor social en la deficiencia.

En lo que respecta a la Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2006), se plantea que:

“Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con las demés.” (Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, 2006: art.1)

En esta definicibn podemos ver que se mantiene una inclinacién a seguir
vinculando los conceptos de discapacidad y deficiencia, sigue centrando la idea de la
discapacidad en el “déficit”. Sin embargo, es importante recalcar que se refiere a “personas
con discapacidad” es decir que esta reconociéndolas de alguna manera como sujetos de

derecho. También reconoce la influencia que puede llegar a tener el entorno.

Finalmente en materia de discapacidad, en el afio 2010 Uruguay promulga la Ley

N° 18.651 de “Proteccidn Integral de Personas con Discapacidad”, la cual plantea que:

12'|_a Convencidn Interamericana para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra
las Personas con Discapacidad fue aprobada en el afio 1999 por la Asamblea General de la

Organizacion de los Estados Americanos Y ratificada por Uruguay en el afio 2001.
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“Se considera con discapacidad a toda persona que padezca 0 presente una alteracion
funcional permanente o prolongada, fisica (motriz, sensorial, orgénica, visceral) o mental
(intelectual y/o psiquica) que en relacion a su edad y medio social implique desventajas
considerables para su integracion familiar, social, educacional o laboral”. (Ley N° 18.651,
art.2: 2010)

Si consideramos el modelo medico y el modelo social expuestos en el capitulo
anterior del presente documento, podemos ver que esta definicion planteada por la
normativa uruguaya (a través de la cual las personas sordas como pertenecientes al
colectivo que se encuentra en situacion de discapacidad estan enmarcadas), mantiene ain
un fuerte posicionamiento desde el modelo médico. Esto se puede ver ya que define a la
discapacidad desde una condicién biologica. Cabe destacar que si bien plantea una
posicion desde el modelo hegemdnico incorpora aspectos del modelo social, los reconoce
como “personas” lo cual los posiciona al igual que la Convencion como sujetos de

derecho.
En lo que refiere especificamente a las personas sordas, la ley reconoce:

“(...) a la lengua de sefias uruguaya como la lengua natural de las personas sordas y de sus
comunidades en todo el territorio de la Republica. La presente ley tiene como objetivo la
remocion de las barreras comunicacionales y asi asegurar la equiparacion de oportunidades

para las personas sordas e hipoacusicas”. (Ley 17.378, 2001: art.1)

Este reconocimiento de la LSU es muy importante no solo por la importancia que
tiene para los sordos como medio de comunicacion a través del cual acceden a la
informacidn, sino también porque es fruto de un largo proceso de lucha en procura de los
derechos de la comunidad sorda como ciudadanos y como forma de reconocimiento de su

cultura e identidad.

Mientras que, en el afio 2009 se promulga la Ley N° 18.437: Ley General de
Educacion. La misma hace referencia a la existencia de diferentes lenguas maternas en

Uruguay, dentro de las cuales se menciona la LSU:

“La educacién linguistica tendra como propdésito el desarrollo de las competencias
comunicativas de las personas, el dominio de la lengua escrita, el respeto de las variedades

linguisticas, la reflexion sobre la lengua, la consideracion de las diferentes lenguas
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maternas existentes en el pais (espafiol del Uruguay, portugués del Uruguay, lengua de
sefias uruguaya) (...)”. (Ley N° 18.437, 2009: art.40, inciso e)

Este recorrido a través de la legislacion en Uruguay acerca de la discapacidad, nos
permite ver las distintas concepciones con que se ha visto a lo largo de estos afios a las
personas en situacién de discapacidad y por tanto a las personas sordas.

Sin embargo, cabe recalcar que en dichas formas de concebir a la discapacidad, se
ha mantenido la inclinacion hacia el modelo médico, perdiendo la vision del peso que
tienen factores externos al sujeto como lo son el entorno y por ende factores sociales,
culturales, econémicos, politicos. Lo cual como planteamos anteriormente, no significa
negar la existencia de una deficiencia si no problematizar estas concepciones, ponerlas en

debate, cuestionarlas.

2.2 La salud sexual y reproductiva desde una perspectiva de derechos

En este punto se hara referencia a los derechos sexuales y reproductivos, desde la
perspectiva de los derechos humanos que toda persona tiene. Por lo cual, se hace necesario

en primera instancia definir qué se entiende cuando hablamos de derechos humanos:

Tomando a Vescovi (1973), los derechos humanos hacen referencia a los derechos
inherentes a todos los seres humanos, sin distincion alguna de nacionalidad, lugar de
residencia, sexo, origen nacional o étnico, color, religién, lengua, o cualquier otra
condicion. Es decir, todos tenemos los mismos derechos humanos, sin discriminacion
alguna. Los Estados deben promover y proteger los derechos humanos y las libertades

fundamentales de los individuos o grupos.

Por otro lado, Correa y Petchesky (1995), plantean que los derechos sexuales y los
derechos reproductivos son ejes fundamentales para la construccion de la ciudadania ya
que refieren al poder que cada persona tiene de decidir acerca de su fertilidad, capacidad
reproductiva, salud sexual y reproductiva, numero de hijos, actividad sexual, cuidado y

crianza de los hijos. Ademas para que las personas puedan tomar estas decisiones de forma
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segura y responsable deben contar con acceso a informacidn, disponibilidad de recursos,

equidad, no discriminacion, libertad y respeto.

En materia de salud sexual y reproductiva, la Conferencia de EIl Cairo®® (CIPD,
1994), signific6 un cambio de paradigma, ya que introduce el concepto de salud

reproductiva y derechos reproductivos de las personas como un derecho humano.

En lo que refiere a Uruguay, a partir del afio 1996 se comienzan a implementar
programas en salud sexual y reproductiva, que tienen la caracteristica de ir mas alla de la
salud materno-infantil, incluyendo otras necesidades y derechos en lo que tiene que ver con

la salud de las mujeres.

La Ley N° 18.426 de “Defensa del derecho a la Salud Sexual y Reproductiva”
promulgada en el afio 2008, plantea en su articulo 1° sobre deberes del Estado:

“El Estado garantizara condiciones para el ejercicio pleno de los derechos sexuales y
reproductivos de toda la poblacion. A tal efecto, promoverd politicas nacionales de salud
sexual y reproductiva, disefiara programas y organizard los servicios para desarrollarlos
(...)". (Ley 18.426, 2008: art.1°)

Esta ley establece que los servicios de salud sexual y reproductiva y los de
anticoncepcidn deben formar parte de los programas integrales de salud que se brindan a la
poblacidn. A su vez prevé la creacion de servicios de salud sexual y reproductival* para el
abordaje integral de los mismos como derechos humanos, universaliza la anticoncepcion,
la maternidad y paternidad elegidas, el seguimiento del embarazo, parto, puerperio, etapa

neonatal y la educacion sexual, entre otros.

El afio 2010 marca un punto de inflexién en este tema, ya que desde la arena

politica comienza a darse mayor interés a la SSR. Es también en este afio que se aprueba la

3 Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), de América Latina y El Caribe:
integracion plena de la poblacién y su dindmica en el desarrollo sostenible con igualdad y enfoque
de derechos.

4 En adelante SSR.
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reglamentacion de la ley planteada anteriormente, a través del Decreto N° 293/2010%° (30
de setiembre del 2010). Esta legislacion otorgd caracter de ley a normativas y guias
clinicas ya existentes en Uruguay sobre diferentes campos de SSR.

