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RESUMO

Introducio: A deficiéncia visual ¢ definida pela Organizacdo Mundial da Satde como uma
condicdo que afeta o sistema visual e suas fungdes. Mulheres com deficiéncia visual
enfrentam desafios significativos, incluindo barreiras no acesso aos servi¢os de saude, estigma
social e dificuldades em desempenhar papeis de cuidado, como a amamentagao. Conhecer a
percep¢ao das maes com deficiéncia visual sobre o processo de amamentar se faz necessario
para promover a criacdo de um plano de cuidado adequado e inclusivo. Objetivo: Conhecer a
percepgao das maes com deficiéncia visual sobre o processo de amamentar. Método: Trata-se
de um estudo transversal, de abordagem qualitativa, que envolveu oito mulheres com
deficiéncia visual que passaram pela experiéncia de amamentagdo. A coleta de dados ocorreu
entre abril e maio de 2024, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas em domicilio e
na Associagdo de Cegos do Estado do Cearda (ACEC). A amostragem foi por conveniéncia e
bola de neve exponencial, com critério de saturacdo para determinar o encerramento. Os
dados foram analisados pelo software IRAMUTEQ, utilizando a técnica de classificacao
hierarquica descendente (CHD). Resultados: As participantes apresentaram idade média de
39,5 anos, sendo a maioria solteira e com predominancia de ter realizado o aleitamento
materno por mais de quatro meses. A analise gerou trés classes: "Aprendendo a amamentar",
que abordou o sentimento de medo e descoberta da confianga durante a amamentagao;
"Desejo e dificuldades para amamentar", que descreveu os desafios enfrentados pelas
mulheres como medo, inseguranca e a falsa ideia de incapacidade; e "Presenga e auséncia da
rede de apoio", que destacou a importancia do apoio familiar e profissional. Conclusiao: A
experiéncia de maes com deficiéncia visual na amamentacdo envolve desafios como
inseguranca, adaptacdes e a necessidade de suporte adequado. A implementagdo de agdes
inclusivas nos servigos de saude e o fortalecimento das redes de apoio sdo essenciais para

garantir uma amamentacao segura e satisfatoria.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia Visual; Aleitamento Materno; Promocao a saude.



ABSTRACT

Introduction: Visual impairment is defined by the World Health Organization as a condition
that affects the visual system and its functions. Women with visual impairment face
significant challenges, including barriers in accessing health services, social stigma, and
difficulties in performing caregiving roles, such as breastfeeding. Understanding the
perception of mothers with visual impairment about the breastfeeding process is necessary to
promote the creation of an adequate and inclusive care plan. Objective: To understand the
perception of mothers with visual impairment about the breastfeeding process. Method: This
i1s a cross-sectional study, with a qualitative approach, involving eight women with visual
impairment who went through the breastfeeding experience. Data collection took place
between April and May 2024, through semi-structured interviews conducted at home and at
the Association for the Blind of the State of Ceard (ACEC). Sampling was by convenience
and exponential snowball, with a saturation criterion to determine closure. Data were
analyzed by the IRAMUTEQ software, using the descending hierarchical classification
(CHD) technique. Results: The participants had an average age of 39.5 years, most of whom
were single and had breastfed for more than four months. The analysis generated three
classes: "Learning to breastfeed", which addressed the feeling of fear and the discovery of
confidence during breastfeeding; "Desire and difficulties in breastfeeding", which described
the challenges faced by women such as fear, insecurity and the false idea of incapacity; and
"Presence and absence of a support network", which highlighted the importance of family and
professional support. Conclusion: The experience of mothers with visual impairment in
breastfeeding involves challenges such as insecurity, adaptations 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: People with Visual Impairment; Breastfeeding; Health promotion.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) “Deficiéncia” ¢ um termo geral usado para descrever um problema na fun¢do ou
estrutura do corpo de uma pessoa devido a uma condigdo de satide. Esta defini¢do ¢ similar a
apresentada pela Classificagdo Internacional de Doencas - 11* Edicdo (CID 11).
Consequentemente, uma deficiéncia visual ocorre quando uma condi¢do ocular afeta o
sistema visual € uma ou mais de suas fungdes visuais (Organizacao mundial da satde, 2019).
Paralelo a isso, o CID 10, considera baixa visao ou visao subnormal, quando o valor da
acuidade visual corrigida no melhor olho é menor que 0,3 e maior ou igual a 0,05, ou seu
campo visual € menor que 20° no melhor olho com a melhor corre¢do optica (categorias 1 e 2
de graus de comprometimento visual da CID-10) e considera-se cegueira quando esses
valores se encontram abaixo de 0,05 ou o campo visual menor que 10° (categorias 3,4 ¢ 5 da
CID-10), (Ministério Brasileiro da Saude, 2013; OMS, 1992).

De acordo com o primeiro relatorio sobre visdo publicado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) em 2019, globalmente, pelo menos 2, 2 bilhdes de pessoas tém deficiéncia
visual e, dessas, pelo menos 1 bilhdo tem uma deficiéncia visual que poderia ter sido
prevenida ou ainda ndo foi tratada (OMS, 2019). Adjunto a isso, o relatdrio afirma que essas
pessoas estdo concentradas em sua maioria em paises de baixa e média renda e entre
populagdes vulneraveis, como mulheres, migrantes, povos indigenas, pessoas com certos tipos
de deficiéncia e em comunidades rurais (OMS,2019).

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Brasil possui
506.377 pessoas com cegueira total, 6.056.533 pessoas com grande dificuldade de enxergar,
um nivel severo de deficiéncia visual, mas que ndo chega a cegueira completa, e 29.211.482
pessoas com alguma dificuldade de enxergar, o que inclui aquelas que precisam de auxilio
visual, mas cuja condi¢do ndo interfere de maneira tdo significativa no dia a dia quanto os
outros grupos mais severos (IBGE, 2010).

Uma parcela dessa populagdo ¢ formada por mulheres com deficiéncia visual, que
enfrentam diversos desafios, incluindo oportunidades reduzidas de emprego e educagdo,

restricoes ambientais e dificuldade em cumprir papeis impostos pela sociedade em relacao a
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género e obrigagdes sociais como o processo de amamentar. Atrelado a isso, existe uma
percepcao erronea de que individuos com deficiéncia visual sdo assexuados e t€ém menos
probabilidade de se casar, ter filhos ou cuidar de criancas (Acar et al., 2024).

