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Resumo

Obijetivo: conhecer a percepcédo das maes com deficiéncia visual sobre o processo de aleitamento materno. Método: estudo
transversal, qualitativo, realizado entre abril e maio de 2024 por meio de entrevistas no estado do Ceard, Brasil. A populagédo
do estudo foi composta por mulheres com deficiéncia visual, incluiram-se as maiores de 18 anos. Foram 14 mulheres elegiveis,
contudo, seis haviam encerrado a amamentagdo ha mais de trés anos. As participantes da pesquisa foram oito mulheres. A
amostragem & por conveniéncia e bola de neve exponencial. Para a andlise textual foi utilizado o software IRAMUTEQ. Resultados:
aanalise gerou trés classes: “Aprendendo a amamentar”, que aborda o sentimento de medo e descoberta da confianga durante
a amamentacéo; “Desejo e dificuldades para amamentar”, que descreve os desafios enfrentados como medo, inseguranga e a
falsa ideia de incapacidade; e “Presenca e auséncia da rede de apoio”, que destaca aimportancia do apoio familiar e profissional.
Consideracoées finais e implicagdes para a pratica: a experiéncia de maes com deficiéncia visual na amamentagédo envolve
desafios como inseguranca, falta de orientagéo e a necessidade de suporte adequado. A¢des inclusivas nos servigos de saude
e o fortalecimento das redes de apoio sdo essenciais para garantir uma amamentagao segura e satisfatéria.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Pessoas com Deficiéncia Visual; Promogao da Saude.

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of mothers with visual impairment about the breastfeeding process. Method: cross-
sectional, qualitative study, carried out between April and May 2024 through interviews in the state of Ceard, Brazil. The study
population consisted of women with visual impairment, including those over 18 years of age. Fourteen women were eligible; however,
six had stopped breastfeeding more than three years ago. Eight women participated in the study. Sampling was by convenience
and exponential sampling snowball. For textual analysis, the IRAMUTEQ software was used. Results: The analysis generated
three classes: “Learning to breastfeed”, which addresses the feeling of fear and discovery of confidence during breastfeeding;
“Desire and difficulties in breastfeeding”, which describes the challenges faced by women such as fear, insecurity and the false
idea of incapacity; and “Presence and absence of the support network”, which highlights the importance of family and professional
support. Final considerations and implications for practice: the experience of mothers with visual impairment in breastfeeding
involves challenges such as insecurity, lack of guidance, and the need for adequate support. The implementation of inclusive
actions in health services and the strengthening of support networks are essential to ensure safe and satisfactory breastfeeding.

Keywords: Breastfeeding; Health Promotion; People with Visual Impairment.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de las madres con discapacidad visual sobre el proceso de lactancia materna. Método:
estudio cualitativo transversal, realizado entre abril y mayo de 2024 mediante entrevistas en el estado de Ceard, Brasil. La
poblacién del estudio fueron mujeres con discapacidad visual, incluyendo mayores de 18 afios. Catorce mujeres fueron elegibles;
sin embargo, seis habian interrumpido la lactancia materna hacia mas de tres afios. Los sujetos de la investigacién fueron ocho
muijeres. El muestreo se realizé por conveniencia y por efecto bola de nieve exponencial. Para el analisis textual, se utilizé el
software IRAMUTEQ. Resultados: el andlisis genero tres clases: “Aprendiendo a amamantar”, que aborda el sentimiento de
miedo y el descubrimiento de la confianza durante la lactancia; “Deseo y dificultades en la lactancia materna”, que describe los
desafios que enfrentan las mujeres como el miedo, la inseguridad y la falsa idea de incapacidad; y “Presencia y ausencia de
red de apoyo”, que destaca la importancia del apoyo familiar y profesional. Consideraciones finales e implicaciones para la
practica: la experiencia de las madres con discapacidad visual en la lactancia materna implica desafios como la inseguridad,
la falta de orientacién y la necesidad de apoyo adecuado. La implementacién de acciones inclusivas en los servicios de salud y
el fortalecimiento de las redes de apoyo son esenciales para garantizar una lactancia materna segura y satisfactoria.

Palabras clave: Amamantamiento; Personas con Discapacidad Visual; Promocion de la salud.
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INTRODUCAO

De acordo com o primeiro relatério sobre os estudos de viséo
publicado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) em 2019,
globalmente, pelo menos 2,2 bilhdes de pessoas tém Deficiéncia
Visual (DV). Adjunto aisso, o relatério afirma que essas pessoas
estéo concentradas em sua maioria em paises de baixa e média
renda e entre as populac¢des vulneraveis, como as mulheres, os
migrantes, os povos indigenas, as pessoas com outros tipos de
deficiéncia e em comunidades rurais.’

