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RESUMO

Introducdo: Pessoas com deficiéncia visual enfrentam desafios significativos, incluindo
barreiras no acesso aos servicos de saude, estigma social e dificuldades em desempenhar
papéis de cuidado, como a amamentagdo. Considerando a importancia da amamentagao para
a saude materno-infantil, a pesquisa buscou desenvolver recurso que garantisse autonomia e
empoderamento a esse publico, promovendo o direito ao aleitamento materno por meio de
tecnologia assistiva em formato de audio. Objetivo: Desenvolver tecnologia assistiva, no
formato de podcast, sobre amamentacdo para pessoas com deficiéncia visual. Método:
Trata-se de estudo metodolédgico dividido em etapas. Inicialmente, realizou-se levantamento
bibliografico e em seguida, foi realizado o diagnostico situacional para embasar a constru¢ao
do material. A elaboragdo do roteiro contou com a participagdo de especialistas na tematica
do aleitamento materno, de tecnologias educativas ¢ de pessoas com deficiéncia visual.
Posteriormente, o podcast foi gravado em um estidio profissional, garantindo qualidade na
producao sonora e adequacao da linguagem ao publico-alvo. A validagdo do material foi feita
por especialistas na temdtica do aleitamento materno, de tecnologias educativas e de pessoas
com deficiéncia visual. O indice de validade de conteudo (IVC) foi utilizado para mensurar a
concordancia entre os avaliadores. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob numero de parecer n° 6.660.892, seguindo as diretrizes da Resolugao 466/12.
Resultados: A revisdo evidenciou que embora existam diversas tecnologias assistivas
voltadas para a satide sexual, reprodutiva e prevengao de doengas em pessoas com deficiéncia
visual, ainda ha lacuna no desenvolvimento de recursos especificos para apoiar o aleitamento
materno em pessoas com deficiéncia visual. O diagnostico situacional reforgou essa
necessidade ao identificar desafios significativos enfrentados por maes com deficiéncia
visual, como sentimentos de inseguranca no pdés-parto, dificuldades técnicas para a pega
correta do bebé e falta de orientacdes acessiveis. A partir desses achados foi criado roteiro
para orientar a gravacao do podcast. O podcast desenvolvido foi intitulado “Nutrindo com
todos os sentidos” composto por 12 episodios, que percorrem desde conceitos basicos e a
importancia de adaptar o tema para esse publico, até orientagdes praticas sobre posigoes,
pega, manejo de problemas mamarios, retorno ao trabalho e formas seguras de ofertar o leite
ordenhado. Além disso, discutem o papel da rede de apoio, desmistificam crengas comuns,
apresentam tecnologias assistivas que podem facilitar a amamentagdo e valorizam relatos de
maes com deficiéncia visual que compartilham suas vivéncias e estratégias. A duragdo total
foi de 72 minutos e 20 segundos, o qual foi validado pelos juizes, apresentando IVC global de
1,00. Conclusao: Conclui-se que a tecnologia construida ¢ confidvel e valida, possui carater
inovador promovendo a superacdo de barreiras na assisténcia a saude de pessoas com
deficiéncia visual, a partir do acesso a informagdes, do cuidado em saude inclusivo € na
ampliacdo da autonomia. A utilizacdo dessa tecnologia assistiva possibilita o aumento na
adesdo ao aleitamento materno entre esse publico, isso pode ajudar a prevenir o desmame
precoce, consequentemente, proporcionar a esse binomio mae-bebé melhores indicadores de
saude e qualidade de vida.

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia Visual; Estudo metodoldgico; Aleitamento
Materno; Promocgao a saude; Tecnologia em satde.



