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Resumo

Objetivo: conhecer a percepção das mães com deficiência 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 Ceará, Brasil. A população 
do estudo foi composta por mulheres com deficiência visual, incluíram-se as maiores de 18 anos. Foram 14 mulheres elegíveis, 
contudo, seis haviam encerrado a amamentação há mais de três anos. As participantes da pesquisa foram oito mulheres. A 
amostragem é por conveniência e bola de neve exponencial. Para a análise textual foi utilizado o software IRAMUTEQ. Resultados: 
a análise gerou três classes: “Aprendendo a amamentar”, que aborda o sentimento de medo e descoberta da confiança durante 
a amamentação; “Desejo e dificuldades para amamentar”, que descreve os desafios enfrentados como medo, insegurança e a 
falsa ideia de incapacidade; e “Presença e ausência da rede de apoio”, que destaca a importância do apoio familiar e profissional. 
Considerações finais e implicações para a prática: a experiência de mães com deficiência visual na amamentação envolve 
desafios como insegurança, falta de orientação e a necessidade de suporte adequado. Ações inclusivas nos serviços de saúde 
e o fortalecimento das redes de apoio são essenciais para garantir uma amamentação segura e satisfatória. 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Pessoas com Deficiência Visual; Promoção da Saúde.

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 Ceará, 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 percepción 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 Ceará, Brasil. La 
población del estudio fueron mujeres con discapacidad visual, incluyendo mayores de 18 años. Catorce mujeres fueron elegibles; 
sin embargo, seis habían interrumpido la lactancia materna hacía más de tres años. Los sujetos de la investigación fueron ocho 
mujeres. El muestreo se realizó por conveniencia y por efecto bola de nieve exponencial. Para el análisis textual, se utilizó el 
software IRAMUTEQ. Resultados: el análisis generó 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 
desafíos 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 
práctica: la experiencia de las madres con discapacidad visual en la lactancia materna implica desafíos como la inseguridad, 
la falta de orientación y la necesidad de apoyo adecuado. La implementación 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; Promoción de la salud.
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INTRODUÇÃO
De acordo com o primeiro relatório sobre os estudos de visão 

publicado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2019, 
globalmente, pelo menos 2,2 bilhões de pessoas têm Deficiência 
Visual (DV). Adjunto a isso, o relatório afirma que essas pessoas 
estão concentradas em sua maioria em países de baixa e média 
renda e entre as populações vulneráveis, como as mulheres, os 
migrantes, os povos indígenas, as pessoas com outros tipos de 
deficiência e em comunidades rurais.1

Uma parcela dessa população é formada por mulheres com 
DV, que enfrentam diversos desafios, incluindo as oportunidades 
reduzidas de emprego e educação, restrições ambientais e 
dificuldades em cumprir papéis impostos pela sociedade em 
relação ao gênero e obrigações sociais, como o processo de 
amamentar. Atrelado a isso, existe uma percepção errônea 
de que os indivíduos com DV são assexuados e têm menos 
probabilidade de se casar, ter filhos ou cuidar de crianças.2

Mulheres com deficiência enfrentam muitas barreiras 
de acessibilidade, arquitetônica, atitudinal, instrumental e 
principalmente comunicacional, que as impedem ou limitam o 
acesso aos serviços de saúde,l incluindo: pré-natal, pré-parto, 
intraparto e pós-parto. Além disso, frequentemente essas 
mulheres possuem dificuldades de acesso às instalações físicas 
dos edifícios hospitalares e outros serviços de saúde, gerando, 
assim, a necessidade de um guia para auxiliá-las durante o 
acesso aos mesmos.2,3

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 saúde.4

No contexto das mães cegas, a amamentação pode ser 
encarada como um desafio para a mulher, haja vista que simples 
atos, como banhar, alimentar e administrar as medicações, 
passam a ter dimensões complexas, chegando a gerar estresse 
e insegurança diante do cuidado do seu filho. De modo geral, 
os pais cegos sentem dificuldades semelhantes às dos pais 
videntes, acrescidas da insegurança de realizar os cuidados 
desprovidos do sentido da visão e da precariedade da rede 
social de apoio em orientá-los devidamente.5 Essa rede de 
apoio pode ser formada não apenas pelo núcleo familiar, como 
também pela equipe multidisciplinar que fomenta o cuidado 
em diversas etapas desse processo e a sociedade que exibe 
papel importante na autoafirmação de que essas mulheres são 
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 
a descrença da sociedade de que possam assumir papéis como 
cuidadora, esposa e mãe. Nesse contexto, é comum que a família 
dessa mulher reaja com surpresa frente às suas decisões de 
ter vida sexual ativa, ter filhos e amamentar.6