En el mismo se define la salud sexual y reproductiva, reconociendo a los derechos

sexuales como derechos humanos:

“(...) la salud sexual y reproductiva implica no solo una vida sexual satisfactoria y segura,
también la capacidad de decidir si tener hijos, con quien tenerlos, cudndo y con qué
frecuencia. Para asegurar esto se reconoce el derecho a la informacion y al acceso a
métodos de regulacion de la fertilidad que el usuario o usuaria prefiera. (...) se plantea
como derecho el acceso a servicios de salud adecuados que permitan a la mujer llevar a

término su embarazo y parir en forma segura.” (Dominguez, Matiolli, Sosa, 2011:28)

Agrega con respecto a la salud sexual, que esta implica el estado de bienestar fisico,
mental, emocional y social relacionado con la sexualidad y no solo la ausencia de
enfermedades sino también la posibilidad de tener relaciones seguras, placenteras, sin

coercién, discriminacion ni violencia.

También se presentan las caracteristicas que debe tener el abordaje de los servicios
de la salud sexual y reproductiva: universal, inclusivo, amigable, igualitario, integral,
multidisciplinario, confidencial, ético, calificado, respetar la diversidad, evitar la
discriminacion de cualquier tipo, atencion bio-psico-social de las personas y que respete su
autonomia. Esto con el fin de disminuir las barreras de acceso a grupos vulnerables y

socialmente excluidos.

Cabe destacar que define servicio igualitario de la siguiente manera:

“respetando la diversidad de las personas y evitando la discriminacion por género,

condicion étnico-racial, orientacion sexual e identidad sexual, capacidades diferentes,

1> Este decreto tiene como objetivo determinar cuales seran las caracteristicas de los servicios de
salud sexual y reproductiva creados por la ley y que deberan ser implementados por los prestadores

que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud.
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convicciones filosoficas, confesionales e ideoldgicas.” (Dominguez, Matiolli, Sosa,
2011:28)

El decreto plantea también que los servicios deben informar, asesorar y orientar en materia

de derechos en SSR sobre:

Sexualidad responsable y placentera

Acceso universal a métodos anticonceptivos seguros y confiables, reversibles e
irreversibles

Prevencién y tratamiento de infecciones de transmision sexual

Prevencion de enfermedades de origen reproductivo

Prevencion de morbimortalidad de mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
Crear condiciones para que el parto institucional sea humanizado

Promover la participacion de parejas u otras personas a eleccion de la mujer, en el
parto y post parto

Prevencidn de la violencia fisica, psicoldgica y sexual

Atencién de aborto

En este sentido, la Ley N° 18.335 (2008) en su articulo N° 2 referida a pacientes y usuarios

de la salud, plantea:

“Los pacientes y usuarios tienen derecho a recibir tratamiento igualitario y no podran ser

discriminados por ninguna razén ya sea de raza, edad, sexo, religion, nacionalidad,

discapacidades, condicion social, opcién u orientacion sexual, nivel cultural o capacidad
econémica (...).” (Ley N° 18.335, 2008: art. 2)

En este periodo, el MSP elaboré una serie de guias clinicas que regulan la

implementacion de los servicios de SSR, una de las cuales refiere al abordaje de la SSR en

personas con discapacidad®. En esta el MSP’ plantea que a pesar de la promulgacion de la

Ley N° 18.426 (2008), existe un nucleo de la poblacion mas vulnerable que no accede en

igualdad de condiciones a las prestaciones de salud a la que tienen derecho. También

16 Guias en Salud Sexual y Reproductiva. Capitulo: Abordaje de la salud sexual y reproductiva en

personas con discapacidad. Octubre 2012.

7 Ministerio de Salud Publica.
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sostiene que lo que se busca es sensibilizar a los equipos de salud, avanzar en la
conceptualizacion de este tema, promover una atencion diferencial ante situaciones que
requieren adecuaciones de accesibilidad, a la vez que avanzar derribando barreras

actitudinales que se presentan en los servicios de salud ante las personas con discapacidad.

Por otro lado, el CIPD también hace referencia a la discapacidad y a los DDSS® y
DDRR?®:
“Los gobiernos deberan examinar (...) las necesidades de las personas con discapacidad en
sus aspectos éticos y derechos humanos. Deben reconocer las necesidades relativas, entre
otras cosas, a la salud reproductiva, incluida la planificacion de la familia y la salud sexual
(...). Asi mismo debe eliminar las formas concretas de discriminacion de las que puedan ser
objeto (...) en relacion con los derechos reproductivos, la formacion de hogares y familias
(...).” (CIPD, 1994:104)

Retomando la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(2006), también cubre algunos aspectos en cuanto a SSR:

En el articulo N° 23 respecto del hogar y de la familia, plantea que los Estados parte
deben tomar medidas efectivas contra la discriminacién de las personas con discapacidad
en cuestiones relacionadas con el matrimonio, la familia, la paternidad y las relaciones
personales, esto con el fin de asegurar: su derecho a contraer matrimonio, a fundar una
familia, a decidir libremente y de forma responsable el nimero de hijos y el tiempo entre
un nacimiento y otro, a tener acceso a la informacion y educacién sobre reproduccion y
planificacion familiar acorde a la edad, agrega ademas que se debe mantener la fertilidad
de las personas con discapacidad y ofrecer los medios necesarios para que se cumplan

estos derechos.
En su articulo n® 25 inciso a, referido a la salud, plantea que los Estados Parte:

“Proporcionaran a las personas con discapacidad
programas y atencion de salud gratuitos o a precios asequibles de la misma variedad y

calidad que a las demés personas, incluso en el &mbito de la salud sexual y reproductiva, y

18 Derechos sexuales.

19 Derechos reproductivos.
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programas de salud publica dirigidos a la poblacion”. (Convencién sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, 2006:19)

Cuando Uruguay ratifica la Convencidn, en el articulo N° 5 referido a igualdad y no

discriminacion plantea que:

“Es importante sefialar que para promover la igualdad y eliminar la discriminacién (...) ha
adoptado, a través de Pronadis, varias medidas pertinentes para (...) garantizar a las
personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales. Entre ellos se destacan: (...)
Actividades de sensibilizacion, formacion y difusion para la accesibilidad de mujeres con
discapacidad en los servicios de salud sexual y reproductiva (...)”. (Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad; art.5)

Mientras que el articulo N° 6 que hace referencia a las mujeres con discapacidad,
plantea que dentro de PRONADIS? se cred el area de Discapacidad y Género, con el fin
de incorporar a todas las acciones la perspectiva de genero. Para esto se adoptan medidas
que junto a la sociedad civil buscan el cumplimiento de los derechos humanos, a través de
por ejemplo: capacitacion sobre derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con

discapacidad.

2 E| articulo n® 256 de la Ley N° 18.172 (2007), cred el Programa Nacional de Discapacidad
(PRONADIS), el cual funciona en la oOrbita del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). El
mismo tiene como objetivo: mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad,
entendiendo que a través de la capacitacion de estas se puede lograr su inclusion social. (Pagina de
Pronadis)
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2.3 Unidad de Salud para Personas Sordas (USS)

““Cuando iba al médico nunca entendia nada, siempre era un fantasma, iba mi
madre, mi padre o algun familiar, me tocaban, hablaban de mi, y yo nunca sabia nada”
(Usuario de la USS)

La Unidad de Salud para personas sordas (USS), comienza a funcionar en el afio
2012, a partir de intercambios realizados con Francia, en donde se implementa un modelo
especifico de atencion para personas sordas. Obviamente que ese modelo debi6é adaptarse
al contexto social, politico y normativo de Uruguay asi como también a la comunidad
sorda y al sistema de salud. Se trabaja en la construccion de un espacio bilingie y bi-

cultural: espafiol-lengua de sefias uruguaya (LSU) - oyentes y sordos.