ABSTRACT

Introduction: People with visual impairments face significant challenges, including barriers
to accessing health services, social stigma, and difficulties in performing caregiving roles,
such as breastfeeding. Considering the importance of breastfeeding for maternal and child
health, this research aimed to develop a resource that ensures autonomy and empowerment
for this population, promoting the right to breastfeed through an assistive audio-based
technology. Objective: To develop an assistive technology, in the format of a podcast, on
breastfeeding for people with visual impairments. Method: This is a methodological study
divided into stages. Initially, a bibliographic review was conducted, followed by a situational
diagnosis to support the construction of the material. The script was developed with the
participation of experts in breastfeeding, educational technologies, and people with visual
impairments. Subsequently, the podcast was recorded in a professional studio, ensuring
high-quality sound production and language adequacy for the target audience. The material
was validated by specialists in breastfeeding, educational technologies, and people with
visual impairments. The Content Validity Index (CVI) was used to measure agreement among
the evaluators. The research was approved by the Research Ethics Committee under opinion
number 6.660.892, following the guidelines of Resolution 466/12. Results: The literature
review highlighted that, although there are various assistive technologies focused on sexual
and reproductive health and disease prevention for people with visual impairments, there is
still a gap in the development of specific resources to support breastfeeding for this
population. The situational diagnosis reinforced this need by identifying significant
challenges faced by mothers with visual impairments, such as feelings of insecurity in the
postpartum period, technical difficulties with the correct latch, and the lack of accessible
guidance. Based on these findings, a script was created to guide the podcast recording. The
developed podcast, titled “Breastfeeding with All Senses”, consists of 12 episodes, covering
topics from basic concepts and the importance of adapting the subject for this audience to
practical guidance on positions, latch, management of breast problems, returning to work, and
safe ways to offer expressed breast milk. In addition, it discusses the role of support
networks, demystifies common beliefs, introduces assistive technologies that can facilitate
breastfeeding, and values the testimonies of mothers with visual impairments who share their
experiences and strategies. The total duration was 72 minutes and 20 seconds, and it was
validated by the judges, presenting a global CVI of 1.00. Conclusion: It is concluded that the
technology developed is reliable and valid, with an innovative character that promotes
overcoming barriers in healthcare for people with visual impairments, by providing access to
information, inclusive health care, and the expansion of autonomy. The use of this assistive
technology enables increased adherence to breastfeeding among this population, which can
help prevent early weaning and, consequently, provide better health indicators and quality of
life for both mother and child.

Keywords:Visually Impaired People; Methodological study; Breastfeeding; Health
Promotion; Health technology.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia visual (DV) € um conceito abrangente que se caracteriza pela condi¢ao
de perda total ou parcial da visdo, de maneira irreversivel (Aguiar ef al., 2022). A deficiéncia
visual ¢ um relevante desafio para a saude publica, em escala global, inclui condi¢des que
comprometem a capacidade visual e influenciam na qualidade de vida e satide de pessoas
com cegueira (PcC) e baixa visao (PcBV) (Jales et al., 2020).

Dentro desse contexto, a cegueira ¢ definida pela auséncia completa da visdo ou pela
impossibilidade de percep¢ao luminosa em ambos os olhos, sendo caracterizada por acuidade
visual abaixo de 0,05 e campo visual reduzido a menos de 10 graus. Como consequéncia, a
pessoa com cegueira enfrenta limitagcdes para distinguir cores, tamanhos, distancias, formas,
posigdes dentro de um espago mais ou menos restrito (Kim, 2022; Brasil, 2013a; Brasil,
2007).

Por sua vez, a baixa visdo, também denominada visdo subnormal, refere-se a uma
reducdo significativa da acuidade visual, na qual o melhor olho apresenta um valor entre 0,05
e 0,3 ou com campo visual menor que 20 graus, mesmo apos a correcao Optica (Kim, 2022;
Brasil, 2013a; Brasil, 2007). Vale ressaltar que a DV ¢ determinada mediante exames
oftalmoldgicos e pela escala optométrica de Snellen.