Uma parcela dessa populagéo é formada por mulheres com
DV, que enfrentam diversos desafios, incluindo as oportunidades
reduzidas de emprego e educacgdo, restricdes ambientais e
dificuldades em cumprir papéis impostos pela sociedade em
relagcdo ao género e obrigacdes sociais, como o0 processo de
amamentar. Atrelado a isso, existe uma percepgao errbnea
de que os individuos com DV sédo assexuados e tém menos
probabilidade de se casar, ter filhos ou cuidar de criancas.?

Mulheres com deficiéncia enfrentam muitas barreiras
de acessibilidade, arquitetnica, atitudinal, instrumental e
principalmente comunicacional, que as impedem ou limitam o
acesso aos servigos de saude,' incluindo: pré-natal, pré-parto,
intraparto e pds-parto. Além disso, frequentemente essas
mulheres possuem dificuldades de acesso as instalagdes fisicas
dos edificios hospitalares e outros servi¢os de saude, gerando,
assim, a necessidade de um guia para auxilid-las durante o
acesso aos mesmos.23

A mulher cega, como parte do desenvolvimento humano
normal, pode gerar filhos em algum momento de sua vida, sendo
capaz de cuidar e acompanhar o seu desenvolvimento, mesmo
que, para isso, necessite de acessibilidade no suporte familiar
e da equipe de saude.*

No contexto das mées cegas, a amamentacdo pode ser
encarada como um desafio para a mulher, haja vista que simples
atos, como banhar, alimentar e administrar as medicagoes,
passam a ter dimensdes complexas, chegando a gerar estresse
e inseguranca diante do cuidado do seu filho. De modo geral,
os pais cegos sentem dificuldades semelhantes as dos pais
videntes, acrescidas da inseguranca de realizar os cuidados
desprovidos do sentido da visdo e da precariedade da rede
social de apoio em orienta-los devidamente.® Essa rede de
apoio pode ser formada nao apenas pelo nucleo familiar, como
também pela equipe multidisciplinar que fomenta o cuidado
em diversas etapas desse processo e a sociedade que exibe
papel importante na autoafirmacéo de que essas mulheres séo
aptas a vivenciar de forma integral o processo de gestar, parir
e amamentar.

Paralelo a isso, na contemporaneidade as mulheres com DV
podem sofrer preconceitos para viver a maternidade e enfrentam
adescrencga da sociedade de que possam assumir papéis como
cuidadora, esposa e méae. Nesse contexto, € comum que a familia
dessa mulher reaja com surpresa frente as suas decisbes de
ter vida sexual ativa, ter filhos e amamentar.®

Um estudo com o objetivo de explorar qualitativamente as
experiéncias vividas de mulheres com deficiéncia relacionadas

aamamentacao destacou que maes cegas ou com baixa viséo
demonstram forte determinacdo em amamentar, muitas vezes
motivadas pelo desejo de fortalecer o vinculo com o bebé e
garantir nutricdo adequada, mesmo diante de barreiras como
a falta de orientacdes acessiveis.”

A acessibilidade, € uma dimensao dentro das suas
especificidades, mais difundidas no Sistema Unico de Saude
(SUS), apesar das mulheres com DV representarem uma minoria
da populacdo atendida, ainda se encontram ignoradas, ndo
recebendo um atendimento de acordo com suas individualidades
especificas, onde necessitam de um planejamento direcionado
aos cuidados com a singularidade existente.®

Observa-se que diversas Tecnologias Assistivas (TA)
foram desenvolvidas no ambito da saude sexual, reprodutiva e
prevencéo de doencgas para as pessoas com DV, incluindo os
materiais acessiveis em audio, textos rimados, Braille e tinta,
além de cursos on-line inclusivos. No entanto, somente uma, a
literatura de cordel: “Amamentacéo em A¢&o”, foi desenvolvida
para a promogao da amamentagdo, mostrando-se inovadora e
eficiente na disseminacao de informacdes acessiveis para as
mulheres cegas.®

Logo, é fundamental seguir os preceitos estabelecidos pelos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais
reforcam a urgéncia de reduzir as desigualdades em todas as
suas formas, promovendo a inclusao social, econdmica e politica
para todas as pessoas, independentemente de idade, género,
deficiéncia, raga, etnia, origem, religido ou condigdo econémica,
até o ano de 2030.°

Uma pesquisa desenvolvida no continente americano
constatou que enfermeiras desencorajaram maes cegas a
iniciar a amamentacéo, reforgcando o capacitismo e a exclusao
vivenciados por essas mulheres no cuidado poés-natal.’® Esses
achados ressaltam a necessidade urgente de formagéo centrada
em uma assisténcia inclusiva, empoderando os enfermeiros sobre
a oferta de apoio e orientacdes adequadas, acessiveis e com
suporte de tecnologias assistivas, visando evitar o desmame
precoce e promover a amamentagéo nesse publico.