Um estudo com o objetivo de explorar qualitativamente as 
experiências vividas de mulheres com deficiência relacionadas 

à amamentação destacou que mães cegas ou com baixa visão 
demonstram forte determinação em amamentar, muitas vezes 
motivadas pelo desejo de fortalecer o vínculo com o bebê e 
garantir nutrição adequada, mesmo diante de barreiras como 
a falta de orientações acessíveis.7

A acessibilidade, é uma dimensão dentro das suas 
especificidades, mais difundidas no Sistema Único de Saúde 
(SUS), apesar das mulheres com DV representarem uma minoria 
da população atendida, ainda se encontram ignoradas, não 
recebendo um atendimento de acordo com suas individualidades 
específicas, onde necessitam de um planejamento direcionado 
aos cuidados com a singularidade existente.3

Observa-se que diversas Tecnologias Assistivas (TA) 
foram desenvolvidas no âmbito da saúde sexual, reprodutiva e 
prevenção de doenças para as pessoas com DV, incluindo os 
materiais acessíveis em áudio, textos rimados, Braille e tinta, 
além de cursos on-line inclusivos. No entanto, somente uma, a 
literatura de cordel: “Amamentação em Ação”, foi desenvolvida 
para a promoção da amamentação, mostrando-se inovadora e 
eficiente na disseminação de informações acessíveis para as 
mulheres cegas.8

Logo, é fundamental seguir os preceitos estabelecidos pelos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), os quais 
reforçam a urgência de reduzir as desigualdades em todas as 
suas formas, promovendo a inclusão social, econômica e política 
para todas as pessoas, independentemente de idade, gênero, 
deficiência, raça, etnia, origem, religião ou condição econômica, 
até o ano de 2030.9

Uma pesquisa desenvolvida no continente americano 
constatou que enfermeiras desencorajaram mães cegas a 
iniciar a amamentação, reforçando o capacitismo e a exclusão 
vivenciados por essas mulheres no cuidado pós-natal.10 Esses 
achados ressaltam a necessidade urgente de formação centrada 
em uma assistência inclusiva, empoderando os enfermeiros sobre 
a oferta de apoio e orientações adequadas, acessíveis e com 
suporte de tecnologias assistivas, visando evitar o desmame 
precoce e promover a amamentação nesse público.

Diante do exposto, este estudo busca responder à seguinte 
pergunta norteadora: Qual a percepção das mães com DV sobre 
o processo de amamentar? Conhecer essa visão, sentimentos e 
dificuldades enfrentadas por mães com DV durante o processo 
de amamentação se faz necessário para promover a criação 
de um plano de cuidado adequado e inclusivo, que atenda 
às demandas específicas dessas mulheres antes e durante o 
processo de amamentar.

A compreensão dessas barreiras permite a implementação 
de intervenções que promovam o suporte especializado e 
sensível às necessidades desse público, contribuindo para que 
elas possam vivenciar o ato de amamentar de forma plena e 
satisfatória, auxiliando a saúde e o bem-estar dos indivíduos.9

Além disso, os resultados podem servir de base para o 
aperfeiçoamento da equipe multidisciplinar, os quais são capazes 
de ofertar um cuidado baseado nas necessidades específicas 
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 percepção das mães com 
DV sobre o processo de amamentar.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa, 

realizado no período entre abril e maio de 2024 na residência 
das mulheres com DV e na Associação de Cegos do Estado do 
Ceará (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 população do estudo foi composta por mulheres com DV. 
Foram incluídas mulheres maiores de 18 anos e excluídas as 
mulheres com experiência anterior de amamentação há mais de 
três anos, conforme estudo que também investigou a vivência 
de mães sobre o processo de amamentar11 e mulheres que 
tivessem deficiência associada.

A investigação foi conduzida com mulheres cegas que estavam 
em acompanhamento e mantinham vínculo com a ACEC. De 
posse dos dados, 14 mães foram elegíveis para o estudo. Contudo, 
durante o contato telefônico, verificou-se que seis mulheres tinham 
experiência anterior de amamentação há mais de três anos.