Cabe destacar que la USS es una conquista de la Comunidad Sorda (FENASUR)?!
y el convenio con MIDES-PRONADIS, Intendencia de Montevideo (IM) y ASSE?
(Servicio Externo de Salud del Estado).

La Unidad se encuentra ubicada en la Policlinica Municipal “Luisa Tiraparé?”
(Montevideo) y funciona como Unico Centro de Referencia del pais, por lo cual los usuarios
que acceden mayoritariamente son de la capital aunque algunos provienen de
departamentos cercanos, como San José y Canelones. Es por tanto que la USS al no poder

dar respuesta a otros puntos del pais ha sido referente a nivel nacional.

Ademas realiza atencion en la policlinica dos veces por semana con un aproximado
de diez horas semanales. A lo cual se le debe sumar las horas destinadas a interconsultas,

derivaciones, todas estas instancias con interpretacion.

2! Federacion Nacional de Sordos del Uruguay.

22 Administracion de los Servicios de Salud del Estado

23 |_a Policlinica Luisa Tiraparé, se encuentra ubicada en Montevideo, zona Centro: Avenida
Uruguay (entre Arenal Grande y Daniel Fernandez Crespo) N°1936. El teléfono es: 1950 8522 y
funciona de lunes a viernes de 7:30hs a 17:30hs.
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Es importante plantear que la misma se encuentra conformada por los siguientes técnicos:
Un mediador sordo
Dos Licenciadas en Psicologia
Una Licenciada en Trabajo Social

Cuatro Intérpretes de LSU

El Sistema de Atencion a la Salud en el Uruguay se organiza estructuralmente en
niveles de atencion (primero, segundo y tercero). Los mismos se crean con el objetivo de
alcanzar una mayor cobertura de la poblacion y garantizar la organizacion de los recursos.
Es asi, que la USS se enmarca dentro del Primer Nivel de Salud, el cual se basa en la

promocion de salud y prevencidn de enfermedades dentro del ambito comunitario.

“En el Primer Nivel de atencion se encuentran los centros de asistencia llamados
comunmente Policlinicas o Centros de Salud. Este nivel est4 orientado a la resolucion de
necesidades de atencion basicas y mas frecuentes que pueden ser resueltas, muchas veces,
con actividades de promocidn y prevencion de la salud. En este nivel se realizan consultas
de diferentes especialidades que pueden variar dependiendo de cada centro. (...). Es la
base del sistema de salud con baja complejidad intensiva (tecnoldgica) y alta complejidad
extensiva (equipo interdisciplinario). (...) pose estructuras organizativas para brindar
asistencia a individuos grupos y familias.” (Cologuio Francolatinoamericano de

Investigacion sobre Discapacidad, 2014:3)
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CAPITULO 3

Maternidad Esperada

Si bien la maternidad es pensada y atribuida principalmente a términos bioldgicos,
en el presente documento se le conceptualizara desde una perspectiva socio-histérico-
cultural, lo cual no significa negar el aspecto bioldgico de la misma.

Es por esto que se cree importante en este capitulo, realizar en primer lugar un breve
recorrido acerca de los diferentes significados que ha adquirido la maternidad en diferentes
momentos historicos; para luego detenernos especificamente en la categoria maternidad

como construccién socio-cultural.

3.1 La maternidad en la historia

Tomando a Badinter (1981), la maternidad tal como se concibe en nuestras
sociedades ha sido producto de un largo proceso historico y socio-cultural, sustentado
principalmente en la vinculacién de la maternidad con la infancia y su significacion en lo

que tiene que ver con el cuidado y el apego.

Siguiendo con esta linea de pensamiento Knibiehler (2000), plantea que en
occidente se pueden evidenciar varios momentos historicos respecto a la maternidad y su

significado:

En primer lugar, plantea que en la antigliedad la maternidad solo estaba presente en
la mitologia. Siendo el papel fundamental de la mujer el de la procreacion con el fin de
garantizar la descendencia familiar y como forma de compensar la elevada mortalidad

infantil existente en esta época.

En el siglo XVII, el autor antes mencionado, plantea que surge el término
“maternitas” utilizado para reconocer la funcién de la iglesia como una especie de
maternidad espiritual. A partir de lo cual el papel educativo de la madre fue adquiriendo
forma. Esto lleva a que durante el periodo de la Ilustracion comience a tomar importancia

el modelo de la “buena madre”, que aunque sumisa ante su esposo era valorada por la
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crianza de sus hijos. Se creia ademas que la maternidad era necesaria para que la mujer

adquiera valor.

A fines de 1760, se da un quiebre significativo, ya que comienza a darse valor a la
supervivencia de los nifios, principalmente en sus primeros afios de vida; por lo que se
plantea que las madres deben ocuparse personalmente del cuidado y crianza de sus hijos.
Ademas aparecen el amor e instinto maternal como cualidades incuestionables en las

mujeres.

“En el altimo tercio del siglo XVIII se produce una especie de revolucion de las
mentalidades. La imagen de la madre, de su funcién y de su importancia, sufre un cambio
radical. (...) Se crea a la mujer la obligacion de ser ante todo madre, y engendran un mito:
el mito del instinto maternal, del amor espontaneo de toda madre por su hijo. Promocién de

ese sentimiento y de la mujer en tanto madre.” (Badinter, 1981:117, 118)

Con el desarrollo industrial a fines del siglo XIX, los padres debieron alejarse de su
vida familiar, de esta manera la madre (sin la carga del trabajo productivo), debia ocuparse
del trabajo doméstico y de la educacion de sus hijos. La vida familiar pasa a ser controlada
por las mujeres: dar a luz, cambiar pafiales, educar y cuidar a los hijos se convirtié en una
manera de ganar importancia a nivel social. Sin embargo, en los sectores mas pobres las
mujeres debieron salir a trabajar fuera del hogar por lo que perdian el prestigioso lugar de
ser “buenas madres”. Es asi que las condiciones de estas mujeres, llevaron a una lucha que

a través de varias reivindicaciones lograron obtener el derecho a la licencia por maternidad.
\V/emos entonces que:

“Los grandes cambios econdmicos y sociales, el ingreso de las madres a la esfera publica, y
la formulacion de ciertas reivindicaciones femeninas, permitié afirmar la dimension social
de la funcién materna”. (Oiberman, 2004:125)

Tomando a Lagarde (2013), en lo que refiere al siglo XX, plantea que los cambios
producidos con respecto a la demografia promovieron politicas de natalidad. Por lo que la
maternidad comenzo a ser vista como obligacion, lo cual llevé a que se generan medidas
que condenaron la anticoncepcion y el aborto. Agrega que estas transformaciones situaron

a las mujeres en una disyuntiva, producto de la construccion de los lugares asignados
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tradicionalmente al género femenino y masculino®*: ;cuidar a los otros o lograr su
desarrollo personal? Es entonces cuando diferentes movimientos de mujeres comienzan a
cuestionar ese modelo instaurado especificamente en lo que tiene que ver con el
matrimonio, la igualdad entre mujeres y varones, la sexualidad, el cuidado de los hijos y

posteriormente la propia maternidad.