Mulheres com deficiéncia enfrentam muitos obstaculos que as impedem ou limitam o
acesso aos servicos 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 servigos de satde, gerando assim a necessidade de alguém
para auxilia-las durante o acesso aos mesmos (Acar et al., 2024).

Bezerra (2020) refor¢a que 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 suporte familiar e da
equipe de saude.

No entanto, a comunicagdo ¢ uma barreira citada por muitas mulheres em seus
atendimentos de saude. Mulheres com deficiéncia visual, por exemplo, necessitam de uma
descricao detalhada do ambiente onde estdo e dos procedimentos que estdo sendo realizados
para que se sintam mais seguras nas situagdes de consultas e procedimentos pré-natal e,
principalmente, durante o parto (Corréa et al., 2023).

No contexto das maes cegas, a amamentacao pode ser encarada como um desafio para
a mulher, haja vista que simples atos, como banhar, alimentar e administrar medicacodes,
passam a ter dimensdes complexas, chegando a gerar estresse e inseguranga diante do cuidado
do seu filho. De modo geral, os pais cegos sentem dificuldades semelhantes as dos pais
videntes, acrescidas da inseguranca de realizar cuidados desprovidos do sentido da visao e da
precariedade da rede social de apoio em orienta-los devidamente (Dias et al., 2018). Essa rede
de apoio pode ser formada ndo apenas pelo nicleo familiar como também pela equipe
multidisciplinar que fomenta o cuidado em diversas etapas desse processo ¢ a sociedade que
exibe papel importante na autoafirmacdo de que essas mulheres sdo aptas a vivenciar de
forma integral o processo de gestar, parir € amamentar.

Paralelo a isso, na contemporaneidade as mulheres com deficiéncia podem sofrer
preconceitos para viver a maternidade e enfrentam a descrenga da sociedade de que possam
assumir papeis como cuidadora, esposa € mae. Neste contexto, ¢ comum que a familia da
mulher com deficiéncia reaja com surpresa frente as suas decisdes de ter vida sexual ativa, ter

filhos e amamentar (Can et al., 2023).
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A acessibilidade, é um dos principios mais difundidos no Sistema Unico de Saude
(SUS), apesar de essas mulheres representarem uma minoria da populagao atendida, ainda se
encontram ignoradas, ndo recebendo um atendimento de acordo com suas particularidades,
pois carecem de cuidado planejado e singularizado que atenda suas necessidades especificas
(Carvalho et al., 2024).

Diante do exposto, esse estudo busca responder a seguinte pergunta norteadora: Qual a
percepgdo das maes com deficiéncia visual sobre o processo de amamentar?. Conhecer essa
visdo, sentimentos e dificuldades enfrentadas por maes com deficiéncia visual durante o
processo de amamentagdo se faz necessario para promover a criacdo de um plano de cuidado
adequado e inclusivo, que atenda as demandas especificas dessas mulheres antes e durante o
processo de amamentar.

A compreensdo dessas barreiras permitird a implementacdo de intervencdes que
promovam o suporte especializado e sensivel as necessidades desse publico, contribuindo
para que as mesmas possam vivenciar o ato de amamentar de forma plena e satisfatoria. Além
disso, os resultados poderdo servir de base para o aperfeigoamento da equipe multidisciplinar,
os quais poderdo ofertar um cuidado baseado nas necessidades especificas dessas mulheres e
através de relatos fornecidos por quem de fato vivenciou esse processo. Desse modo, o
objetivo deste trabalho foi conhecer a percepcao das maes com deficiéncia visual sobre o

processo de amamentar.

2. OBJETIVO
Conhecer a percepcdo das maes com deficiéncia visual sobre o processo de

amamentar.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho e tipo de estudo.

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem qualitativa, o qual ¢ parte de
uma pesquisa de mestrado (em andamento) intitulada “Construgao e validagao de tecnologia
assistiva sobre amamentacdo para maes com deficiéncia visual”, que tem como objetivo

construir e validar uma tecnologia assistiva, no formato de podcast, sobre amamentacao para



14

maes com deficiéncia visual.

3.2 Periodo e local do estudo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a maio de 2024 no domicilio das
mulheres com deficiéncia visual e na Associagdo de Cegos do Estado do Ceara (ACEC),
sendo estd uma entidade que atua buscando promover cidadania, autoestima e inclusdo de
pessoas com deficiéncia visual a partir de abordagens de educagdo formal, prevengao,
habilitagdo, reabilitacdo, capacitacdo e colocacdo profissional, além de atividades culturais,

desportivas e recreativas.

3.3 Populac¢io e amostra.

A populagdo do estudo foi composta por mulheres com deficiéncia visual que em
algum momento da vida vivenciaram o processo da amamentacao. Foram incluidas mulheres
maiores de 18 anos. Foram excluidas mulheres que apresentavam deficiéncia associada.

A amostragem ocorreu por conveniéncia, uma vez que se sabe da existéncia de
dificuldades em elaborar amostras probabilisticas e representativas dessa populagdo, devido
as questodes sociais e estigmatizantes que envolvem o acesso a essa populagdo. Ademais, por
ocorrer dificuldade no recrutamento da amostra por conveniéncia, foi utilizado também a
amostragem do tipo snowball (bola de neve) do tipo exponencial. A amostragem bola de
neve ¢ indicada para ter acesso a populagdes de baixa incidéncia e a individuos de dificil
acesso por parte do pesquisador. Nessa técnica, os individuos selecionados para serem
estudados convidam novos participantes do seu ciclo de amizades ou conhecidos (Ochoa,
2015).

O termo “bola de neve” parte da ideia de que a bola de neve ao rolar, agrega mais
neve e assim aumenta de tamanho. O mesmo ocorre com essa técnica amostral, a medida que
os individuos socializam em suas redes de contatos a amostra cresce. Para que isso acontega,
a amostragem bola de neve do tipo exponencial considera que cada individuo participante da
pesquisa indique dois ou mais individuos do seu ciclo de amizades. Dessa forma, o
crescimento da amostra cresce exponencialmente (Ochoa, 2015).

Foi utilizado o critério de saturagdo para determinar o encerramento da coleta de
dados. A saturacdo designa o momento em que o acréscimo de dados e informagdes em uma
pesquisa ndo altera a compreensdo do fendmeno estudado. E um critério que permite

estabelecer a validade de um conjunto de observagdes (Thiry-Cherques, 2009). Dessa forma,
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a amostra final consistiu em oito mulheres, nimero adequado para assegurar a profundidade e

a qualidade da analise qualitativa neste estudo.