A amostragem ocorre por conveniência, uma vez que 
se sabe da existência de dificuldades em elaborar amostras 
probabilísticas e representativas dessa população, devido às 
questões sociais e estigmatizantes que envolvem o acesso 
a ela. Outrossim, por ocorrer dificuldade no recrutamento da 
amostra por conveniência, utiliza-se a amostragem snowball 
(bola de neve) do tipo exponencial.12

Também, utilizou-se o critério de saturação para determinar 
o encerramento da coleta de dados. A saturação designa o 
momento em que o acréscimo de dados e informações em uma 
pesquisa não altera a compreensão do fenômeno estudado. É 
um critério que permite estabelecer a validade de um conjunto 
de observações.13 Dessa forma, a amostra final consistiu em oito 
mulheres, número adequado para assegurar a profundidade e 
a qualidade da análise qualitativa neste estudo.

Das mulheres que aceitaram participar da pesquisa, seis 
foram entrevistadas em sua residência e apenas duas na ACEC. 
Inicialmente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE) foi lido pelas pesquisadoras, em seguida, com o auxílio 
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 caracterização sociodemográfica, antecedentes 
obstétricos e questões norteadoras envolvendo a percepção das 
mães 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 
transcrições foram realizadas pelas pesquisadoras e enviadas 
às participantes por meio do aplicativo WhatsApp, as quais 
utilizaram a função de acessibilidade do aparelho celular, 
visando oportunizar comentários e sugestões. No entanto, não 
foi necessário nenhum ajuste nas transcrições.

Em vista disso, o corpus textual foi composto a partir da 
transcrição das entrevistas realizadas. Assim, a análise dos 
dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ (Interface 
de R pou les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires) versão 0.7 alpha 2. Logo, é realizada a Classificação 
Hierárquica Descendente (CHD). A CHD organiza o corpus 
textual em classes de Segmentos de Texto (ST) que apresentam 
vocabulário semelhante entre si e diferente das outras classes. 
Assim, a CHD é executada sobre os ST baseada no método 
de Reinert. Essa modalidade de classificação é recomendada 
quando se dispõe de textos longos.14

Consequentemente, a pesquisa respeitou os aspectos éticos 
da Resolução nº 466/2012, sendo aprovada pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa (CEP) da Universidade da Integração Internacional 
Afro-Brasileira, sob o número de parecer nº 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 congênita e três baixa visão.

Em relação à escolaridade, duas possuíam Ensino 
Fundamental incompleto, três 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 à caracterização obstétrica, quatro eram primíparas e 
as outras quatro eram multíparas. A maioria (seis) teve experiência 
anterior de realizar o aleitamento materno por mais de seis meses.

O corpus de análise foi constituído por oito textos, separados 
em 379 ST, com aproveitamento de 82,1% desses ST. Além 
disso, surgiram 13.181 ocorrências (palavras, formas ou 
vocábulos), sendo 1.734 palavras distintas e 854 com uma 
única ocorrência.

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

Cada classe foi composta por palavras que se associam 
aos conteúdos. Abaixo serão apresentadas as descrições de 
cada uma das classes encontradas.

Figura 1. Dendrograma da classificação hierárquica 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 constituída por palavras e radicais no intervalo 
entre χ2 = 27,48 (colocar) e χ2 = 4,04 (comer). Essa classe é 
composta por palavras como arrotar (χ2 = 20,0), errado (χ2 = 15,95), 
perceber (χ2 = 15,23), engasgar (χ2 = 15,07), soltar (χ2 = 15,07), 
mamar (χ2 = 9,31), medo (χ2 = 8,29), pegar (χ2 = 7,43), peito 
(χ2 = 6,07) e desconfortável (χ2 = 4,04).

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

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

“Quando eu cheguei para ter o meu filho no hospital, as 
enfermeiras lá tentaram colocar o bebê no peito e tudo. E 
eu estava muito nervosa, com todos os comentários que 
eu ouvia, porque amamentar é você relaxar, você relaxar 
querer, você tem que relaxar, você tem que, porque já é 
cansativo, o bebê ali chorando, é um novo, o bebê chega, 
é novo para você.” (Participante 3)

As participantes relataram que, por ser algo novo, sentem 
alguns medos, mas que foram aprendendo na relação com o 
bebê a identificar quando ele estava mamando e quando estava 
satisfeito.