Finalmente, en lo que refiere a la maternidad en el siglo XXI:

“(...) mantiene el orden social heterosexual y legitima la “esencia” femenina que completa
a las mujeres. Es una construccién cultural multideterminada que se organiza a través de
normas. Estas se establecen de acuerdo a las necesidades de los grupos sociales y se

enmarcan en una época definida de su historia.” (Molina, 2014: 5)

3.2 Maternidad como construccion socio-cultural

De esta manera y partiendo de lo planteado en el punto anterior de la presente
monografia, vemos que la historia ha situado a la maternidad de diferentes formas. Esto
evidencia que como parte de una cultura no se trata Gnicamente de un hecho natural o
bioldgico, sino que es un concepto que ha variado a lo largo del tiempo. Sin embargo, la
misma siempre ha sido definida en torno a un discurso que naturaliza la funcion materna.
Esta naturalizacién se funda a través de distintas précticas socio-culturales vinculadas
principalmente a estereotipos de género, a traves de los cuales las diversas culturas y
sociedades atribuyen formas de ser hombre y de ser mujer generando asi lo que se conoce

como “roles de genero”.

“El género como categoria de andlisis, permite conocer complejos procesos sociales para
explicar como se estructuran y expresan los &mbitos de lo femenino y lo masculino y cuéles
son los simbolos y caracteristicas que los definen y representan como construcciones

culturales opuestas y simétricas.” (Quezada, 1996: 21)

 En el proximo punto del presente capitulo se hara referencia a la a categoria de género y a como

esta influye en la construccion social de la maternidad.
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Tubert (1991), plantea que género asigna al sujeto un lugar en la sociedad y que a dicho
lugar le corresponde un determinado papel, produciendo el efecto de un orden dado, fijo e
inmutable. Plantea también que es el discurso de género el que hace posible la
identificacion del sujeto con un papel social y no a la inversa. Es decir, el discurso de
género preexiste al sujeto, a quien le es asignado un lugar de antemano. De esta manera se
evidencia que las diferentes conductas, actividades y funciones de las mujeres y los

hombres son culturalmente construidas, mas que biol6gicamente determinadas.

Entre esos roles socialmente asignados, se encuentra en un lugar preponderante, el
desempefio de las mujeres como madres. Este imaginario lleva a que en nuestra cultura
contemporanea la maternidad sea pensada principalmente desde lo afectivo como innato a

la capacidad reproductiva de la mujer. En este sentido Badinter plantea que:

“Hemos concebido durante tanto tiempo el amor maternal como instinto, creemos que se
trata de un comportamiento arraigado a la naturaleza de la mujer cualquiera sean el tiempo
y el espacio que la rodean. Creemos que al convertirse en madre la mujer encuentra en ella
misma todas las respuestas a su nueva condicién. Como si se tratara de una actividad
preformada, automatica y necesaria que solo espera la oportunidad de ejercerse. Como la
procreacion es natural, nos imaginamos que al fenémeno biolégico y fisiologico del

embarazo debe corresponder una actitud maternal determinada.” (Badinter, 1981:12)

Esta figura fuertemente idealizada de la mujer madre, trae a su vez aparejada una
serie de calificaciones que reflejan claramente el valor de la maternidad en nuestra
sociedad, la buena 0 mala madre, el amor e instinto maternal, la realizacion plena de las
mujeres a través de su ejercicio, el amor infinito. Esto se traduce en que para la mayoria de
las mujeres lo esperable e incluso deseable sea ser madres, como si el concepto mujer y
madre no pudieran separarse. Se ha creado un imaginario social tan fuerte en torno a este
concepto, que incluso determina y acepta cierto “ideal de madre”, por lo que la mujer se
enfrenta de forma permanente a esa exigencia que cuestiona su capacidad como mujer y

como madre.

“Los criterios normativos sobre la maternidad hacen recaer la responsabilidad del bienestar

del hijo sobre la mujer y dan recetas para el comportamiento maternal.” (Lamas, 2001:14).
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Palomar (2007), plantea que a su vez, ese mandato social de buenas madres
produce el fenémeno de las malas madres, con lo cual se refiere a aquellas mujeres que no
cumplen con las expectativas ideales de ese papel social y que son estigmatizadas y
sefialadas ya que contradicen la supuesta naturaleza de todas las mujeres, la de desear ser
madres y ademas la de saber hacerlo bien.

Esto demuestra que el valor simbdlico de la maternidad para una sociedad, se
encuentra ligado a la conceptualizacion que esa cultura entiende acerca de lo que

representa ser hombre o mujer en un momento historico especifico.

A partir de lo antes mencionado, surgen como interrogantes: ;Que es lo que sucede cuando
la madre es sorda? ¢Afloran los prejuicios y concepciones en torno a la maternidad
construidos social y culturalmente? ;Como se sienten y viven la maternidad las mujeres

sordas?
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CAPITULO 4

Puesta en escena

El presente y Gltimo capitulo tiene por finalidad presentar lo recuperado a través del
trabajo de campo, tomando en una primera instancia los discursos de los diferentes
técnicos de la USS entrevistados y en una segunda instancia los discursos de las madres
sordas®; para de esta manera tratar de responder las interrogantes planteadas en el punto
anterior, las cuales se relacionan con los objetivos perseguidos por la investigacién. Para
esto se hard necesario reflexionar sobre lo presentado en los capitulos anteriores,
centrandonos en los aportes mas relevantes que surgieron en las entrevistas. Por lo tanto lo

central en este capitulo aparece a través de la voz de los propios actores.

4.1 La voz de los actores institucionales

Es importante mencionar en primer lugar que se realizaron entrevistas a los siguientes
referentes institucionales:

Mediador sordo

Intérprete en LSU

Trabajadora Social

Psicologa?®

Las preguntas estaban orientadas a recabar informacion sobre los siguientes temas:
Concepcidn sobre discapacidad y sordera
Discapacidad y Salud sexual y reproductiva

Discapacidad y maternidad: abordaje des la USS

% Cabe mencionar que la trascripcion de las entrevistas realizadas se presentan en un CD, adjunto a
la presente monografia.

26 Cabe agregar que se intent6 coordinar entrevista con la ginecé6loga de la Policlinica, que si bien
no forma parte de la USS, es quien lleva adelante los controles de las madres sordas, lo cual no

pudo concretarse por causas particulares de la misma.
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Concepcidn sobre discapacidad y sordera
Con respecto a la concepcidn sobre discapacidad, podemos ver a través de los discursos
de los/as referentes de la USS entrevistados, que aparece como comun denominador el

reconocimiento de la misma como construccién social:

Reconocer la discapacidad y por tanto la sordera desde esta perspectiva, implica como
vimos en el primer capitulo de la presente monografia, apartarla del terreno de la
deficiencia y pensarla como un problema socialmente creado y principalmente como la
cuestion de la plena integracion de las personas a la sociedad. Por tanto, se esta
reconociendo que el manejo del problema exige de la accién social, por lo que es
responsabilidad colectiva de la sociedad en su conjunto hacer las modificaciones
necesarias para la plena participacion de las personas con discapacidad y por ende de las
personas sordas en todas las areas de la vida social. Sostienen que el problema es de

actitudes e ideoldgico; por lo que requiere un cambio social.

Se evidencia que desde la USS se entiende a la discapacidad no como una
construccion del cuerpo, meramente biolégico, sino como producto de la construccion
social. Manifiestan que se pretende romper con el paradigma médico hegemdnico, que
plantea a la discapacidad como una anormalidad que debe ser corregida para reparar lo
diferente. La discapacidad y por lo tanto la sordera no son abordadas desde la vision
tragica a partir de conceptos tales como defecto, enfermedad, minusvalia, no se las define a

partir de la deficiencia.