3.4 Operacionalizacio da coleta de dados.

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa foram abordadas na Associagdo de
Cegos do Estado do Ceara (ACEC) ou em domicilio, de forma privativa, onde foram
apresentados os objetivos e beneficios da pesquisa. Na ocasido, as participantes foram
convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE
A). Posteriormente, foi aplicado, mediante entrevista semiestruturada, um instrumento de
coleta de dados desenvolvido pelos pesquisadores. Dividido em duas partes, onde na primeira
parte continha a caracterizacdo de dados sociodemograficos e antecedentes obstétricos e na
segunda parte perguntas norteadoras envolvendo a percep¢ao das maes com deficiéncia visual
sobre o processo de amamentar. As entrevistas duraram cerca de 20 minutos, foram
registradas em audio mediante consentimento das participantes e, posteriormente, transcritas

pelas pesquisadoras.

3. 5 Analise dos dados.

O corpus textual foi montado a partir da transcricdo das entrevistas realizadas. A
analise dos dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ (Interface de R pou les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) versdao 0.7 alpha 2. Foi
realizada a classificacdo hierarquica descendente (CHD). A CHD organiza o corpus textual
em classes de segmentos de texto que apresentam vocabuldrio semelhante entre si e diferente
das outras classes. A CHD foi executada sobre os segmentos de texto (simples sobre ST),
baseada no método de Reinert. Essa modalidade de classificagdo ¢ recomendada quando se

dispde de textos longos (Camargo & Justo, 2021).

3.6 Aspectos éticos.
A pesquisa respeitou os aspectos éticos da Resolugao 466/2012, sendo aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade da Integragdo Internacional Afro-Brasileira, sob

o numero de parecer 6.660.892.
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A amostra foi composta por oito maes com deficiéncia visual, as quais tinham idade

média de 39,5 anos (DP= £9,41). Entre as participantes, duas possuiam ensino fundamental

incompleto, trés possuiam ensino médio completo, uma com ensino superior incompleto e

duas com ensino superior completo. A caracterizagdo sociodemografica e obstétrica pode ser

vista na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das participantes.

.~ , , Tempo
Participante COl?d.l §a0 Estado civil Ocupacgao Numer? de Nimero Aleitamento
clinica gestagdes  de partos
Materno
1 Ceguﬂe1.ra Solteira Massoterapeuta 1 1 6 meses
congenita
2 Ceguﬂel.ra Casada Pedagoga 1 1 4 meses
congenita
Cegueira .
3 congénita Solteira Revisora d.e 3 3 6 meses
texto em braille
4 Baixa visao Casada Aposentada 3 2 4 meses
5 Ceguﬂel‘ra Divorciada Aposentada 2 2 7 meses
congenita
6 Baixa visao Solteira Massoterapeuta 1 1 3 meses
7 Baixa visao Solteira Desempregada 3 3 4 anos
Cegueira
8 total Solteira Massoterapeuta 1 1 9 meses
adquirida

Fonte: Autora.

O corpus de andlise foi constituido por oito textos, separados em 379 segmentos de

texto (ST), com aproveitamento de 82,1% desses segmentos de textos. Além disso, emergiram

13.181 ocorréncias (palavras, formas ou vocabulos), sendo 1.734 palavras distintas e 854 com

uma Unica ocorréncia.

Na CHD, o corpus emergiu trés classes 1, 2 e 3. A Figura 1 o corpus que gerou as trés

classes propostas.
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Distribuicdo Percentual por Classe

Classe 3 - Apresenca e a
auséncia da rede de apoio

Classe 2 - O desejo e as
dificuldades
amamentar

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

20.4%

0 5 10 15 20 25

Percentual (%)

Fonte: Autora.

Figura 1. Dendrograma da classifica¢do hierarquica descendente.

Cada classe foi composta por palavras que se associam aos conteudos. Abaixo serdao

apresentadas descri¢gdes de cada uma das classes encontradas.

Classe 1 — “Aprendendo a amamentar: os medos e as descobertas”

Essa Classe compreende 20,26% (f = 63 ST) do corpus total analisado. Ela ¢
constituida por palavras e radicais no intervalo entre y* = 27,48 (colocar) e y* = 4,04 (comer).
Essa classe ¢ composta por palavras como arrotar (y* = 20,0), errado (> = 15,95), perceber ()
= 15,23), engasgar (y* = 15,07), soltar (3> = 15,07), mamar (* = 9,31), medo (y* = 8,29), pegar
(¢ = 7,43), peito (y* = 6,07) e desconfortavel (y* = 4,04).

A Classe 1 retine os relatos das mulheres sobre como foram ganhando mais confianga
no ato de amamentar e quais os principais medos que sentiram durante esse processo. Esse

aspecto pode ser observado nas seguintes falas:
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“Durante o processo eu tive medo de ndo ter leite suficiente, eu sempre dizia que eu
achava que eu ndo tinha.

“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 os 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, é um novo, o bebé chega, é novo para vocé”
(Participante 3);

As participantes relataram que, por ser algo novo, sentiram alguns medos, mas que
foram aprendendo na relacdo com o bebé a identificar 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 ndo estava doendo tanto, quando a dor estava suportavel
- entdo, ta certo” (Participantes 6);

“A estratégia que encontrei para superar esses obstdaculos 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. Entdo, 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 ¢
constituida por palavras e radicais no intervalo entre y* = 48,09 (bico) e > = 4,99 (softrer).

Essa classe é composta por palavras como dificuldade (> = 38,55), dar (> = 37,15), peito (1
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= 36,76), desistir (y* = 32,28), mamadeira (y* = 23,65), querer (y* = 17,73), amamentar (> =
12,26), estimular (y* = 11,33), pegar (¥* = 9,09) e insistir (y* = 4,99).

A Classe 2 versa sobre o desejo das mulheres de terem a experiéncia da amamentagao
e, mesmo frente as dificuldades, ndo desistiram de tentar amamentar. Além disso, a Classe 2
inclui as principais dificuldades enfrentadas durante o processo de amamentacdo que foram
mencionadas pelas participantes.