“Assim eu adquiri, quando eu vi que estava doendo muito, 
aí eu - não, tá errado – eu pegava colocando de novo, 
quando não estava doendo tanto, quando a dor estava 
suportável - então, tá certo.” (Participantes 6)

“A estratégia que encontrei para superar esses obstáculos 
durante o processo da amamentação 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 questão quando ela estava satisfeita. Ela 
mamava e ficava, se esticava como se quisesse arrotar, 
essas coisas. Aí eu já sabia que ela não queria mais. 
Então, 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 constituída por palavras e radicais no intervalo 
entre χ2 = 48,09 (bico) e χ2 = 4,99 (sofrer). Essa classe é composta 
por palavras como dificuldade (χ2 = 38,55), dar (χ2 = 37,15), peito 
(χ2 = 36,76), desistir (χ2 = 32,28), mamadeira (χ2 = 23,65), querer 

(χ2 = 17,73), amamentar (χ2 = 12,26), estimular (χ2 = 11,33), 
pegar (χ2 = 9,09) e insistir (χ2 = 4,99).

A Classe 2 versa sobre o desejo das mulheres de terem a 
experiência da amamentação e, mesmo frente às dificuldades, 
não desistem de tentar amamentar. Além disso, a Classe 2 inclui 
as principais dificuldades enfrentadas durante o processo de 
amamentação que são mencionadas pelas participantes.

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

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

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

“Eu tive o primeiro problema, na dificuldade dele em 
pegar o bico do peito. Mas foi questão 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 você não tiver, na 
primeira dificuldade você desiste porque dói demais. 
Já começa que o bebê pega, você tem vontade de dar 
uma palmada. De verdade mesmo. Porque dói muito e 
não é porque você queira. É uma dor que você vai em 
algum outro lugar, menos aqui você fica. Que não desista. 
Insistir, por mais que não esteja dando certo. Por mais 
que você dê um complemento, mas que não desista que 
dá certo.” (Participante 3)

Classe 3 - “A presença e a ausência da rede de 
apoio”

Essa Classe compreende 15,76% (f = 49 ST) do corpus 
total analisado. Ela é constituída por palavras e radicais no 
intervalo entre χ2 = 27,77 (menina) e χ2 = 3,96 (chamar). A 
Classe 5 é composta por palavras como ficar (χ2 = 26,38), pai 
(χ2 = 21,67), resguardo (χ2 = 21,67), cuidar (χ2 = 19,7), dormir 
(χ2 = 18,1), acompanhante (χ2 = 16,72), acordar (χ2 = 15,8), 
sozinho (χ2 = 13,52), morar (χ2 = 11,95), atenção (χ2 = 10,72) 
e trabalhar (χ2 = 7,58).

A Classe 3 retrata a vivência das mulheres sobre o acesso a 
uma rede de apoio no processo da amamentação. 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 próximas, e a orientação adequada dos profissionais 
podem trazer mais segurança para as mães com DV:
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“Quando eu tinha dúvidas, eu chamava alguém, assim, 
vizinho, porque eu, quando eu tive meus filhos, eu não 
morava aqui. Eu tinha uma menina que ajudava lá em casa, 
uma moça, ela devia ter uns 15 anos, que me ajudava, 
e quando ela não tava, eu chamava um vizinho. E hoje, 
assim, hoje a gente tem outros meios, digamos, se eu tô 
sozinha em casa, eu tenho um aplicativo no meu celular 
que faz vídeo com pessoas voluntárias.” (Participante 4)

As mães entrevistadas apontaram a importância do apoio 
dos profissionais da saúde para o processo da amamentação. 
Demonstra-se no relato um entendimento da necessidade de uma 
assistência que propicie apoio desde o pré-natal, perpassando 
o pós-parto na maternidade, até o acompanhamento em 
domicílio. Uma das falas que ressaltaram esses aspectos está 
apresentada a seguir:

“A enfermeira que botou o peito na boca dele. Mas ela 
só botou. Ela não me mostrou como é que faz, só botou. 
Eu até falei, valha o pessoal falam que dói tanto, ela não, 
é de boa, pronto. Quando foi das outras vezes, a minha 
tia chegou lá, a mulher do meu tio chegou lá, então ela 
botava. Só que ela também não falava, mas ela só botava. 
Eu passei, eu mesma botar no segundo dia, porque aí 
essa minha tia foi para casa, eu fiquei com outra moça, 
com outra acompanhante que não me orientava, então 
foi mesmo. Tendo o que fazer. Não teve orientação no 
pré-natal, nenhuma.” (Participante 6)