“Se trabaja desde una perspectiva social y comunitaria, enfocandonos en un abordaje que
favorece el empoderamiento de la comunidad sorda, pasando de ser objeto de la salud a

sujetos de derecho”. (Trabajadora Social USS)

Es importante destacar que todos/as los/as entrevistados/as se refieren a personas
sordas y los identifican como miembros de una comunidad. De esta manera se las esta
reconociendo en primer lugar como sujetos de derecho, pero también como portadores de
una lengua, cultura e identidad propias, y es justamente este reconocimiento el que les

genera sentido de pertenencia; de lo contrario, se estaria negando esa identidad.
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Manifiestan que cuando llega un/una usuario sordo/a a la USS, no se atiende su
sordera, sino que se hace un abordaje integral que contempla su situacién fisica,
psicoldgica y social; lo cual marca un punto de inflexion con respecto a la atencién de las
personas sordas en otras instituciones, en donde generalmente la sordera es el punto de

partida y el centro de la intervencion.

A partir de la creacion de la USS, lo que se busca es generar nuevas estrategias de
atencién especificas para el trabajo con las/os usuarios sordos reconociendo el contexto
social, sus demandas y necesidades, priorizando el derecho a conocer el propio cuerpo,
entendiéndolo y apropidndose de €l en su propia lengua. Refieren a la Unidad como un
lugar en el que las personas sordas que se atienden alli encuentran un espacio en el cual
comunicar, manifestar, reivindicar y reclamar sus derechos. En este sentido una de las

personas entrevistadas manifiesta que:

“Desde la experiencia observamos que este espacio bi-cultural en salud y con un equipo
bilinglie de profesionales ha promovido el empoderamiento de la comunidad sorda en la
salud. Los sordos participantes de este proyecto pasaron de ser objetos de la salud a ser
sujetos de derecho. Este cambio lleva de la mano a la concientizacion por parte de esta
poblacién del reconocimiento de otros derechos bésicos y fundamentales como los

derechos sociales, civiles y politicos (...).”(Trabajadora Social)

Discapacidad y salud sexual y reproductiva:

Como vimos en el capitulo dos de la presente investigacion, a partir del afio 1996
Uruguay inicia el camino de implementacion de ciertos programas y servicios en materia
de salud sexual y reproductiva que trascienden la salud materno-infantil e incluyen otras
necesidades y derechos en la salud de las mujeres. Sin embargo, esto llevo a preguntarnos:

¢Los derechos sexuales y reproductivos son pensados para las mujeres con discapacidad?

Con respecto a este tema, aparecen en los discursos de los/as entrevistados/as algunos

puntos centrales:

En primer lugar, plantean que en los Ultimos afios ha habido en Uruguay cambios

significativos con respecto a este tema, como lo son, la introduccion de la perspectiva
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inclusiva e integral a través de por ejemplo el reconocimiento de la diversidad sexual y el
derecho al aborto. A lo que agregan que a pesar de dichos cambios, las personas con
discapacidad y por tanto las mujeres sordas, no han logrado ain acceder a esos derechos en

igualdad de condiciones.

A partir del reconocimiento de la discapacidad como construccion social, plantean que
las mujeres sordas a la hora de ejercer sus derechos sexuales y reproductivos se enfrentan a
diferentes barreras sociales, sobre todo hacen referencia a barreras actitudinales. Barreras
actitudinales que segun sus discursos se generan a partir de: prejuicios, mitos, estereotipos
y falta de conocimiento sobre los derechos de las personas con discapacidad, lo cual
repercute fuertemente en los criterios de atencion de los servicios de salud en general. Esto

se aleja notoriamente de lo que se pretende desde la USS.

“Falta lo actitudinal, falta que las personas puedan entender el nuevo paradigma de la
discapacidad, que puedan ver a las personas con discapacidad como personas productivas
que pueden aportar a la vida social, econdmica, cultural del pais que eso todavia cuesta
mucho. (...) si bien hay avances en términos generales falta mucho, hay que trabajar mucho
en los derechos de las personas con discapacidad, en general no solo del derecho a la salud

sexual y reproductiva.” (Intérprete en LSU)

Reconocen por tanto la salud sexual y reproductiva como un derecho de toda persona,
sin importar si tienen o no discapacidad. Agregan sin embargo, que dependiendo el tipo de
discapacidad las barreras que pone la sociedad se van a manifestar de diferente manera.
Esto por ejemplo en el caso de las mujeres que presentan discapacidad fisica ya que la

misma se hace visible de forma inmediata a los ojos de la sociedad.
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Sordera y maternidad: abordaje desde la USS

Con respecto a este tema, las personas entrevistadas reconocen en primer lugar, ciertos
prejuicios que influyen fuertemente en la creencia de que discapacidad y maternidad no
pueden ser compatibles:

La concepcidn que tiene la sociedad en general acerca de la discapacidad

Se hace referencia a que la construccion social de la discapacidad lleva a que la misma
sea vista como algo negativo, esto vinculado al fuerte peso que ejerce el modelo médico
hegemdnico, a partir del cual se la define como una deficiencia a la cual hay que corregir
para llevarla a los parametros establecidos y aceptados socialmente. Sostienen que es a
partir de lo antes mencionado que se generan ciertos mitos y prejuicios en torno a las
personas con discapacidad y especificamente en torno a las mujeres sordas, como por
ejemplo el hecho de que sean reconocidas como seres asexuados y se las trate como nifias
eternas. También se resaltan que esos prejuicios hacen que generalmente la familia de la
persona con discapacidad, de la mujer sorda, las trate de proteger diciendo que el amor, la

sexualidad y por tanto la maternidad no pueden ser parte de sus vidas.

No educacion sexual de las mujeres con discapacidad:

Se plantea que al pensar a las mujeres con discapacidad como nifias eternas e
infantilizadas, no se piensa en su derecho a ejercer en igualdad de condiciones con el resto
de las mujeres su vida sexual. Se trabaja desde diferentes ambitos (familiar, institucional e
incluso politico), para integrarlas a la educacion y a la vida laboral, pero no se las prepara
para la sexualidad, la reproduccion, la anticoncepcion, la prevencion de enfermedades de
transmision sexual, entre otros aspectos que hacen a la salud sexual y reproductiva. Con
respecto a este tema, también surge en las entrevistas, que las mujeres sordas y las mujeres
con discapacidad en general, no acceden en igualdad de condiciones a los servicios de
salud sexual y reproductiva. Esto se debe a que no se las piensa como sujetos de derecho,
lo cual se traduce en que estos servicios no estén debidamente adaptados para atender a las

mujeres en su diversidad.
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“El problema es serio porque obviamente la mujer sigue sufriendo, (...) sigue sufriendo
discriminacion y esta relegada en muchos aspectos y eso en las mujeres con discapacidad se
ve exacerbado por varias razones. Primero porque la mujer con discapacidad se la
infantiliza y muchas veces la propia familia tiende a verla como una nifia que no crece,
entonces dificilmente le puedan reconocer el derecho a la sexualidad y el proceso
madurativo y evolutivo, el acceso a la sexualidad, al encuentro con el otro, a una vida en
pareja. Y después es el cuestionamiento, (...) el cuestionamiento de la mujer con
discapacidad embarazada, de la mujer con discapacidad cuando decide tener un hijo, el
cuestionamiento a veces médico y también de la familia y del entorno, con que si va a
poder con eso, si a va a poder permanecer con su hijo y esto puede ser totalmente violento”.
(Intérprete en LSU)

Del andlisis de las entrevistas se pudo ver que desde la USS, pese a los prejuicios
construidos y sustentados cultural y socialmente en torno a este tema, se promueve la

maternidad en la vida de las mujeres sordas:

“(...) en tanto la mujer pueda ser libre de sus actos, tomar decisiones responsables y
conocer sus derechos en relacion a lo que puede decir que si, a o que puede decir que no, a
lo que quiere proyectar con la vida, estamos apoyando la trayectoria vital como la de
cualquier ciudadano (...) es un discurso de derechos humanos, donde como tantos, el
derecho a la maternidad en términos de responsabilidad estd consagrado (...)".