As participantes ressaltaram a satisfagdo 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 indicaram que tiveram uma boa experiéncia com a amamentagao,
no entanto, algumas dificuldades foram mencionadas. As principais dificuldades observadas
no relato delas foi ensinar a crianga a “pegar o bico do peito”, a dor no peito nas primeiras
vezes e identificar se a crianca realmente estava “chupando o leite”. As falas que representam
esse aspecto sao:

“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 ndo tiver, na primeira dificuldade vocé desiste porque doi demais. Ja come¢a
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 ndo 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 ¢

constituida por palavras e radicais no intervalo entre y* = 27,77 (menina) e y* = 3,96 (chamar).
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A Classe 5 é composta por palavras como ficar (y* = 26,38), pai (y* = 21,67), resguardo (> =
21,67), cuidar (* = 19,7), dormir (y* = 18,1), acompanhante (y* = 16,72), acordar (> = 15,8),
sozinho (> = 13,52), morar (y* = 11,95), aten¢do (> = 10,72) e trabalhar (> = 7,58).

A Classe 3 retrata a vivéncia das mulheres sobre o acesso a uma rede de apoio no
processo da amamentagdo. No relato das participantes, foi possivel observar que algumas
tiveram apoio do parceiro e de familiares, enquanto outras ficaram mais sozinhas. No entanto,
em geral, elas ressaltam como o apoio de familiares e de pessoas proximas, € a orientagao
adequada dos profissionais podem trazer mais seguranga para as maes com deficiéncia visual:

“Quando eu tinha duvidas, eu chamava alguém, assim, vizinho, porque eu, quando eu
tive meus filhos, eu ndo 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 to sozinha em casa, eu
tenho um aplicativo no meu celular que faz video com pessoas voluntarias (Participante 4);

As maes entrevistadas apontam a importancia do apoio dos profissionais da saude para
o processo da amamentacdo. O relato demonstra um entendimento da necessidade de uma
assisténcia que promova apoio desde o pré-natal, perpassando o pos parto na maternidade, até
o acompanhamento em domicilio. Uma das falas que ressaltam esses aspectos estd
apresentada a seguir:

“A enfermeira que botou o peito na boca dele. Mas ela so botou. Ela ndo me mostrou como é
que faz, so botou. Eu até falei, valha o pessoal falam que doi tanto, ela ndo, é de boa, pronto.
Quando foi das outras vezes, a minha tia chegou la, a mulher do meu tio chegou la, entdo ela
botava. S6 que ela também ndo falava, mas ela so botava. Eu passei a eu mesma botar no
segundo dia, porque ai essa minha tia foi para casa, eu fiquei com outra mog¢a, com outra
acompanhante que ndo me orientava, entdo foi mesmo. Tendo o que fazer. Ndo teve

orienta¢do no pré-natal, nenhuma” (Participante 6);
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5. DISCUSSAO

Foi possivel perceber nos relatos das mulheres o medo e a inseguranca ao iniciar a
amamentacdo. A amamentacdo costuma ser um fator que gera dividas e anseios logo apds o
parto, sendo a inseguranga materna uma das causas para o insucesso. Uma pesquisa realizada
em Fortaleza, Ceara, sobre a autoeficdcia na amamentagdo entre maes cegas apontou que a
condicao de ser casada ou viver em unido estavel esta associada ao aumento da autoeficacia
na amamentacdo. Adjunto a isso, quanto a ocupagao, a condi¢dao de dona de casa também se
revelou um fator protetor para o aleitamento materno exclusivo (AME), uma vez que o
retorno ao trabalho ¢ frequentemente citado como uma das principais causas de desmame
precoce. Além disso, o estudo destacou que o profissional enfermeiro se apresentou como o
maior incentivador da pratica da amamentagao, favorecendo sua autoeficécia e confianca em
amamentar ( Dias et al., 2018)

Quando comparados, os pais com deficiéncia visual, em sua maioria, irdo vivenciar
dificuldades semelhantes as dos pais videntes; entretanto, adjunto a isso, a inseguranca pode
se apresentar de forma acentuada ao realizar os cuidados com o filho, por ndo contarem com a
experiéncia visual e pela precariedade da rede de apoio em orientd-los devidamente (
Roscoche et al., 2024).

As dificuldades durante o processo de amamentar frequentemente se manifestam por
meio de estados emocionais adversos como ansiedade, tristeza, sentimento de inadequagao e
reducdo 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 deficiéncia visual significativa podem intensificar oscilagdes emocionais
que dificultam a continuidade da amamentacao. (Williams et al., 2019).

E valido ressaltar que, no contexto das maes cegas, a amamentagio pode ser encarada
como um desafio, haja vista que simples atos, como banhar, alimentar e administrar
medicacdes, passam a ter dimensdes complexas, chegando a gerar estresse e inseguranca
diante do cuidado do seu filho (Wanderley et al., 2010; Dias et al., 2018).

Nesse sentido, ¢ importante atencdo especial dos profissionais de satde a esse
publico, haja vista que o medo e a inseguranga dessas maes de acharem que ndo saberdo
cuidar do bebé gera uma falsa ideia de incapacidade, o que atrapalha o processo de

amamentagao (Santos; Ribeiro, 2020).
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Apesar das dificuldades iniciais, as participantes relataram um processo de
aprendizado continuo, desenvolvendo métodos alternativos para identificar se o beb¢ estava
mamando adequadamente. Mdes com deficiéncia visual substituem a observacdo visual por
estratégias sensoriais, como o toque no rosto do lactente para sentir a movimentacdo da
mandibula durante a succao e a percepgao de sinais corporais, como o relaxamento muscular,
que indicam saciedade. Esse processo, marcado por adaptacdes e descobertas, revela um
processo gradual as demandas da amamentag¢do, onde o tempo e a experiéncia tornam-se
aliados na constru¢cdo de uma relag@o unica entre mae e filho (Costa e Almeida (2022).

Essas adaptacdes ndo se limitam ao tato, as maes com deficiéncia visual também
recorrem a sinais auditivos, como o ritmo da degluticdio ou mudangas no choro, para
monitorar a eficicia da mamada. Em um estudo que trabalhou a comunicagdo verbal e ndo
verbal da mae com deficiéncia visual, obteve como resultado que durante o contato da mae
com o filho nos primeiros anos de vida, os sentidos que sobressaiam identificados foram
audicao (24,0%), fala (37,7%) e tato (38,3%) na andlise mae/filho (Wanderley et al (2010).
Desse modo os demais sentidos sdo intensificados para que a mde com deficiéncia visual
possa desfrutar das sensacdes de prazer de forma semelhante a vidente.