DISCUSSÃO
Percebe-se, nos relatos das mulheres, o medo e a insegurança 

ao iniciar a amamentação. Entretanto, a amamentação costuma 
ser um fator que gera dúvidas e anseios logo após o parto, 
sendo a insegurança materna uma das causas para o insucesso. 
No contexto da DV, uma pesquisa que envolveu 10 mulheres 
cegas, apontou que a maioria apresenta elevada autoeficácia 
em amamentar, mas também, são reveladas mães com baixa 
autoeficácia em amamentar, fica perceptível a necessidade do 
acompanhamento desse público durante todo o período da 
amamentação.5

Quando comparados, os pais com DV, em sua maioria, irão 
vivenciar as dificuldades semelhantes às dos pais videntes; 
entretanto, junto a isso, a insegurança pode se apresentar de 
forma acentuada ao realizar os cuidados com o filho, por não 
contarem com a experiência visual e pela precariedade da rede 
de apoio em orientá-los devidamente.15

As dificuldades durante o processo de amamentar frequentemente 
se manifestam por meio de estados emocionais adversos, como: 
ansiedade, tristeza, sentimento de inadequação e redução da 
autoeficácia e confiança no processo de amamentar, os quais 
podem ser interpretados por essas mães como indícios de 
insucesso pessoal. De modo semelhante, os desafios inerentes 
à DV significativa podem intensificar as oscilações emocionais 
que dificultam a continuidade da amamentação.16

É válido ressaltar que, no contexto das mães cegas, a 
amamentação pode ser encarada como um desafio, haja vista que 
simples atos, como banhar, alimentar e administrar medicações, 
passam a ter dimensões complexas, chegando a gerar estresse 
e insegurança diante do cuidado do seu filho.5,17

Nesse sentido, é importante uma atenção especial dos 
profissionais de saúde a esse público, haja vista, que o medo e 
a insegurança dessas mães de acharem que não saberão cuidar 
do bebê, gera uma falsa ideia de incapacidade, o que atrapalha 
o processo de amamentação.18

Atrelado a isso, é válido ressaltar que o estímulo à 
amamentação é um dos principais temas a serem abordados 
no puerpério, devido aos inúmeros benefícios do aleitamento 
materno exclusivo nos primeiros meses de vida para a mãe e 
o bebê, assim como a possibilidade de intercorrências, como 
fissuras mamárias e ingurgitamento.19

Apesar das dificuldades iniciais, as participantes relataram 
um processo de aprendizado contínuo, desenvolvendo métodos 
alternativos para identificar se o bebê estava mamando 
adequadamente. Mães com DV substituem a observação visual 
por estratégias sensoriais, como o toque no rosto do lactente 
para sentir a movimentação da mandíbula durante a sucção e a 
percepção de sinais corporais, como o relaxamento muscular, 
que indicam saciedade, e construindo um mapa mental de todo 
o conhecimento apreendido durante a vida diária.

Essas adequações não são resumidas somente ao tato, as 
mães com DV também recorrem a sinais auditivos, como o ritmo 
da deglutição ou mudanças no choro, para monitorar a eficácia 
da mamada. Em um estudo que trabalhou a comunicação verbal 
e não verbal da mãe com DV, obteve como resultado, ou seja, 
durante o contato da mãe com o filho nos primeiros anos de 
vida, os sentidos que sobressaíam foram audição (24,0%), fala 
(37,7%) e tato (38,3%) na análise mãe/filho.17 Desse modo, os 
demais sentidos são intensificados para que a mãe com DV 
possa desfrutar das sensações de prazer de forma semelhante 
a vidente.

As evidências apontaram que o contato com o mundo se 
inicia pelos sentidos. Estes, cada um à sua maneira, são capazes 
de transmitir prazer ou desprazer. Para quem tem olhos sãos, ver 
é tão natural quanto respirar. Com isso, preferem-se sempre as 
sensações agradáveis às desagradáveis, e nesse processo de 
escolha sobressai o privilégio assumido pela visão.17 Portanto, 
durante o processo de amamentação a mãe passa pelo processo 
de descobertas mediante a interação, que se dá por meio de 
contatos físicos e estímulos auditivos; assim, o contato frequente 
e o relacionamento entre a mãe e bebê são importantes para a 
formação do vínculo afetivo durante a amamentação.20