Diante do exposto, este estudo busca responder a seguinte
pergunta norteadora: Qual a percep¢ao das maes com DV sobre
o processo de amamentar? Conhecer essa visao, sentimentos e
dificuldades enfrentadas por maes com DV durante o processo
de amamentagéo se faz necessario para promover a criagao
de um plano de cuidado adequado e inclusivo, que atenda
as demandas especificas dessas mulheres antes e durante o
processo de amamentar.

A compreensao dessas barreiras permite a implementagéo
de intervengdes que promovam o0 suporte especializado e
sensivel as necessidades desse publico, contribuindo para que
elas possam vivenciar o ato de amamentar de forma plena e
satisfatdria, auxiliando a salude e o bem-estar dos individuos.®

Além disso, os resultados podem servir de base para o
aperfeicoamento da equipe multidisciplinar, os quais séo capazes
de ofertar um cuidado baseado nas necessidades especificas
dessas mulheres e por meio de relatos fornecidos por quem
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de fato vivencia esse processo. Desse modo, o objetivo desta
pesquisa refere-se em conhecer a percepcao das maes com
DV sobre o processo de amamentar.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa,
realizado no periodo entre abril e maio de 2024 na residéncia
das mulheres com DV e na Associac¢édo de Cegos do Estado do
Ceara (ACEC). Este estudo segue as diretrizes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), um guia
redacional da Rede EQUATOR para o relato de estudos qualitativos.

A populacao do estudo foi composta por mulheres com DV.
Foram incluidas mulheres maiores de 18 anos e excluidas as
mulheres com experiéncia anterior de amamentagao ha mais de
trés anos, conforme estudo que também investigou a vivéncia
de méaes sobre o processo de amamentar'' e mulheres que
tivessem deficiéncia associada.

Ainvestigacao foi conduzida com mulheres cegas que estavam
em acompanhamento e mantinham vinculo com a ACEC. De
posse dos dados, 14 maes foram elegiveis para o estudo. Contudo,
durante o contato telefénico, verificou-se que seis mulheres tinham
experiéncia anterior de amamentacao ha mais de trés anos.

A amostragem ocorre por conveniéncia, uma vez que
se sabe da existéncia de dificuldades em elaborar amostras
probabilisticas e representativas dessa populacao, devido as
questdes sociais e estigmatizantes que envolvem o acesso
a ela. Outrossim, por ocorrer dificuldade no recrutamento da
amostra por conveniéncia, utiliza-se a amostragem snowball
(bola de neve) do tipo exponencial.'

Também, utilizou-se o critério de saturagéo para determinar
o encerramento da coleta de dados. A saturacdo designa o
momento em que o acréscimo de dados e informag¢des em uma
pesquisa n&o altera a compreensao do fendmeno estudado. E
um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto
de observagdes.' Dessa forma, a amostra final consistiu em oito
mulheres, nimero adequado para assegurar a profundidade e
a qualidade da andlise qualitativa neste estudo.

Das mulheres que aceitaram participar da pesquisa, seis
foram entrevistadas em sua residéncia e apenas duas na ACEC.
Inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) foi lido pelas pesquisadoras, em seguida, com o auxilio
de uma régua foi direcionado o local onde a participante deveria
assinar. Posteriormente, iniciou-se a entrevista semiestruturada
sendo utilizado instrumento de coleta de dados que continha
dados sobre a caracterizagéo sociodemografica, antecedentes
obstétricos e questdes norteadoras envolvendo a percepcao das
maes com DV sobre o processo de amamentar. As entrevistas
foram gravadas por meio do aplicativo Automatic Call Recorder
(baixado gratuitamente) e duraram cerca de 20 minutos. As
transcricdes foram realizadas pelas pesquisadoras e enviadas
as participantes por meio do aplicativo WhatsApp, as quais
utilizaram a fungé@o de acessibilidade do aparelho celular,
visando oportunizar comentarios e sugestdes. No entanto, ndo
foi necessario nenhum ajuste nas transcrigoes.
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Em vista disso, o corpus textual foi composto a partir da
transcricdo das entrevistas realizadas. Assim, a analise dos
dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ (Interface
de R pou les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires) versao 0.7 alpha 2. Logo, é realizada a Classificagao
Hierarquica Descendente (CHD). A CHD organiza o corpus
textual em classes de Segmentos de Texto (ST) que apresentam
vocabulario semelhante entre si e diferente das outras classes.
Assim, a CHD é executada sobre os ST baseada no método
de Reinert. Essa modalidade de classificagdo é recomendada
quando se dispde de textos longos.'™

Consequentemente, a pesquisa respeitou os aspectos éticos
da Resolug&o n? 466/2012, sendo aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integragéo Internacional
Afro-Brasileira, sob o nimero de parecer n® 6.660.892.