(Trabajadora Social)

Esto evidencia que en lo que respecta a las mujeres sordas que se atienden en la USS,
se busca romper con estas premisas, se trabaja desde la educacion y el respeto a la
diversidad, para que la mujer pueda empoderarse y tomar decisiones libres, responsables y

seguras en cualquier ambito de la vida social.

Se ha evidenciado por parte de los/as referentes de la Unidad grandes inquietudes por
parte de las mujeres sordas en lo que refiere a salud sexual y reproductiva. A partir de lo
cual se vienen realizando una serie de actividades que buscan atender esta demanda, como
por ejemplo: realizacion de talleres sobre educacion sexual y reproductiva, métodos
anticonceptivos, embarazo; en coordinacion de técnicos, mediador sordo e intérprete.
Agregan que la participacion en los mismos ha sido muy importante. Esto habla del

reconocimiento de los usuarios/as mas alla de sus especificidades.
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“Las mujeres sordas se acercan a la Unidad, se sienten seguras, no tienen miedo de
preguntar. Quieren saber y la presencia de los intérpretes hace que se sientan comodas. Acé
no pasa que el técnico o el médico no las entienda y si el médico no entiende esta el
mediador y eso hace que se sientan parte de este lugar, les crea sentido de pertenencia,
nadie se va a burlar de ellas, se las va respetar siempre y eso no pasa por el hecho de ser

sordas (...) se trata de un derecho (...).”. (Intérprete en LSU)

Desde la Unidad, se tomd la decision de que cada técnica aborde una tematica
especifica, esto con el fin de brindar una atencion de mayor y mejor calidad. En lo que
respecta al tema de la maternidad, si bien todos/as los/as referentes trabajan la temética; es
una de las psicologas quien coordina todo lo referido a la misma, principalmente con otras

instituciones.

De esta manera, se comenzé una linea de trabajo con Uruguay Crece Contigo, a
través de lo cual se busca que las personas sordas y en este caso las madres sordas, lleguen
a los programas que fueron creados para mujeres embarazadas o con hijos/as pequefios/as,
méas alla de la deficiencia. Actualmente se estan derivando a este programa varias

situaciones de madres sordas.

Ademas, se trabaja en coordinacion permanente con otras areas de la salud como
son: pediatria, nutricionista, enfermeria, médico general, diabetélogo, ginecéloga y

odontélogo, entre otras coordinaciones tanto internas como externas.

“Se coordina el acompafiamiento, siempre que la mama quiera; con la ginecéloga de la
policlinica o quien siga el control del embarazo (...). Muchas veces también se coordina
con las madres una visita a las salas de nacer antes del parto para que conozcan, pero no
siempre estan interesadas. Los recursos desde la policlinica se brindan pero la realidad es

que muchas veces las mujeres sordas no estan a fin de utilizarlos”.

Por otro lado, es importante mencionar que el acompafiamiento y controles del
embarazo se realizan desde la USS, pero todo lo que tiene que ver con el momento del

parto se da en otras instituciones. La mayoria de las mujeres sordas embarazadas dan a luz
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en el Hospital Pereira Rosell, es por esto que se busca trabajar en conjunto con dicho

centro.

Uno de los principales objetivos que persigue este trabajo conjunto, es el de
garantizar la presencia de un intérprete en lengua de sefias uruguaya de la Unidad, antes,
durante y después del parto siempre que el acompafiamiento de el embarazo se haya hecho
desde la Unidad; ya que en el hospital no cuentan con intérpretes ni mediador sordo;
aungue muchas veces esto hace que la USS sea confundida como servicio de intérpretes y
esa no es su finalidad. Pese a esto manifiestan que siempre que hay una situacion referida a
una madre sorda, desde el Pereira Rosell se les comunica, aunque no siempre pueden

responder por falta de recursos humanos y econémicos.

“Generalmente desde el Banco de Leche Humana, siempre que hay una mama sorda se

comunican con nosotros, pero la decision es de la mama”. (Psicéloga USS)

Afirman que actualmente la USS se encuentra transitando una etapa en la cual se
estan tratando de abordar varias problematicas que atafien al tema de las mujeres
sordas y la maternidad. Problemas que se ven reflejados principalmente en el
ambito institucional, que tiene que ver con que en los centros de salud en general,
no se tienen en cuenta los deseos de estas mujeres, por lo cual no se las reconoce
como personas sujetos de derecho, autonomas, capaces de decidir libremente sobre

distintos aspectos de su vida.

“Se busca hacer méas pero a veces la mama no lo acepta, o a veces tiene que ver con falta de
recursos y tiempo, igualmente siempre se trata de estar antes de que la madre se retire del

Hospital, para que se vaya con toda la informacion clara”. (Psicologa USS)

“(...) no se escucha la voz, lo digo asi de forma metaférica, a prop6sito, como decir no se
ven las sefias de las madres sordas, la expresion de sus deseos. O sea la violencia
institucional a la que son sometidas. Esto significa cuando en los centros de salud se les
ligan las trompas sin la autorizacion adecuad, cuando se les realizan controles sin intérprete.
Los abusos que hay sobre las mujeres que desean o no desean ser madres (...) el mayor de
los problemas es la violencia institucional que hay desde las instituciones de salud sobre las

mujeres sordas (...)”. (Trabajadora Social USS)
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Con respecto a este tema reconocen que aun queda mucho por hacer desde la Unidad pero

también desde el resto de las instituciones prestadoras de salud.

“(...) cuando comienza a funcionar la Unidad hace cuatro afios, se comienzan a generar
muchos movimientos y hay muchas conquistas (...) son absolutamente insuficientes,
tenemos que ir por mas (...) SOomos un equipo muy chico con muy pocos recursos, mucho
de nuestro trabajo es absolutamente militante y exigimos a las instituciones lo que

corresponde (...) hablamos de derechos humanos.” (Trabajadora Social USS)

4.2 La maternidad sentida

Cabe destacar que se opt6 por realizar entrevistas en profundidad a cuatro madres, con
el fin de obtener informacion directa del escenario, situacion y realidad vivida en torno a la
maternidad por cada una de ellas. Para esto se elabor6 una guia de preguntas

semiestructuradas con el objetivo de recoger informacion acerca de los siguientes puntos:

Educacion en salud sexual y reproductiva (métodos anticonceptivos, embarazo,
enfermedades de transmisidn sexual, etc.)

Significado de la maternidad (piensan que la han afrontado como cualquier mujer,
fortalezas/ debilidades)

Fortalezas y debilidades de atencion médica. Atencion en la USS.