Estima-se que cerca de 2,2 bilhdes de pessoas em todo o mundo, tenham algum tipo
de deficiéncia visual e, metade desses casos poderiam ter sido evitados ou tratados com
intervengdes e acdes de saude apropriadas (Organizacdo Mundial da Saude, 2021). Esse
cenario ¢ particularmente relevante para os paises que compdem a Comunidade de Paises de
Lingua Portuguesa (CPLP) composta por Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Guiné
Equatorial, Portugal, Mogambique, Sao Tomé e Principe e Timor-Leste, onde as condig¢des
socioecondmicas e¢ de acesso aos servigos de saide podem influenciar diretamente na
prevencao e no tratamento dessas deficiéncias.

Na regido da Africa Subsaariana encontram-se os seis paises que integram a CPLP.
Nessa area do continente, estima-se que 3,6 milhdes de pessoas vivem com cegueira,
enquanto 17,4 milhdes apresentam deficiéncia visual nos niveis de cegueira e baixa visdo e,
cerca de 100 milhdes enfrentam dificuldades para enxergar de perto. Além disso, grande
parte dos paises da regido enfrenta severa escassez de profissionais de saude qualificados,
especialmente em areas especializadas, como a saude ocular (Xulu-Kasaba; Kalinda, 2022).

No contexto brasileiro, a literatura indica que, aproximadamente, 17,2 milhdes de

individuos vivem com algum tipo de deficiéncia, sendo que 7,0 milhdes (3,4%) apresentam
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cegueira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022). Dentre esses casos, a0 menos
1 milhdo poderiam ter sido evitados. Estima-se que 11,9 milhdes de pessoas possuem DV
associada a dificuldade de acesso a servicos adequados de saude, inclusive, oftalmologicos.
Estudos recentes apontam que a catarata e o glaucoma sdo a principal causa da cegueira em
nivel global (Akudinobi; N Nwosu, 2022; Organizacdo Mundial da Saude, 2021). Esses
dados refletem que desigualdades de género e renda impactam negativamente no prognostico
da saude ocular em paises de baixa renda (Adelson et al., 2020).

Dessa forma, com o intuito de fornecer acesso equitativo a servicos de saide, a OMS
e a Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira (IAPB) criam o "Visao 2020: O
Direito a Visao" (Adelson et al., 2020). O Visdao 2020 foi uma iniciativa global criada na
década de 1990, com o objetivo de garantir direito a visdo, em parceria com governos, ONGs
e profissionais de satde ao redor do mundo. Seu objetivo principal era eliminar a cegueira
evitavel até o ano de 2020. A iniciativa buscou desenvolver acdes de saude centradas em
doencgas oculares evitdveis ou trataveis, além de sensibilizar governos para a importancia de
politicas de preven¢do da cegueira, investir na capacitagdo de profissionais e promover a
colaboracdo global para troca de conhecimentos e boas praticas, com foco em regides de
baixa renda (VISION, 2020).

A saude ocular ¢ parte do direito a satide, conforme estabelecido por organizacdes
internacionais, como a OMS e assegurado constitucionalmente no Brasil, com a criagdo do
Sistema Unico de Saade (SUS), em 1988. Um marco para a saude ocular no SUS ¢é a criagio
da Politica Nacional de Aten¢ao em Oftalmologia (PNAO), instituida pela Portaria n® 957, de
15 de maio de 2008. Essa politica reforgou a importdncia ndo s6 de intervengdes ja
mencionadas, mas a melhoria de forma equanime e integral a assisténcia da saude ocular,
atendendo aos principios fundamentais do direito a saude (Costa et al., 2021; Brasil, 2008).

Dentre as disparidades citadas, dados indicam que as deficiéncias visuais afetam,
proporcionalmente, as mulheres, sendo que, globalmente, duas em cada trés pessoas cegas
sdo do sexo feminino. Esse fato reitera as desigualdades de género e expde as barreiras
culturais, econdmicas e de acesso aos cuidados de saude, especialmente nos paises menos
desenvolvidos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022; Organizagao Mundial de
Satde, 2021) No continente africano, pesquisa nacional conduzida na Nigéria, revelou que as
mulheres tém 30% mais chances de desenvolver cegueiras em comparagcdo aos homens
(Murzina et al., 2021).