RESULTADOS

A amostra foi composta por oito mulheres com DV, as quais
tinham média de idade de 39,5 anos (DP= +9,41). Entre as
participantes, cinco tinham cegueira congénita e trés baixa visao.

Em relagcdo a escolaridade, duas possuiam Ensino
Fundamental incompleto, trés Ensino Médio completo, uma
com Ensino Superior incompleto e duas com Ensino Superior
completo. No que tange ao estado civil, cinco eram solteiras,
duas casadas e uma divorciada.

Quanto a caracterizagéo obstétrica, quatro eram primiparas e
as outras quatro eram multiparas. A maioria (seis) teve experiéncia
anterior de realizar o aleitamento materno por mais de seis meses.

O corpus de andlise foi constituido por oito textos, separados
em 379 ST, com aproveitamento de 82,1% desses ST. Além
disso, surgiram 13.181 ocorréncias (palavras, formas ou
vocabulos), sendo 1.734 palavras distintas e 854 com uma
unica ocorréncia.

Na CHD, o corpus gerou trés classes, numeradas 1, 2 e 3.
A Figura 1 apresenta o dendrograma resultante da andlise, que
ilustra as trés classes propostas.

Cada classe foi composta por palavras que se associam
aos conteudos. Abaixo serdo apresentadas as descrigcbes de
cada uma das classes encontradas.

Distribuigao Percentual por Classe

Classe 3 - A presenca e a

A " 15.8%
auséncia da rede de apoio

Classe 2 - O desejo e as
dificuldades
amamentar

17.7%

Classe 1 - Aprendendo a
amamentar: os medos e as
descobertas

20.4%

10 15 25

Percentual (%)

Figura 1. Dendrograma da classificacdo hierarquica descen-
dente.
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Classe 1 - “Aprendendo a amamentar: os medos e
as descobertas”

Essa Classe compreende 20,26% (f=63 ST) do corpus total
analisado. Ela é constituida por palavras e radicais no intervalo
entre x2 = 27,48 (colocar) e x2 = 4,04 (comer). Essa classe &
composta por palavras como arrotar (x*=20,0), errado (x2=15,95),
perceber (x*= 15,23), engasgar (x?=15,07), soltar (x?= 15,07),
mamar (x? = 9,31), medo (x2 = 8,29), pegar (x2 = 7,43), peito
(x?=6,07) e desconfortavel (x2 = 4,04).

A Classe 1 reune os relatos das mulheres sobre como
foram ganhando mais confian¢a no ato de amamentar, e quais
0s principais medos que sentiram durante esse processo. Esse
aspecto pode ser observado nas seguintes falas:

“Durante o processo eu tive medo de néo ter leite
suficiente, eu sempre dizia que eu achava que eu nao
tinha.” (Participante 2)

“Quando eu cheguei para ter o meu filho no hospital, as
enfermeiras la tentaram colocar o bebé no peito e tudo. E
eu estava muito nervosa, com todos 0s comentarios que
eu ouvia, porque amamentar é vocé relaxar, vocé relaxar
querer, vocé tem que relaxar, vocé tem que, porque ja é
cansativo, o bebé ali chorando, € um novo, o bebé chega,
é novo para vocé.” (Participante 3)

As participantes relataram que, por ser algo novo, sentem
alguns medos, mas que foram aprendendo na relagdo com o
bebé aidentificar quando ele estava mamando e quando estava
satisfeito.

‘Assim eu adquiri, quando eu vi que estava doendo muito,
ai eu - ndo, ta errado — eu pegava colocando de novo,
quando néo estava doendo tanto, quando a dor estava
suportavel - entéo, ta certo.” (Participantes 6)

‘A estratégia que encontrei para superar esses obstdculos
durante o processo da amamentagdo era justamente o
que as meninas falavam. Eu tinha que pegar no rostinho
dela para saber se ela estava pegando no rosto, se ela
estava chupando o peito mesmo. Eu também tinha que
perceber a questdo quando ela estava satisfeita. Ela
mamava e ficava, se esticava como se quisesse arrotar,
essas coisas. Al eu ja sabia que ela ndo queria mais.
Entéo, para mim, essas coisas eu fui percebendo. Foi
ao longo do tempo.” (Participante 2)

Classe 2 - “O desejo e as dificuldades para
amamentar”

Essa Classe compreende 17,68% (f=55 ST) do corpus total
analisado. Ela é constituida por palavras e radicais no intervalo
entre x2=48,09 (bico) e x2=4,99 (sofrer). Essa classe € composta
por palavras como dificuldade (x2 = 38,55), dar (x2 = 37,15), peito
(x2=36,76), desistir (x> =32,28), mamadeira (x® = 23,65), querer

(x? = 17,73), amamentar (x2 = 12,26), estimular (x2 = 11,33),
pegar (x?=9,09) e insistir (x2 = 4,99).