Mirada social / familiar

Cabe agregar que las entrevistas se llevaron a cabo en la USS vy la seleccion de las
madres se realizd con el apoyo de la Trabajadora Social de la misma, siguiendo los
criterios planteados cuando presentamos la metodologia de la presente investigacion.
Ademas se contd con el consentimiento de las madres para acceder a las entrevistas, las
cuales se realizaron en LSU a través de la presencia de una intérprete conocida de la
estudiante. Con el fin de optimizar la informacion obtenida, las entrevistas fueron

registradas en audio y luego se transcribieron.
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Del analisis de las entrevistas, podemos plantear los siguientes puntos significativos:

Con respecto a recibir informacion especifica acerca de salud sexual y reproductiva,
todas las entrevistadas plantean haber recibido informacion al respecto, ya sea por parte de
algan familiar, centros de estudio o médicos y/o técnicos de la salud. Pese a lo cual afirman
que debido a que los medios de comunicacion no fueron los adecuados, algunas veces la
informacidn recibida fue erronea o no lograron entenderla. Generalmente han consultado

dudas luego de haber sido madres.

Los derechos sexuales y reproductivos hacen referencia, como vimos en puntos
anteriores, al poder de cada persona para tomar decisiones informadas y responsables
acerca de su sexualidad y vida reproductiva, por lo tanto si se niega la informacion y no se
brinda una comunicacion efectiva no se esta respetando este derecho en igualdad de
condiciones con el resto de las personas.

Reconocen que desde que funciona la USS, este tipo de inquietudes son tenidas en cuenta
ya que les brindan informacion de manera segura debido a que los propios técnicos

manejan LSU, asi como también existen el mediador sordo e intérpretes en LSU.

“Si recibi informacion, el papa de mis hijos me contaba como cuidarme, antes también mi
mama sobre el sexo, que me cuidara, de las enfermedades, de las pastillas anticonceptivas.
Pero nunca tomé las pastillas anticonceptivas porque no entendia como eran (...). El doctor
que me contaba era de la Policlinica de Piedras Blancas, no habia intérprete pero mi

hermano iba conmigo y era el intérprete”. (Persona entrevistada n° 2)

El acceso a la informacién aparece en sus discursos como una de las principales
barreras a las que se enfrentan las madres sordas. Lo cual repercute notoriamente en la vida

sexual y reproductiva de estas mujeres.

“En la USS, me explicaron como cuidarme, el condon. El intérprete me dio informacion y
era todo diferente a lo que sabia. También en el liceo cuando estudiaba, me daban
informacion del uso del conddn, de las enfermedades, de todo, del embarazo. Mucha
informacion diferente de cémo cuidar, de cémo cuidarme yo y a mis hijos (...). Ahora aca

entiendo”. (Persona entrevistada n° 1)
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Afirman que la mayoria de los organismos de la salud no cuentan con personal
capacitado para atender de forma adecuada a las personas sordas (esto con respecto a sus
primeros embarazos, los cuales no fueron atendidos en la USS). Esto se ha traducido en
dificultades de comunicacion principalmente debido a la falta de intérpretes en dichas
instituciones, lo cual dificulta el acceso de las mujeres sordas a consultas y controles
ginecoldgicos, asi como también hace que presenten dificultades a la hora de conocer y
utilizar recursos en cuanto a la planificacion familiar, informacion sobre sexualidad,
reproduccion e incluso sobre maternidad, asi como también hace que sus opiniones no sean

tenidas en cuenta.

“Era feo cuando el médico hablaba sobre mi y se dirigia a mi pareja o acompafante (...)”.

(Persona entrevistada n° 4)

“No me gusto6 porque en el trabajo de parto y antes también no entendia, no tenia intérprete.

No entendia que estaba pasando y qué hacer (...)”. (Persona entrevistada n° 3)

Con respecto al ejercicio de la maternidad afirman que han vivido y viven
momentos comunes al del resto de las madres, viven la maternidad sin miedos, incluso
manifiestan que no les asusta que sus hijos puedan heredar la sordera. Esto ultimo se debe
justamente a la autopercepcion que han ido adquiriendo de si mismas y a que se perciben
como una comunidad con una forma diferente de comunicacién y no mas que esto. Desde
el momento de afrontar la maternidad han necesitado y necesitan como el resto de las
mujeres contencion, apoyo, alguien que les explique, les informe, las oriente. Aseguran
que la maternidad implica para cualquier mujer, tenga 0 no algun tipo de discapacidad;

desafios, transformaciones, dificultades y dudas.

“El embarazo es igual, es lo mismo que en las otras mujeres. Pero la informacién cambia,

porque no te dicen y no entendés”. (Persona entrevista n° 1)

“Nunca tuve miedo, mis tres hijos son oyentes. Estoy acostumbrada porque toda mi familia

es oyente, yo soy la tnica sorda (...)"”. (Persona entrevistada n° 1)
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Se puede ver que para estas madres la sordera en si misma no se presenta como una
dificultad para desarrollar con total normalidad su vida, una vida como la de cualquier
persona. Incluso no la ven como una dificultad a la hora de ejercer la maternidad, ya que
por ejemplo sus hijos adquieren facilmente la lengua de sefias. Si plantean que se torna una
dificultad en el encuentro con el entorno, con otro normal, por ejemplo cuando llevan a sus
hijos a la escuela y se les torna dificil poder comunicarse con otras madres o con la
maestra, cuando van a un quiosco y no las entienden, o en otros &mbitos comunes de la
vida cotidiana. Vemos entonces, que el ojo social aparece presente en estos ambitos,
cuestionando a partir de los prejuicios y generando determinados discursos a partir de los
cuales se va definiendo qué puede o no hacer una mujer sorda. A su vez, esta concepcion
desvalorizada de estas mujeres refuerza algunas veces ciertas actitudes y conductas de

sobreproteccion familiar hacia ellas.

“Lo ven como algo diferente, por la forma de comunicacion. Cuando me comunico con mis
hijos con lengua de sefias veo como las madres y las personas en la escuela me miran y no
me entienden. No entienden como me comunico, como los nifios hablan y yo no. (...). Las
personas ven que en realidad ellos hablan pero conmigo se comunican en lengua de sefias,
que es diferente, entonces me ven como diferente porque ven que ellos hablan y a la vez

utilizan lengua de sefias (...)”. (Persona entrevistada n°® 1)

“Al principio mi madre no queria que me fuera de casa, no queria que tuviera hijos.

Después se acostumbrd”. (Persona entrevistada n° 3)

“(...) No pensaba en tener porque a mi madre le daba miedo, me decia que no tuviera novio
porque podian ser malos conmigo, ella no queria al principio que me fuera de casa y que

quedara embarazada. Después se acostumbrd.” (Persona entrevistada n° 1)

Pese a lo mencionado anteriormente, plantean que volverian a ser madres:

“Siempre sofié con ser madre, desde que era nifia. Mi familia primero no queria porque
tenian miedo de que no pudiera pero yo sabia que iba a poder y pude. Después me
apoyaron, porque me entendieron. Me encanta ser madre, siento que hago algo, siempre hay

cosas para hacer cuando tenés hijos”. (Persona entrevistada n° 3)
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Tal como se planted en el marco tedrico de la presente investigacion, se pudo
evidenciar a través de las entrevistas, que el entorno, lo que se espera de ellas, van
conformando una autopercepcion de si mismas. Con respecto a este punto resalta en la
totalidad de los relatos la importancia que juega la familia de origen en su trayectoria vital,
ya que cuando existe determinado acompafiamiento, apoyo Yy respeto frente a sus
decisiones esto hace que adquieran determinada imagen de si mismas y le permite tomar
decisiones autonomas. El apoyo de su entorno mas cercano: amigos, familia, pareja hace

que afronten la maternidad con total naturalidad, méas alla de sus especificidades.