As evidéncias apontam que o contato com o mundo inicia-se pelos sentidos. Estes,
cada um a sua maneira, sao capazes de transmitir prazer ou desprazer. Para quem tem olhos
sdos, ver € tao natural quanto respirar. Com isso, preferem-se sempre as sensagdes agradaveis
as desagradaveis, e nesse processo de escolha sobressai o privilégio assumido pela visdo
(Wanderley et al.,2010). Portanto, durante o processo de amamentacdo a mae passa pelo
processo de descobertas mediante a interacdo, que se dd por meio de contatos fisicos e
estimulos auditivos; assim, o contato frequente e o relacionamento entre mae e bebé sdo
importantes para a formagao do vinculo afetivo durante a amamentagao (Otsuka et al., 2014).

Os desafios enfrentados pelas maes no processo de amamentagdo, como dor,
dificuldades na pega e a necessidade de insisténcia para que o bebé se adaptasse ao peito sao
amplamente relatados na literatura, no entanto, a pesquisa realizada na Universidade Federal
de Sao Paulo, com o objetivo de compreender as questdes vivenciadas por mulheres com
deficiéncia fisica e visual durante a gestagdo, parto e pos-parto, aponta que a adaptagdo a
amamentacao pode ser mais desafiadora para maes com deficiéncia visual devido a falta de
comunicac¢do adequada e ao treinamento especifico dos profissionais de satide no atendimento

a essa populagao (Corréa, Jurdi e Silva, 2023).
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Maes videntes dependem principalmente de pistas visuais (por exemplo,
expressoes faciais para perceber e responder as necessidades e mudancas de estado emocional
dos filhos), por outro lado, mades com deficiéncia visual, podem ndo conseguir se comunicar
com seus bebés tdo facilmente (Moghadam et al., 2017). Nesse sentido, fazer contato visual o
maximo possivel, especialmente durante a amamentacdo, fortalecer a comunicagdo entre o
bindmio mae-filho, pode aumentar a liberacdo de ocitocina e favorecer no processo de
amamentar dessas maes (Akarsu et al., 2017).

Um dos problemas mamarios mais comum em pessoas com deficiéncia visual consiste
na fissura, isso pode acontecer porque pode ser mais dificil perceber se a pega esta correta ou
se o bebé estd pegando a grande parte da aréola, podendo levar ao desmame precoce
(Andrews et al., 2021; Brito et al., 2024).

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

Powell et al. (2018) destacam que maes cegas ou com baixa visdo demonstram forte
determinagdo 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. No contexto de um estudo brasileiro, que objetivou investigar a influéncia do
imprinting cultural no aleitamento materno, foi apontado que o desejo de amamentar ¢é
influenciado por expectativas culturais, como a idealizagdo da maternidade 'perfeita’. Essa
pressdo cultural pode gerar ansiedade nas maes, especialmente quando suas experiéncias
individuais ndo correspondem aos padrdes esperados por profissionais de satde ou familiares
(Claro et al., 2021)

A amamentacao também sofre influéncia da familia, da historia de vida da mulher, do
pai da crianca e do apoio ou nao por parte de pessoas proximas a lactante, além de aspectos
bioldgicos (Corréa et al., 2023). O papel da familia e dos amigos ¢ fundamental para maes
com deficiéncia visual durante a amamentac¢do, atuando tanto no suporte pratico quanto no
emocional.

Powell et al. (2018) destacam que parceiros, pais ou irmaos frequentemente auxiliam

em tarefas como posicionar o bebé no seio, identificar sinais de fome ou saciedade e adaptar o
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ambiente para maior seguran¢a (ex.: organizar mamadeiras ou bombas de extragdo de leite
com etiquetas em braille). Além disso, o apoio emocional, como encorajamento diante de
insegurangas e validacdo das estratégias sensoriais desenvolvidas pela mae contribui para
reduzir a ansiedade e fortalecer a autoconfianga. Em contextos culturais como o brasileiro, foi
observado que a presenca de familiares, como avds, oferece suporte essencial a amamentagao,
ao compartilhar experiéncias e praticas tradicionais. Esse apoio pode atuar como um
complemento as orientagdes clinicas, criando uma rede de cuidado colaborativa que fortalece
a amamentacdo e promove um ambiente de suporte para as maes, facilitando a pratica e
aumentando a adesdo a amamentacgao (Martins et al., 2020).

Apesar da importancia do apoio familiar, a falta de preparo para compreender as
necessidades especificas de maes com deficiéncia visual pode gerar conflitos ou dependéncia
excessiva.Outro aspecto importante citado pelas mulheres foi a importincia do parceiro
durante esse processo desafiador de amamentar, sendo condizente com pesquisa que mostrou
mulheres cegas apresentando autoeficacia elevada, e em sua maioria eram casadas ou viviam
em unido estavel (Dias et al., 2018).

Compreende-se que a rede social de apoio, representada por familiares, vizinhos e
profissionais de saude, tém dificuldades de repassar informacdes sobre o cuidado em satde da
crianca, talvez pela falta de experi€éncia em acessibilizar orientagcdes para uma pessoa com
deficiéncia. Acresce-se o fato de as informagdes prestadas nao considerarem as caracteristicas
da pessoa com deficiéncia visual necessdrias ao desempenho das atividades adequadamente,
tais como o estimulo ao uso do tato e do olfato, que sdo os sentidos remanescentes mais
frequentemente utilizados, e a necessidade de uma orientacao espacial dos objetos (Roscoche
et al., 2024).

No contexto do apoio profissional, os resultados deste estudo reforcam a necessidade
de maior atengdo a inclusdo de maes com defici€ncia visual no atendimento materno-infantil,
com a capacitagao de profissionais, materiais acessiveis e fortalecimento da rede de apoio,
promovendo um processo de amamentacao mais seguro e satisfatorio para esse publico.

Muitas participantes relataram dificuldades devido a auséncia de orientagdo adequada
por parte dos profissionais de satde. A falta de capacitacdo dos profissionais para atender
maes com deficiéncia visual foi identificada como uma barreira significativa, ressaltando que

a auséncia de comunicagdo inclusiva e a falta de adaptacao dos servigos de satde contribuem
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para que essas maes ndo recebam o suporte necessario para amamentar com seguranca
(Carvalho; Nogueira, 2022).