A Classe 2 versa sobre o desejo das mulheres de terem a
experiéncia da amamentacao e, mesmo frente as dificuldades,
nao desistem de tentar amamentar. Além disso, a Classe 2 inclui
as principais dificuldades enfrentadas durante o processo de
amamentagdo que sdo mencionadas pelas participantes.

As participantes ressaltaram a satisfacdo que o ato de
amamentar pode trazer:

“Chegou a ponto de quase eu desistir, ndo por mim, por
ele, que ndo pegava o bico. Mas eu amamentei com muito
prazer. Para mim, foi uma coisa preciosa.” (Participante 5)

Muitas participantes revelaram que tiveram uma boa
experiéncia com a amamentagao, no entanto, algumas dificuldades
sdo relatadas. As principais dificuldades observadas no relato
dessas maes foram: ensinar a crianga a “pegar o bico do peito”,
em seguida a dor no peito nas primeiras vezes, e identificar se
a crianca realmente estava “chupando o leite”. As falas que
representavam esse aspecto séo:

“Eu tive o primeiro problema, na dificuldade dele em
pegar o bico do peito. Mas foi questdo de a enfermeira
do posto me ajudar e eu consegui dar de mamar ele.”
(Participante 5)

“...]que tenha vontade de amamentar, porque realmente
amamentar é ter vontade. Porque se vocé n&o tiver, na
primeira dificuldade vocé desiste porque ddi demais.
Ja comecga que o bebé pega, vocé tem vontade de dar
uma palmada. De verdade mesmo. Porque doi muito e
ndo é porque vocé queira. E uma dor que vocé vai em
algum outro lugar, menos aqui vocé fica. Que ndo desista.
Insistir, por mais que ndo esteja dando certo. Por mais
que vocé dé um complemento, mas que néo desista que
da certo.” (Participante 3)

Classe 3 - “A presenca e a auséncia da rede de
apoio”

Essa Classe compreende 15,76% (f = 49 ST) do corpus
total analisado. Ela é constituida por palavras e radicais no
intervalo entre x2 = 27,77 (menina) e x* = 3,96 (chamar). A
Classe 5 é composta por palavras como ficar (x? = 26,38), pai
(x2 = 21,67), resguardo (x2 = 21,67), cuidar (x? = 19,7), dormir
(x2 = 18,1), acompanhante (x> = 16,72), acordar (x> = 15,8),
sozinho (x2 = 13,52), morar (x2 = 11,95), atengdo (x = 10,72)
e trabalhar (x2 = 7,58).

A Classe 3retrata a vivéncia das mulheres sobre 0 acesso a
uma rede de apoio no processo da amamentacéo. No relato das
participantes, observa-se que algumas tiveram apoio do parceiro
e de familiares, enquanto outras ficaram mais sozinhas. No
entanto, em geral, elas ressaltaram como o apoio de familiares e
de pessoas proximas, e a orientagéo adequada dos profissionais
podem trazer mais segurancga para as maes com DV:
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“Quando eu tinha duvidas, eu chamava alguém, assim,
vizinho, porque eu, quando eu tive meus filhos, eu ndao
morava aqui. Eu tinha uma menina que ajudava la em casa,
uma moga, ela devia ter uns 15 anos, que me ajudava,
e quando ela ndo tava, eu chamava um vizinho. E hoje,
assim, hoje a gente tem outros meios, digamos, se eu té
sozinha em casa, eu tenho um aplicativo no meu celular
que faz video com pessoas voluntarias.” (Participante 4)

As maes entrevistadas apontaram a importancia do apoio
dos profissionais da saude para o processo da amamentagao.
Demonstra-se no relato um entendimento da necessidade de uma
assisténcia que propicie apoio desde o pré-natal, perpassando
0 poés-parto na maternidade, até o acompanhamento em
domicilio. Uma das falas que ressaltaram esses aspectos esta
apresentada a seguir:

“A enfermeira que botou o peito na boca dele. Mas ela
S0 botou. Ela ndo me mostrou como é que faz, so botou.
Eu até falei, valha o pessoal falam que ddi tanto, ela ndo,
é de boa, pronto. Quando foi das outras vezes, a minha
tia chegou Ia, a mulher do meu tio chegou la, entdo ela
botava. S6 que ela também néo falava, mas ela sé botava.
Eu passei, eu mesma botar no segundo dia, porque ai
essa minha tia foi para casa, eu fiquei com outra moga,
com outra acompanhante que ndo me orientava, entao
foi mesmo. Tendo o que fazer. Nao teve orientagdo no
pré-natal, nenhuma.” (Participante 6)