No Brasil, ndo ha estatisticas precisas sobre a quantidade de mulheres cegas com filhas

na faixa etdria de zero a dois anos. Entretanto, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (2019) indicam que, entre 2017 e 2019, 4,7 milhdes de mulheres cegas, de 15
anos ou mais de idade, deram a luz (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

A mulher cega, assim como qualquer individuo ao longo do desenvolvimento humano
normal, pode gerar filhos em algum momento de sua vida, sendo plenamente capaz de cuidar
e acompanhar o seu desenvolvimento (Bezerra et al/, 2020). No entanto, o desejo de ser mae,
quando manifestado por mulheres com deficiéncia visual, frequentemente enfrenta a negagao
ou restricdo de seus direitos. Essa violagdo comeca no ambiente familiar, perpassa a
sociedade em geral e se reflete no acesso aos servigos de saude, marcado por barreiras de
acessibilidade fisica, escassez de recursos assistivos e inadequagdo de profissionais
capacitados (Corréa et al., 2023).

Além disso, durante a gestagdo, as mulheres cegas enfrentam desafios semelhantes no
acesso a informacgdes e cuidados relacionados a gravidez, ao parto e aos primeiros cuidados
com recém-nascido (Schiff et al., 2020). Soma-se a esses entraves a constru¢do social
estigmatizada que as associa a incapacidade de amamentar devido a auséncia da visdo
(Oliveira, 2020). No contexto da amamentacdo, embora seja uma pratica milenar e natural,
ndo ocorre de forma totalmente instintiva, demandando suporte em diferentes dimensdes,
naturais, biologicos, familiares e socioculturais, especialmente se tratando de maes com
deficiéncia visual, que podem enfrentar desafios adicionais nesse processo (Costa et al,
2024; Ortelan, Venancio, Benicio, 2019; Costa et al., 2018).

Amamentar requer cuidados que variam de simples orientacdes e empoderamento a
intervengdes mais complexas a depender da gravidade do caso. Para mulheres com DV, os
desafios mais frequente sdo falta de apoio adequado de profissionais de satude, dificuldade
em perceber a pega correta do bebé, produgdo insuficiente de leite, ingurgitamento mamario,
falta de preparo do mamilo no pré-natal e estresse diante do enfrentamento do papel
materno, o que reflete no desmame precoce e introdugdo alimentar inadequada por falta de
qualificagdo na saide materno-infantil para o cuidado inclusivo (Costa et al, 2024; Vieira et
al, 2023; Dias et al., 2018; Cezario et al., 2016).

Além disso, destaca-se, ainda, a inseguranga no posicionamento do bebé para a
amamentacao, que pode causar a regurgitacdo e engasgos. Portanto, pais com deficiéncia
visual desenvolvem estratégias criativas para o cuidado com seus filhos, utilizando o olfato e
o tato, além de contar com o apoio de familiares, vizinhos e profissionais de satde (Oliveira,
2020; Bezerra et al, 2020; Pagliuca et al, 2009).

Diante desse contexto, a comunicagdo efetiva torna-se essencial para assegurar a

qualidade da assisténcia a satide de mulheres com deficiéncia visual. Nesse sentido, durante
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a consulta de pré-natal, cujo objetivo € proporcionar atendimento integral, qualificado,
acolhedor e humanizado & mulher desde o inicio da gravidez até o periodo pds-parto,
garantindo o bem-estar tanto da mae quanto do bebé (Carvalho et al., 2024; Brasil, 2013), os
profissionais de satde devem estabelecer um didlogo claro e adaptado as necessidades
dessas mulheres, garantindo que todas as orientagdes e condutas sejam plenamente
compreendidas por elas (Bezerra ef al, 2020).