Em estudo por Roscoche et al. (2024), foi investigada a eficacia de tecnologias
assistivas para apoiar maes e pais com deficiéncia visual na introdugdo 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 pessoas com deficiéncia visual
enfatiza o despreparo constante de profissionais da satde para compreender e cuidar de forma
acessivel. Sdo constantes os relatos de falta de apoio profissional, conhecimento sobre as
necessidades oriundas das distintas deficiéncias, aceitagdo da sexualidade do casal e ,
especialmente, tecnologias assistivas viaveis a esse publico.

Um estudo realizado no Nordeste do Brasil sobre o acesso aos servigos de satide por
maes cegas revelou que a falta de educagdo em saude, incluindo orientagdes essenciais sobre
amamentacdo e cuidados com o recém-nascido, ¢ um problema que exige aten¢do dos
gestores. Apesar de o aleitamento materno ser uma pratica natural, ndo ¢ totalmente instintiva,
sendo necessario suporte, especialmente em se tratando de uma mae com deficiéncia visual
(Bezerra et al., 2020).

A auséncia de apoio pelos profissionais de satide também ¢ relatada como
determinante para o desmame precoce. Neste contexto, o profissional de saude deve apoiar e
incentivar a lactante para a pratica do aleitamento materno, preparando-a emocionalmente,
informando-a sobre a fisiologia da lactagcdo, seus beneficios, o cuidado com as mamas, o
correto posicionamento dela e do bebé durante a amamentacao. Este preparo deve ser iniciado
desdes as consultas de pré-natal e persistir até as visitas domiciliares do pds-parto ( Oliveira et

al., 2013).

6. CONSIDERACOES FINAIS

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

Diante desses achados, sugere-se a implementacao de acdes integradas e inclusivas

nos servigcos de saude, voltadas para o aperfeicoamento dos profissionais de saude no
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atendimento a maes com deficiéncia visual. Propde-se a criagdo e a disseminagdo de
tecnologias assistivas para orientar as maes durante o pré-natal, o parto e o pds-parto. Além
disso, o fortalecimento das redes de apoio, envolvendo familiares, a comunidade e os
profissionais sdo fundamentais para garantir suporte emocional e pratico continuo,
contribuindo para uma experiéncia de amamenta¢do mais segura e satisfatoria.

Entretanto, este estudo possui limitagdes que devem ser consideradas, como a
amostra reduzida e a homogeneidade dos participantes em termos socioecondmicos e
culturais, o que pode restringir a generalizacdo dos resultados. Além disso, o viés de memoria
quanto ao tempo que essas mulheres vivenciaram o processo da amamentagdo pode afetar a
precisao das informagdes relatadas. Assim, recomenda-se que pesquisas futuras contemplem
amostras mais amplas e diversificadas, além de adotarem abordagens metodologicas mistas
que integrem dados quantitativos e qualitativos. Investir em estudos longitudinais também
podera aprofundar a compreensdo das experi€ncias maternas ao longo do tempo, orientando a

construgdo de politicas publicas e estratégias de intervengao mais inclusivas e eficazes.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PARTE 1: Caracterizacao de dados sociodemograficos e antecedentes obstétricos.

PARTE 1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E ANTECEDENTES
OBSTETRICOS .

Nome ou Iniciais do nome:

Telefones:

1. Idade:
2. Raga:1( ) Branca 2( ) Parda 3( ) Amarela 4( ) Negra 5( ) Outros

3. Estado civil:1( ) casada/unido estavel 2( )solteira 3( ) divorciada 4( ) vitiva
4. Escolaridade: (anos de estudos concluido)

5. Ocupacao:1( ) Estudante 2( ) Do lar 3( ) Empregada 4( ) Desempregada 5(
)Aposentada 6( ) Outras:

6. Renda familiar: (em reais)

7. Numero de Gestacoes

8. Numero de Parto

9.Realizou a pratica da amamentacio anteriormente? () 1 Nao () 2 Sim

10. Quais foram seus principais motivos para amamentar?



1( ) Sentiu obrigagdo 2( )Desejou amamentar 3( ) Recebeu ajuda e apoio 4( )

Outros
11. Na época vocé recebeu incentivo e orientacées para amamentar? 1( ) Sim 2( ) Nao

12. Quem incentivou e orientou?1( ) Familiares 2( ) Amigos 3( ) Agente de saude4( )

Enfermeiro 5( ) Médico (') Outros
13. Amamentou na primeira meia hora de vida? 1( ) ndo 2( ) sim
14. Amamentou exclusivamente? 1( ) ndo 2( ) sim. Quanto tempo:

15. Amamentou por quanto tempo? 1( ) ndo 2( ) sim. Quanto tempo:

PARTE 2: Perguntas abertas sobre as principais dificuldades e duvidas sobre amamentacao

PARTE 2: QUESTOES NORTEADORAS SOBRE DIFICULDADES PARA
AMAMENTAR.

1. Quais sdo os principais desafios que vocé€ enfrenta/enfrentou ao amamentar seu

filho,devido a sua deficiéncia visual?

2. Como vocé descreveria suas experiéncias ao tentar encontrar informacdes acessiveis

sobre a amamentacdo como uma mulher com deficiéncia visual?

3. Quais estratégias voc€ encontrou para superar obstaculos especificos durante o processo

de amamentagao?

4. Vocé sente que existem recursos ou suportes suficientes disponiveis para orientar

mulheres com deficiéncia visual a amamentar? Se sim, quais?

5. Como vocé gostaria que profissionais de saude e cuidadores oferecessem suporte e

orientagdo para ajudar mulheres com deficiéncia visual durante o periodo de



amamentagao?

6. Quais sdo as emogdes ou preocupacdes mais sé€rias que surgem ao enfrentar desafios

para amamentar devido a deficiéncia visual?