DISCUSSAO

Percebe-se, nos relatos das mulheres, o medo e ainseguranca
ao iniciar aamamentagao. Entretanto, a amamentagéo costuma
ser um fator que gera duvidas e anseios logo apds o parto,
sendo a inseguranga materna uma das causas para 0 insucesso.
No contexto da DV, uma pesquisa que envolveu 10 mulheres
cegas, apontou que a maioria apresenta elevada autoeficacia
em amamentar, mas também, sdo reveladas maes com baixa
autoeficacia em amamentar, fica perceptivel a necessidade do
acompanhamento desse publico durante todo o periodo da
amamentacgéo.®

Quando comparados, os pais com DV, em sua maioria, irdo
vivenciar as dificuldades semelhantes as dos pais videntes;
entretanto, junto a isso, a inseguranca pode se apresentar de
forma acentuada ao realizar os cuidados com o filho, por nao
contarem com a experiéncia visual e pela precariedade darede
de apoio em orienta-los devidamente.

As dificuldades durante o processo de amamentar frequentemente
se manifestam por meio de estados emocionais adversos, como:
ansiedade, tristeza, sentimento de inadequacéo e reducgéo da
autoeficacia e confianga no processo de amamentar, os quais
podem ser interpretados por essas maes como indicios de
insucesso pessoal. De modo semelhante, os desafios inerentes
a DV significativa podem intensificar as oscilagbes emocionais
que dificultam a continuidade da amamentagé&o.'®
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E valido ressaltar que, no contexto das maes cegas, a
amamentacéo pode ser encarada como um desafio, haja vista que
simples atos, como banhar, alimentar e administrar medicacoes,
passam a ter dimensdes complexas, chegando a gerar estresse
e inseguranga diante do cuidado do seu filho.>'”

Nesse sentido, € importante uma atengéo especial dos
profissionais de saude a esse publico, haja vista, que o medo e
ainseguranca dessas maes de acharem que ndo saberao cuidar
do bebé, gera uma falsa ideia de incapacidade, o que atrapalha
0 processo de amamentacao.'®

Atrelado a isso, é valido ressaltar que o estimulo a
amamentacgéo é um dos principais temas a serem abordados
no puerpério, devido aos inumeros beneficios do aleitamento
materno exclusivo nos primeiros meses de vida para a méae e
0 bebé, assim como a possibilidade de intercorréncias, como
fissuras mamarias e ingurgitamento.™®

Apesar das dificuldades iniciais, as participantes relataram
um processo de aprendizado continuo, desenvolvendo métodos
alternativos para identificar se o bebé estava mamando
adequadamente. Maes com DV substituem a observagéo visual
por estratégias sensoriais, como o toque no rosto do lactente
para sentir a movimentag@o da mandibula durante a sucgéo e a
percepgéao de sinais corporais, como o relaxamento muscular,
que indicam saciedade, e construindo um mapa mental de todo
o conhecimento apreendido durante a vida diaria.

Essas adequagdes ndo sdo resumidas somente ao tato, as
maes com DV também recorrem a sinais auditivos, como o ritmo
da degluticdo ou mudangas no choro, para monitorar a eficacia
da mamada. Em um estudo que trabalhou a comunicagéo verbal
e ndo verbal da mae com DV, obteve como resultado, ou seja,
durante o contato da mae com o filho nos primeiros anos de
vida, os sentidos que sobressaiam foram audic¢éo (24,0%), fala
(37,7%) e tato (38,3%) na andlise mae/filho."”” Desse modo, os
demais sentidos s&o intensificados para que a mde com DV
possa desfrutar das sensacgdes de prazer de forma semelhante
avidente.

As evidéncias apontaram que o contato com o mundo se
inicia pelos sentidos. Estes, cada um a sua maneira, séo capazes
de transmitir prazer ou desprazer. Para quem tem olhos séos, ver
é tao natural quanto respirar. Com isso, preferem-se sempre as
sensacgdes agradaveis as desagradaveis, e nesse processo de
escolha sobressai o privilégio assumido pela viséo.'” Portanto,
durante o processo de amamentagdo a mae passa pelo processo
de descobertas mediante a interagéo, que se da por meio de
contatos fisicos e estimulos auditivos; assim, o contato frequente
e o relacionamento entre a mae e bebé sao importantes para a
formagéo do vinculo afetivo durante a amamentagéao.®

Os desafios enfrentados pelas maes no processo de amamentagao,
como dor, dificuldades na pega e a necessidade de insisténcia
para que o bebé se adeque ao peito s&o amplamente relatados
na literatura. No entanto, a pesquisa realizada na Universidade
Federal de Séo Paulo, com o objetivo de compreender as
questdes vivenciadas por mulheres com deficiéncia fisica e visual
durante a gestacao, parto e pos-parto, aponta que a adequagao
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a amamentacdo pode ser mais desafiadora para as maes com
DV devido a falta de comunicagdo adequada e ao treinamento
especifico dos profissionais de saude no atendimento a essa
populagéo.?!