Além disso, para que essas mulheres se sintam mais seguras e acolhidas durante a
consulta, ¢ imprescindivel descrever o ambiente e cada procedimento de forma clara e
precisa. Deve-se manter um tom de voz agradavel, estabelecer contato visual sempre que
possivel e utilizar o toque como estratégia para fortalecer o vinculo e confianga no
atendimento (Corréa et al., 2023; Macédo Costa et al., 2009). Superar as barreiras de
acessibilidade comunicacional ¢ fundamental para garantir a autonomia das mulheres com
deficiéncia visual. Ademais, as acdes educativas, parte essencial da consulta, ndo devem ser
negligenciadas, assegurando, assim, o inicio e a manuten¢do do aleitamento materno
exclusivo pelo periodo recomendado (Carvalho et al., 2024).

Apesar disso, os desafios no contexto da amamenta¢do na deficiéncia visual ndo se
resumem as mulheres. Estudos mostram que a dificuldade de comunicagdo, atitudes e
conhecimentos em relagdo ao publico de PcD estdo presentes de forma recorrente na pratica
assistencial. Esses desafios fazem com que o cuidado seja pouco especifico para essas
pessoas, desde o acolhimento, o que pode gerar barreiras de acesso a saude, o que reflete o
capacitismo e a auséncia de politicas inclusivas (Costa et al, 2024; Lacerda et al., 2022).

Essas lacunas sdo associadas com os déficits na preparacdo destes profissionais, desde
a sua formag¢do académica, e que carecem ainda de treinamentos e da educacdo permanente
em saude para lidar com essas necessidades, o que implica em praticas excludentes e
preconceituosas (Ferracioli et al, 2023; Bezerra et al., 2020). Os estudos abordam a
necessidade de implementacdo de conteudo para o desenvolvimento de habilidades dos
estudantes relacionados as PcD, bem como, a atualizacdo constante de materiais pedagogicos,
a inclusdo de metodologias ativas de ensino, integra¢do de praticas baseadas em evidéncia e
simulagdo, promovendo a melhor formagdo dos futuros profissionais (Lacerda et al, 2022;
Kronk et al, 2020).

Assim, ¢ necessario garantir por leis o acesso a saude, de forma equanime e integral
na qual ¢ direito de todos e dever do Estado, uma vez que servigos inadequados, inacessiveis
e/ou inexistentes violam o direito a satde das pessoas com deficiéncia (Costa et al, 2024;

Moreira Ximenes et al., 2020).
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Observa-se que, embora se reconheca que todas as mulheres, independente da presenga
de deficiéncia visual, necessitam de atencdo, ha limitagcdo dos profissionais de saide em suas
praticas cotidianas no que se refere ao atendimento e as orienta¢des especificas para pessoas
com deficiéncia visual. Essa limitacdo evidencia a necessidade de reformulacao dos
processos de trabalho, a fim de garantir um cuidado mais inclusivo e adequado (Araujo et al,
2020; Oliveira et al., 2017)

Dessa forma, considerando que a educacdo ¢ um instrumento fundamental para a
inclusdo de pessoas com deficiéncia, uma vez que promove acesso ao ensino € promove a
capacitagdo para atender adequadamente as suas necessidades, tanto na sociedade quanto nos
servigos de saude, estudos indicam que maes cegas ndo tiveram acesso a educagdo em saude,
incluindo orientagdes sobre amamentagio e cuidados com o recém-nascido. A parte isso, ndo
foram relatados momentos de didlogos entre essas maes e profissionais de saude acerca de
suas condigdes psicossociais (Bezerra et al, 2020; Giugliani, 2014).

Achados como esse, suscitam reflexdes sobre a qualidade do pré-natal oferecido na
atengdo primaria do Sistema Unico de Satde, bem como sobre o despreparo dos
profissionais de satde para lidar com esse publico especifico. Embora a sociedade tenha
avangado em termos de inclusdo, estudos demonstram que dificuldades relacionadas a
comunicac¢do, atitudes e conhecimentos sobre PcD ainda estdo presentes no cotidiano da
pratica assistencial. Ademais, a competéncia cultural, essencial para um cuidado adequado a
esse grupo, ¢ abordada de maneira ampla e inespecifica nos curriculos de formagdo em satude
(Lacerda et al., 2022; Fernandes et al., 2020).