7. O que vocé aconselha a outras mulheres com deficiéncia visual que enfrentam

dificuldades semelhantes ao amamentar?
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Foi utilizado para fazer a transcri¢ao dos audios, o programa de whatsapp Blipviratexto,
disponibilizado de forma gratuita.
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APENDICE B - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
PUBLICO- ALVO

Prezado(a),

Meu nome é Livia Karoline Torres Brito, sou enfermeira ¢ mestranda do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB. Estou realizando, neste
momento, uma pesquisa intitulada “Constru¢do e validagcdo de tecnologia assistiva
sobre amamentacdo para maes com deficiéncia visual”, sob a orientacdo da Profa.
Dra. Anne Fayma Lopes Chaves e convido vocé a participar deste estudo a qual tem
o objetivo de desenvolver uma tecnologia em saude do tipo podcast para auxiliar
maes deficientes visuais no processo de aleitamento materno.

Tendo em vista a importancia da sua participagdo na pesquisa, convido a
senhora, mediante a sua autorizagdo, a participar deste estudo, sendo necessario
esclarecer que: sua participagdo na pesquisa devera ser de livre e espontinea vontade;
ndo haverd nenhuma forma de pagamento pela sua participagdo e a senhora ndo tera
nenhum tipo gasto. Mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante
o andamento da pesquisa, resolver desistir, tem total liberdade para retirar o seu
consentimento sem nenhum prejuizo no servico de saude; sua identidade serd
mantida em sigilo durante toda a pesquisa, ndo utilizando nenhuma informacao
resultante de sua participagdo para outros fins que nao seja este estudo.

As mulheres que aceitarem participar da pesquisa serdo abordadas na
Associagdo de Cegos do Estado do Ceara (ACEC) ou em domicilio, de forma
privativa, onde serdo apresentados os objetivos e beneficios da pesquisa. Na ocasido,
serd assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Inicialmente
sera aplicado um questionario que contém dados sociodemogréaficos e antecedentes
obstétricos e questdes norteadoras visando conhecer suas principais dificuldades para
amamentar. Posteriormente, em um segundo momento, a participante sera contactada
via telefone, whatsapp e/ou e-mail para avaliar o material desenvolvido e fazer suas
consideragoes.

Os dados obtidos no questiondrio serao utilizados apenas para a realizacao
desta pesquisa e serdo apresentados ao curso de pos-graduacdo em enfermagem da
Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira - Unilab e em

publicagdes cientificas ou em congressos, respeitando sempre o carater confidencial



da sua identidade.

Quanto aos possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, informo-lhe que
nesta pesquisa podem existir riscos minimos como responder a questdes sensiveis
que possam leva a constrangimento, invasdo de privacidade e tomar seu tempo ao
responder o formuldrio, entretanto, faremos o possivel para amenizar os possiveis
riscos, tais como: liberdade para ndoresponder questdes constrangedoras, estar atento
aos sinais verbais e ndo verbais de desconfortocom possibilidade de interrupgao de
quaisquer procedimentos caso deseje, evitar aplicagdo de instrumentos extensos,
promogao de privacidade durante todos os procedimentos, ¢ garantia dendo utilizagao
de suas informacdes para quaisquer outros fins que ndo a pesquisa, bem como
oanonimato de sua participacao.

Este documento serd duplicado, sendo uma delas deixada com o/a
pesquisadora e outracom a participante. Sua colaboracdo e participacdo poderao
beneficiar os participantes com maiores informagdes sobre saude, vislumbrando um
conhecimento novo o qual ird direcionar as agdes de saude para esse publico,
conhecendo que fatores contribuem ou dificultam a o processo de amamentar por
mulheres deficientes visuais. Acredita-se ainda que o estudo ira trazer discussoes
importantes quanto ao investimento e inclusdo dessa pratica nos paises africanos.

Caso precise entrar em contato conosco, informo-lhe meu nome e contato:
Nome: Livia Karoline Torres Brito. E-mail: liviatorres@aluno.unilab.edu.br
Telefone: (85) 991050612. Outras informagdes podem ser obtidas no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Integracio Internacional da Lusofonia Afro-
brasileira — UNILAB no contato: telefone (85) 3332-6197; no enderego: Sala 13A,
Bloco Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligdo, n° 3, Centro,
CEP: 62.790-000, Redengao — Ceara — Brasil e no email: cep@unilab.edu.br.

CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIDO

Declaro que apo6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter

entendido oque foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, / /

Assinatura da participante
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UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO gmorm
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONST RUCAQ E VALlDAgAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA SOBRE
AMAMENTACAO PARA MAES COM DEFICIENCIA VISUAL

Pesquisador: LIVIA KAROLINE TORRES BRITO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77271723.3.0000.5576

Instituigédo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.660.892

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de estudo metodolégico, que objetivara o desenvolvimento de uma Tecnologia Assistiva em
formato de podcast direcionado ao publico com Deficiencia Visual, com o fito de informar acerca dos

aspectos relacionados ao Aleitamento Materno.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver uma tecnologia assistiva, no formato de podcast, sobre amamentagcdo para mdes com
deficiéncia visual.

Objetivos Especificos

Analisar as evidéncias cientificas sobre a utilizagdo de tecnologias assistivas sobre aleitamento materno
para maes com deficiéncia visual;

Identificar a partir de um diagnéstico situacional quais as vivéncias das maes com DV no contexto da
amamentacdo; Construir tecnologia assistiva do tipo podcast sobre amamentacado destinadas a maes com
DV; Validar o conteudo da tecnologia assistiva do tipo podcast sobre amamentagéo destinadas a maes com
deficiéncia visual com juizes especialistas; Realizar validagdo de aparéncia da tecnologia assistiva do tipo

podcast sobre acessibilidade comunicacional na amamentagédo com o publico-alvo.

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligéo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencédo CEP: 2790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab edu br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Traz os riscos para o individuo e coletivo e as formas de minimiza-los bem como os beneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
1)Na introducdo constam referéncias relevantes sobre o objeto. Incluindo dados atualizados sobre a

tematica no decorrer do referencial teérico: SIM
2)Ha justificativa plausivel para a realizagdo do estudo: SIM
3)Os objetivos estdo adequados a proposta: SIM

4)Quanto a hipotese de pesquisa, sdo apresentadas: Sera construido um material confiavel e valido para

favorecer o processo de aleitamento materno entre maes deficientes visuais

5)A metodologia deixa evidente e a natureza da pesquisa: metodologico. O processo de construgdo do
podcast sera adaptado as premissas de Echer (2005) que envolve 4 etapas: 1° Enviar projeto ao Comité de
Etica; 2° Levantamento bibliografico; 3° Diagndstico situacional; 4° Desenvolvimento do podcast e validacio

da tecnologia quanto ao conteldo e a aparéncia.