Maes videntes dependem principalmente de pistas visuais
(por exemplo, expressoes faciais para perceber e responder as
necessidades e mudangas de estado emocional dos filhos), por
outro lado, maes com DV, podem ndo conseguir se comunicar
com seus bebés tao facilmente.?? Nesse sentido, fazer contato
visual 0o maximo possivel, especialmente durante aamamentacao,
fortalecer a comunicagéao entre o bindmio mae-filho, pode
aumentar a liberagéo de ocitocina e favorecer no processo de
amamentar dessas maes.?®

Um dos problemas mamarios mais comuns em pessoas com
DV consiste na fissura, isso pode acontecer porque pode ser mais
dificil perceber se a pega esta correta ou se o bebé esta pegando
agrande parte da aréola, podendo levar ao desmame precoce.”*

Apesar do relato das dificuldades, o desejo de amamentar
entre as maes com DV é evidenciado, estando frequentemente
ligado as motivagdes bioldgicas, emocionais e sociais, semelhantes
as de maes videntes. No entanto, essas mulheres enfrentam
pressOes adicionais para provar sua capacidade parental em
um contexto que frequentemente subestimam suas habilidades.

Méaes cegas ou com baixa visdo demonstram forte determinagéo
em amamentar, muitas vezes motivadas pelo desejo de fortalecer
o vinculo com o bebé e garantir uma nutricdo adequada, mesmo
diante de barreiras como a falta de orientagdes acessiveis.? No
contexto de um estudo brasileiro, que objetiva investigar a influéncia
do imprinting cultural no aleitamento materno, é apontado que o
desejo de amamentar € influenciado por expectativas culturais,
como a idealizacdo da maternidade ‘perfeita’. Essa pressao
cultural pode gerar ansiedade nas maes, especialmente quando
suas experiéncias individuais ndo correspondem aos padrdes
esperados por profissionais de saude ou familiares.?

A amamentacao também sofre influéncia da familia, da
historia de vida da mulher, do pai da crianga e do apoio ou ndo
por parte de pessoas proximas a lactante, além de aspectos
bioldgicos.?! O papel da familia e dos amigos é fundamental
para as maes com DV durante a amamentagdo, atuando, tanto
no suporte pratico quanto no emocional.

Além disso, parceiros, pais ou irmaos frequentemente
auxiliam em tarefas como posicionar o bebé no seio, identificar
sinais de fome ou saciedade e adequar o ambiente para maior
seguranca (ex.: organizar mamadeiras ou bombas de extragéo
de leite com etiquetas em Braille).?> Nesse sentido, o apoio
emocional, como encorajamento diante de insegurancas e
validacdo das estratégias sensoriais desenvolvidas pela mae
contribui para reduzir a ansiedade e fortalecer a autoconfianca.

Em contextos culturais como o brasileiro, observa-se que a
presenca de familiares, como avos, oferece suporte essencial a
amamentacgao, ao compartilhar experiéncias e praticas tradicionais.
Esse apoio pode atuar como um complemento as orientacoes
clinicas, criando uma rede de cuidado colaborativa que fortalece a

amamentacao e promove um ambiente de suporte para as maes,
facilitando a pratica e aumentando a adesédo a amamentacéo.?”

Apesar da importancia do apoio familiar, a falta de preparo
para compreender as necessidades especificas de maes com
DV pode gerar conflitos ou dependéncia excessiva. Outro
aspecto importante citado pelas mulheres € a importancia do
parceiro durante esse processo desafiador de amamentar,
sendo condizente com uma pesquisa que mostrou mulheres
cegas apresentando autoeficacia elevada, e em sua maioria
eram casadas ou viviam em unido estavel.’

Compreende-se que arede social de apoio, representada por
familiares, vizinhos e profissionais de saude, tém dificuldades de
repassar as informagdes sobre o cuidado em saude da crianga, talvez
pelafalta de experiéncia em acessibilidade nas orientagoes para
uma pessoa com deficiéncia. Acresce-se o fato de as informagdes
prestadas ndo considerarem as caracteristicas da pessoa com DV
necessarias ao desempenho das atividades adequadamente, tais
como o estimulo ao uso do tato e do olfato, que séo os sentidos
remanescentes mais frequentemente utilizados, e a necessidade
de uma orientagéo espacial dos objetos.”