Os desafios enfrentados pelas mães no processo de amamentação, 
como dor, dificuldades na pega e a necessidade de insistência 
para que o bebê se adeque ao peito são amplamente relatados 
na literatura. No entanto, a pesquisa realizada na Universidade 
Federal de São Paulo, com o objetivo de compreender as 
questões vivenciadas por mulheres com deficiência física e visual 
durante a gestação, parto e pós-parto, aponta que a adequação 
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à amamentação pode ser mais desafiadora para as mães com 
DV devido à falta de comunicação adequada e ao treinamento 
específico dos profissionais de saúde no atendimento a essa 
população.21

Mães videntes dependem principalmente de pistas visuais 
(por exemplo, expressões faciais para perceber e responder às 
necessidades e mudanças de estado emocional dos filhos), por 
outro lado, mães com DV, podem não conseguir se comunicar 
com seus bebês tão facilmente.22 Nesse sentido, fazer contato 
visual o máximo possível, especialmente durante a amamentação, 
fortalecer a comunicação entre o binômio mãe-filho, pode 
aumentar a liberação de ocitocina e favorecer no processo de 
amamentar dessas mães.23

Um dos problemas mamários mais comuns em pessoas com 
DV consiste na fissura, isso pode acontecer porque pode ser mais 
difícil perceber se a pega está correta ou se o bebê está pegando 
a grande parte da aréola, podendo levar ao desmame precoce.7,24

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

Mães cegas ou com baixa visão demonstram forte determinação 
em amamentar, muitas vezes motivadas pelo desejo de fortalecer 
o vínculo com o bebê e garantir uma nutrição adequada, mesmo 
diante de barreiras como a falta de orientações acessíveis.25 No 
contexto de um estudo brasileiro, que objetiva investigar a influência 
do imprinting cultural no aleitamento materno, é apontado que o 
desejo de amamentar é influenciado por expectativas culturais, 
como a idealização da maternidade ‘perfeita’. Essa pressão 
cultural pode gerar ansiedade nas mães, especialmente quando 
suas experiências individuais não correspondem aos padrões 
esperados por profissionais de saúde ou familiares.26

A amamentação também sofre influência da família, da 
história de vida da mulher, do pai da criança e do apoio ou não 
por parte de pessoas próximas à lactante, além de aspectos 
biológicos.21 O papel da família e dos amigos é fundamental 
para as mães com DV durante a amamentação, atuando, tanto 
no suporte prático quanto no emocional.

Além disso, parceiros, pais ou irmãos frequentemente 
auxiliam em tarefas como posicionar o bebê no seio, identificar 
sinais de fome ou saciedade e adequar o ambiente para maior 
segurança (ex.: organizar mamadeiras ou bombas de extração 
de leite com etiquetas em Braille).25 Nesse sentido, o apoio 
emocional, como encorajamento diante de inseguranças e 
validação das estratégias sensoriais desenvolvidas pela mãe 
contribui para reduzir a ansiedade e fortalecer a autoconfiança.

Em contextos culturais como o brasileiro, observa-se que a 
presença de familiares, como avós, oferece suporte essencial à 
amamentação, ao compartilhar experiências e práticas tradicionais. 
Esse apoio pode atuar como um complemento às orientações 
clínicas, criando uma rede de cuidado colaborativa que fortalece a 

amamentação e promove um ambiente de suporte para as mães, 
facilitando a prática e aumentando a adesão à amamentação.27

Apesar da importância do apoio familiar, a falta de preparo 
para compreender as necessidades específicas de mães com 
DV pode gerar conflitos ou dependência excessiva. Outro 
aspecto importante citado pelas mulheres é a importância do 
parceiro durante esse processo desafiador de amamentar, 
sendo condizente com uma pesquisa que mostrou mulheres 
cegas apresentando autoeficácia elevada, e em sua maioria 
eram casadas ou viviam em união estável.5

Compreende-se que a rede social de apoio, representada por 
familiares, vizinhos e profissionais de saúde, têm dificuldades de 
repassar as informações sobre o cuidado em saúde da criança, talvez 
pela falta de experiência em acessibilidade nas orientações para 
uma pessoa com deficiência. Acresce-se o fato de as informações 
prestadas não considerarem as características da pessoa com DV 
necessárias ao desempenho das atividades adequadamente, tais 
como o estímulo ao uso do tato e do olfato, que são os sentidos 
remanescentes mais frequentemente utilizados, e a necessidade 
de uma orientação espacial dos objetos.17

No contexto do apoio profissional, os resultados deste estudo 
reforçam a necessidade de maior atenção à inclusão de mães 
com DV no atendimento materno-infantil, com acessibilidade na 
capacitação de profissionais, materiais acessíveis e fortalecimento 
da rede de apoio, promovendo um processo de amamentação 
mais seguro e satisfatório para esse público.