6)Esta claro Qual a populagdo e o numero de participantes :

DIAGNOSTICO SITUACIONAL: A amostra do estudo se dara por meio do método rede de referéncia, que
consiste na amostragem por conveniéncia, uma vez que se sabe da existéncia de dificuldades em elaborar
amostras probabilisticas e representativas dessa populacdo, devido as questdes sociais e estigmatizantes
que envolvem o acesso a essa populagdo. As mulheres que aceitarem participar da pesquisa serdo

abordadas na Associagdo de Cegos do Estado do Ceara (ACEC), em domicilio ou online, de forma privativa.

JUIZES:

O processo de amostragem para os experts sera do tipo ndo probabilistico por julgamento. Portanto, obtém-
se o numero de 22 experts. Assim, os 22 primeiros juizes de conteldo que aceitarem participar da pesquisa
compordo a amostra.

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligéo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencédo CEP: 2790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab edu br
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7)Ha critérios de inclusdo e exclusdo.:
Inclus@o: mulheres cegas maiores de 18 anos que ja vivenciaram o AM.
Exclusdo: Serdo excluidas mulheres que apresentarem deficiéncia associada.

8)Esta claro o local de realizacdo da(s etapas) pesquisa e qual a infraestrutura necessaria.: O estudo sera
realizado no domicilio das mulheres com deficiéncia visual, online ou na Associagio de Cegos do Estado do
Ceara (ACEC).

Apos realizacdo da validagao de contetido com juizes especialistas, sera realizada a validacdo de aparéncia
com publico-alvo, a qual permite que haja o deslocamento do objeto do campo tedérico para o campo pratico

a partir da avaliagdo do material pelo publico-alvo.

9)Estao [claros] os topicos relativos a como se dara a coleta dos dados (procedimentos):

GRAVACAO DO PODCAST: A gravagdo sera realizada no estudio de gravagdo da Universidade da
Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), localizado no pavimento dos auditérios no
Campus das Auroras, e contara com o apoio de profissionais da Tecnologia da Informagdo e Comunicagao
(TICs) que manipulam os materiais disponiveis no estidio. Os audios serdo publicados, posterior a

validacdo, nas plataformas de streaming de audio.
10)Técnica de coleta de dados, instrumento e registro das respostas:

DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
Sera aplicado, por meio de entrevista, um instrumento de coleta de dados criado pelo préprio pesquisador,
contendo: PARTE 1: Caracterizacdo de dados sociodemograficos e antecedentes obstétricos. PARTE 2:

Perguntas abertas sobre as principais dificuldades e dividas sobre amamentagao.
VALIDACAQ DO PODCAST:

Com o roteiro elaborado e aprovado por experts, o podcast sera gravado e submetido a verificacdo de

validade técnica de contelido pelos experts.

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo Il, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligéo, n° 3, Centro

Bairro: Centro, Redencédo CEP: 2790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab edu br
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VALIDACAO DE APARENCIA:ocorrera no periodo de outubro e novembro de 2024 através de um novo
contato, via telefone, whatsapp e/ou e-mail, com as mulheres participantes do diagnéstico situacional para
avaliacdo do material desenvolvido apés avaliacédo dos juizes. A amostra sera composta de uma amostra de
30-40 individuos.

11)A forma de tratamento dos dados coletados foram descritas bem como as questdes éticas.

12)O projeto possui cronograma adequado a proposta apresentada, sendo o mesmo cronograma langado
na plataforma Brasil, no projeto e no anexo, respeitando o periodo de tramitagdo do protocolo no
CEP/UNILAB.

13)O orgamento esta presente e esclarece o responsavel pelas despesas e/ou a fonte de financiamento da
pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentagdo obrigatéria foram anexados corretamente.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Sem pendéncias ou Inadequacdes éticas.

Consideragbes Finais a critério do CEP:
1. O colegiado do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEP, em sua unanimidade, concorda
com o parecer do(a) relator(a).

2. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatdrios de pesquisa parcial e final na

Plataforma Brasil de acordo com a Resolugdo n. 466/12, conforme a qual:
11.19 - relatorio final - & aquele apresentado apoés o encerramento da pesquisa, totalizando seus resultados;

11.20 - relatério parcial - é aquele apresentado durante a pesquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento);

Ou, especificamente, refere-se a demanda do Relatorio Final de acordo com a Resolugao n.
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510/2016, que dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme
as quais o pesquisador deve apresentar no Relatério Final do projeto que foi desenvolvido, conforme

delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupgéo.

3. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estdo respaldadas pelas recomendagdes
que a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/MS) fornece aos CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2255501 .pdf 16:22:10
Folha de Rosto folha.pdf 19/12/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
15:54:39 | TORRES BRITO

Outros tclepublicoalvo.pdf 19/12/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
15:52:33 | TORRES BRITO

TCLE / Termos de  |tclejuizes.pdf 19/12/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito

Assentimento / 15:51:25 |TORRES BRITO

Justificativa de

Auséncia

Cronograma cronograma.pdf 19/12/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
15:48:20 |TORRES BRITO

Projeto Detalhado / |projetot.pdf 19/12/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito

Brochura 15:47:35 |TORRES BRITO

Investigador

Outros INSTRUMENTOPUBLICOALVO.pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
14:03:31 | TORRES BRITO

Outros INSTRUMENTOJUIZES. pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
14:03:14 | TORRES BRITO

Outros INSTRUMENTOAVALIACAO. pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
14:02:50 | TORRES BRITO

Outros declaracaoonus.pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
14:02:08 | TORRES BRITO

Outros CurriculoLattesANNE. pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
14:.01:41 |TORRES BRITO

Outros CurrlculoLattesLIVIA.pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
14:01:09 |TORRES BRITO

Outros CARTADEENCAMINHAMENTO.pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
14:00:34 |TORRES BRITO
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Solicitagcdo Assinada | Anuencia.pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito

pelo Pesquisador 13:58:48 |TORRES BRITO

Responsavel

Orgamento ORCAMENTO.pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito
13:58:20 | TORRES BRITO

Declaracdo de Concordancia.pdf 28/11/2023 |LIVIA KAROLINE Aceito

concordancia 13:57:28 |TORRES BRITO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo
REDENCAQ, 21 de Fevereiro de 2024

Assinado por:
Edmara Chaves Costa
(Coordenador(a))
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