No contexto do apoio profissional, os resultados deste estudo
reforcam a necessidade de maior atengao a inclusédo de maes
com DV no atendimento materno-infantil, com acessibilidade na
capacitacao de profissionais, materiais acessiveis e fortalecimento
da rede de apoio, promovendo um processo de amamentagéo
mais seguro e satisfatério para esse publico.

Muitas participantes relataram dificuldades devido a
caréncia de orientagdo adequada por parte dos profissionais
de saude. Apesar de se sentirem seguros em aconselhar sobre
a amamentacéo, apresentavam-se despreparados para apoiar
adequadamente a mulher com DV, evidenciando que a auséncia
na acessibilidade comunicacional compromete a qualidade do
atendimento prestado pelos profissionais a esse publico.?®

Em um estudo conduzido por Roscoche,' é investigada
a eficacia de tecnologias assistivas para apoiar méaes e pais
com DV na introdugéo alimentar de seus filhos, com foco na
promog¢do da autonomia e seguranca desses cuidadores.
Os resultados apontaram que a experiéncia da maternidade/
paternidade entre as pessoas com DV enfatizou o despreparo
constante de profissionais da saude para compreender e cuidar
de forma acessivel. S&o constantes os relatos de falta de apoio
profissional, conhecimento sobre as necessidades oriundas
das distintas deficiéncias, aceitacdo da sexualidade do casal
e, especialmente, tecnologias assistivas viaveis a esse publico.

Um estudo realizado no Nordeste do Brasil sobre o acesso
aos servigcos de saude por méaes cegas, revela que a falta
de educacao em saude, incluindo as orientagdes essenciais
sobre a amamentacdo e os cuidados com o recém-nascido,
€ um problema que exige atencéo dos gestores. Apesar de o
aleitamento materno ser uma pratica natural, ndo é totalmente
instintiva, sendo necessario o suporte, especialmente em se
tratando de uma mae com DV.*

A auséncia de apoio pelos profissionais de saude também
é relatada como determinante para o desmame precoce. Nesse
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contexto, o profissional de saude deve apoiar e incentivar a
lactante para a pratica do aleitamento materno, preparando-a
emocionalmente, informando-a sobre afisiologia da lacta¢éo, seus
beneficios, o cuidado com as mamas, o correto posicionamento
dela e do bebé durante a amamentacao. Este preparo deve ser
iniciado desde as consultas de pré-natal e persistir até as visitas
domiciliares do pos-parto.2:3°

CONSIDERAC,‘()ES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A PRATICA

A experiéncia de maes com DV no processo de amamentagao
envolve aspectos como medo e inseguranca, adequagdes e
descobertas, dificuldades, desejo de amamentar e o papel
da rede de apoio. Esses achados destacam a importancia do
suporte adequado para promover uma experiéncia positiva de
amamentacgéo entre as mulheres com essa deficiéncia.

Diante desses resultados, é fundamental intensificar as acoes
integradas e inclusivas nos servigos de saude, com énfase nas
dimensdes de acessibilidade. Recomenda-se o aprimoramento
da capacitagao dos profissionais de saude para o atendimento
de maes com DV, bem como a criag@o e a implementacéo de
protocolos especificos para o cuidado com a amamentacgéo de
mulheres cegas. Destaca-se aimportancia do desenvolvimento
de tecnologias assistivas, como podcasts informativos, para
orientar as mulheres com DV durante o pré-natal, o parto e o
pos-parto. Além disso, o fortalecimento das redes de apoio,
envolvendo familiares, a comunidade e os profissionais séo
fundamentais para garantir o suporte emocional e pratico
continuo, contribuindo para uma experiéncia de amamentagéo
mais segura e satisfatoria.

Entretanto, este estudo possui limitagdes que devem ser
consideradas, como a amostra reduzida e a homogeneidade
das participantes em termos socioecondmicos e culturais, o que
pode restringir a generalizagdo dos resultados; outra possivel
limitagcao refere-se ao viés de memaria, uma vez que a amostragem
incluiu mulheres que amamentaram em periodos distintos. Assim,
recomenda-se que pesquisas futuras contemplem amostras
mais amplas e diversificadas, além de adotarem abordagens
metodoldgicas mistas que integrem dados quantitativos e
qualitativos. Investir em estudos longitudinais também podera
aprofundar a compreensdo das experiéncias maternas ao
longo do tempo, orientando a construcao de politicas publicas
e estratégias de intervengé@o mais inclusivas e eficazes.
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