“Mi familia tenia miedo al principio, después cuando fui creciendo vieron que era normal
solo que no escuchaba y ahi entendieron que podia hacer mi vida como a mi me gustaba.
Mi madre y mi pareja siempre me apoyaron en los embarazos y me acompafiaron cuando
me internaron. Yo aprendi mucho de mi mama. Ahora que los tengo a ellos entiendo el
miedo que tenian”. (Persona entrevistada n° 4)

“Ser mama es muy lindo, siempre quise ser madre. Ahora no me siento sola y no tengo
miedo de salir a la calle porque ellos me acompafian y me ayudan cuando no me
entienden”. (Persona entrevistada n° 3)

A través de sus relatos se pudo evidenciar, que al igual que el resto de las mujeres,
sus historias de vida son heterogéneas, por lo que requieren de una vision no universalista,
sino que se trata de analizar y tener en cuenta sus particularidades, reconocerlas en su
diversidad. Sus discursos nos demuestran que quieren ser escuchadas, reconocidas y
respetadas desde sus diferencias. Tratan de defender el derecho a la maternidad, mas alla

de todo cuestionamiento.
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4.3 Reflexiones Finales

Es importante mencionar que las siguientes reflexiones no tienen carécter de
conclusiones. Se busca a partir de las mismas poder dejar una puerta abierta a futuras

investigaciones referidas a la temética seleccionada.

A partir de la realizacion del trabajo de campo, sustentado en las categorias analiticas
seleccionadas como marco tedrico de la siguiente monografia, surgen como reflexiones en
lo que respecta a la maternidad en mujeres sordas usuarias de la USS; los siguientes

puntos:

En lo que respecta al ejercicio de la maternidad, si bien a las mujeres en general se
les ha atribuido tradicionalmente el rol exclusivo de la maternidad, las mujeres con
discapacidad y por lo tanto las mujeres sordas se han visto excluidas en muchas ocasiones
de este papel. Esto se sustenta en que la cultura ha creado un imaginario social alrededor
de la mujer que ejerce la maternidad: una mujer con caracteristicas especificas de quien se
espera cumpla con este rol de determinada manera. Vemos entonces que al tornarse la
maternidad una experiencia sobrecargada de significados sociales, una maternidad sorda

rompe con esos parametros y quiebra la idea de normalidad.

Si bien se evidencian avances que han contribuido a la existencia de mayor cuidado
y control de la salud de las personas en todas las etapas de su vida, incluyendo la salud
reproductiva; se siguen sosteniendo posturas y discursos que definen el estado deseable
para llevar a cabo un embarazo. De esta manera la decision de la maternidad deja de ser
una decision individual, convirtiéndose en un hecho social, regulado por expectativas
sociales acerca de como debe ocurrir, las condiciones en que debe darse e incluso quien
puede ser idealmente madre. De esta manera cuando hablamos de mujeres sordas comienza
un proceso de evaluacién a partir del cual se define socialmente si esta mujer cumple las
condiciones para ser 0 no madre. Esto se evidencid en los diferentes relatos de las madres
entrevistadas, en donde si bien reconocen que han ejercido este rol con normalidad,
plantean que esas dificultades aparecen en el encuentro con el otro, un otro normal.

Dificultades derivadas principalmente de los estereotipos que las etiquetan como
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inferiores, dependientes y asexuadas, pero también de las condiciones sociales que no
consideran sus necesidades particulares y que generalmente limitan su comunicacién y
acceso a los servicios de salud. El hecho de que la maternidad y la discapacidad sean vistas
como incompatibles, se suele ver reflejado en la falta de opciones para acceder a
informacion al respecto y dificulta su acceso a practicas sexuales y a la reproduccién, por

lo que muchas veces son cuestionadas cuando se atreven a expresar sus deseos.

Se pudo ver a través de los relatos de las madres entrevistadas que no es su
condicion fisica lo que dificulta el ejercicio de la maternidad, sino la falta de oportunidades
que la sociedad y su organizacién les ofrece. En contraposicién se observo que el
conocimiento de sus derechos, el apoyo de sus parejas, familiares, amigos y técnicos del
centro de salud en donde decidan atenderse (en este caso la USS), le brindan la posibilidad
de mantenerse seguras en su decision, desafiando el discurso social que sefiala su derecho a

la maternidad como inaceptable.

Por otro lado, se pudo evidenciar que la USS, funciona como un servicio de salud
inclusivo que responde y se adecua a la diversidad y por tanto a las diferencias individuales
de las personas sordas. Reconoce como fundamental la percepcién de la realidad de las
mujeres sordas, lo cual los acerca a comprender cada situacion, intentando romper con las
practicas asistencialistas en relacion a la discapacidad. Un servicio de salud que comprende
a este colectivo como sujetos de derecho, pertenecientes a una comunidad que presenta una
cultura propia, con una lengua natural, una lengua generadora de sentido de pertenencia. Se
trata por tanto, de un servicio que garantiza a las personas sordas y en este caso a las

mujeres sordas el acceso a los servicios y el respeto pleno de sus derechos.

El discurso del personal técnico de la USS con respecto a la maternidad en mujeres
sordas, trata de romper con el discurso hegemonico que sustenta la creencia social de que
la mujer con discapacidad no tiene autonomia y capacidad para decidir sobre diferentes
aspectos de su vida y mucho menos cuidar a otra persona. Técnicos capacitados y LSU.

A pesar de que todo lo anterior constituye un logro importante en tanto que permite
destacar la problematica que viven las mujeres y se ocupa de sus necesidades, falta mucho
por hacer en cuanto a la formulacién de politicas publicas y de programas de atencién que

abarquen a las mujeres en su diversidad, ya que con frecuencia los proyectos que se ponen
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en marcha tanto desde las instancias gubernamentales como desde la sociedad civil dejan
fuera a grupos especificos, como es el caso de las mujeres con discapacidad y en este caso
las mujeres sordas. Parece que no es importante considerar las caracteristicas particulares
de las mujeres para establecer los criterios de atencion a la salud sexual y reproductiva.
Esta situacion, vinculada a los estereotipos que las sefialan como asexuadas, infantilizadas,
Ileva con frecuencia a las mujeres con discapacidad a enfrentar deficiencias en la calidad
de atencion y en la cobertura de servicios, lo cual se traduce en una violacion a sus
derechos. Si bien en los ultimos afios ha cobrado importancia la necesidad de integrar a
este sector de la poblacion a todas las esferas de la vida cotidiana, los proyectos destinados
a este fin en nuestro pais se han centrado principalmente en establecer programas de
atencién a su salud y en proporcionar mayores opciones y oportunidades educativas para
lograr su integracion laboral, dejando de lado el reconocimiento de sus derechos sexuales y

reproductivos.

Se cree que estas premisas: accesibilidad, influencia de los estereotipos sociales,
falta de informacion, falta de politicas que exijan las condiciones que hagan posible el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos en igualdad de condiciones, son claves a
la hora de poder mejorar aquellos aspectos que impiden que este colectivo viva su
maternidad de forma positiva y plena. Para esto también se hace necesario trabajar para
que las personas sordas sean reconocidas por la sociedad en general y por tanto

reconocidos sus derechos.
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