Muitas participantes relataram dificuldades devido à 
carência de orientação adequada por parte dos profissionais 
de saúde. Apesar de se sentirem seguros em aconselhar sobre 
a amamentação, apresentavam-se despreparados para apoiar 
adequadamente a mulher com DV, evidenciando que a ausência 
na acessibilidade comunicacional compromete a qualidade do 
atendimento prestado pelos profissionais a esse público.28

Em um estudo conduzido por Roscoche,15 é investigada 
a eficácia de tecnologias assistivas para apoiar mães e pais 
com DV na introdução alimentar de seus filhos, com foco na 
promoção da autonomia e segurança desses cuidadores. 
Os resultados apontaram que a experiência da maternidade/
paternidade entre as pessoas com DV enfatizou o despreparo 
constante de profissionais da saúde para compreender e cuidar 
de forma acessível. São constantes os relatos de falta de apoio 
profissional, conhecimento sobre as necessidades oriundas 
das distintas deficiências, aceitação da sexualidade do casal 
e, especialmente, tecnologias assistivas viáveis a esse público.

Um estudo realizado no Nordeste do Brasil sobre o acesso 
aos serviços de saúde por mães cegas, revela que a falta 
de educação em saúde, incluindo as orientações essenciais 
sobre a amamentação e os cuidados com o recém-nascido, 
é um problema que exige atenção dos gestores. Apesar de o 
aleitamento materno ser uma prática natural, não é totalmente 
instintiva, sendo necessário o suporte, especialmente em se 
tratando de uma mãe com DV.4

A ausência de apoio pelos profissionais de saúde também 
é relatada como determinante para o desmame precoce. Nesse 
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contexto, o profissional de saúde deve apoiar e incentivar a 
lactante para a prática do aleitamento materno, preparando-a 
emocionalmente, informando-a sobre a fisiologia da lactação, seus 
benefícios, o cuidado com as mamas, o correto posicionamento 
dela e do bebê durante a amamentação. Este preparo deve ser 
iniciado desde as consultas de pré-natal e persistir até as visitas 
domiciliares do pós-parto.29,30

CONSIDERAÇÕES FINAIS E IMPLICAÇÕES 
PARA A PRÁTICA

A experiência de mães com DV no processo de amamentação 
envolve aspectos como medo e insegurança, adequações e 
descobertas, dificuldades, desejo de amamentar e o papel 
da rede de apoio. Esses achados destacam a importância do 
suporte adequado para promover uma experiência positiva de 
amamentação entre as mulheres com essa deficiência.

Diante desses resultados, é fundamental intensificar as ações 
integradas e inclusivas nos serviços de saúde, com ênfase nas 
dimensões de acessibilidade. Recomenda-se o aprimoramento 
da capacitação dos profissionais de saúde para o atendimento 
de mães com DV, bem como a criação e a implementação de 
protocolos específicos para o cuidado com a amamentação de 
mulheres cegas. Destaca-se a importância do desenvolvimento 
de tecnologias assistivas, como podcasts informativos, para 
orientar as mulheres com DV durante o pré-natal, o parto e o 
pós-parto. Além disso, o fortalecimento das redes de apoio, 
envolvendo familiares, a comunidade e os profissionais são 
fundamentais para garantir o suporte emocional e prático 
contínuo, contribuindo para uma experiência de amamentação 
mais segura e satisfatória.

Entretanto, este estudo possui limitações que devem ser 
consideradas, como a amostra reduzida e a homogeneidade 
das participantes em termos socioeconômicos e culturais, o que 
pode restringir a generalização dos resultados; outra possível 
limitação refere-se ao viés de memória, uma vez que a amostragem 
incluiu mulheres que amamentaram em períodos distintos. Assim, 
recomenda-se que pesquisas futuras contemplem amostras 
mais amplas e diversificadas, além de adotarem abordagens 
metodológicas mistas que integrem dados quantitativos e 
qualitativos. Investir em estudos longitudinais também poderá 
aprofundar a compreensão das experiências maternas ao 
longo do tempo, orientando a construção de políticas públicas 
e estratégias de intervenção mais inclusivas e eficazes.
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