Dessa forma, ¢ fundamental destacar que a educag¢do em saude ¢ atribuicdo intrinseca
ao exercicio da enfermagem, sendo reconhecida como estratégia essencial para o
enfrentamento dos multiplos desafios que impactam a saude da populagdo. Nesse contexto, a
utilizacao de tecnologias educativas pode contribuir significativamente para a capacitacao dos
familiares e cuidadores no manejo adequado da amamentagdo, além de fortalecer o
empoderamento e autocuidado das maes cegas (Araujo et al, 2020).

Portanto, as tecnologias educacionais se tornaram gradativamente usuais no cotidiano
e na saude com influéncia significativa no aprendizado e utilizacdo para prestacao de
cuidados em saude (Alves ef al, 2020). Sendo assim, a elaboragdo e utilizacao de tecnologias
educativas configura um avango nas atividades de educag¢do em saude, que visa auxiliar o
profissional de saude na transmissdo de conhecimentos e na promog¢ao de uma assisténcia
integral, a partir de ferramentas de facil aplicabilidade e com abordagem participativa

buscando envolver o paciente no processo de ensino e aprendizagem a fim de potencializar a
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criacdo de novos saberes e readequagdo dos recursos tecnoldgicos educativos (Araujo et al,
2020; Azevedo, Langoni, Crepaldi, 2017).

Com a necessidade de inovar a forma de ensino e facilitar a aprendizagem, as
Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (TICs) apresentam evolugdo tecnoldgica nas
ultimas décadas entendidas como ferramenta que dissemina informacdes compartilhadas e
possui crescimento continuo, principalmente no processo de comunicagdo virtual (Barbosa et
al., 2021; Alves et al., 2020) Essas TICs adaptadas e direcionadas ao deficiente visual se
tornard Tecnologia Assistiva (TA) que tem como objetivo auxiliar na autonomia e inclusao
social da pessoa com deficiéncia, tanto no processo de aprendizado educacional como
também no seu contexto social (Araujo, 2024; Viana, Teixeira, 2019).

As tecnologias assistivas (TA) englobam dispositivos e servigos desenvolvidos ou
adaptados para manter ou restaurar as habilidades funcionais de pessoas com deficiéncia
(PcD) e idosos. Pesquisas indicam que essas tecnologias contribuem para a superagao de
diferentes barreiras sociais, como as de atitude, comunicac¢ao, infraestrutura e financeiras,
favorecendo a acessibilidade e, consequentemente, a inclusdao dessas populagdes (Silva et al.,
2023; Luzia et al., 2023). Esse impacto se estende a diversos aspectos da vida social,
incluindo o acesso a saude, pois as TA podem facilitar a disseminagao de informagdes sobre
cuidados em satide e ampliar a autonomia, o que pode influenciar positivamente a qualidade
dos servigos de saude.

No que concerne a educagdo em saude, as TA, sdo relevantes quando possibilitam a
participacdo dos cegos no seu processo de aprendizagem. Assim, os materiais educativos
digitais, podem ser usados através da internet (Cunha, Santos, 2022) com o intuito de
contribuir com a autonomia das maes cegas e as nuances dos cuidados com a crianca ¢ a
amamentacdo. A poténcia informativa dessas tecnologias esta atrelada a utilizacdo dessas
como meios de comunicag¢ao de massa, pois atingem um grande publico, possuem nenhuma
ou pouca limitagdo geografica, comumente sdo de baixo custo e permitem acesso instantdneo
e facilitado (Jales, 2020).

Dentre as TICs estdo o podcast, o webcast, a live, a cartilha virtual, os websites e as
redes sociais, todas advindas do continuo processo de revolucdo tecnologica e da
globalizacdo proporcionada pela internet. Observa-se escassez de material em formato
audiovisual sobre o conteudo de PcD para orientacdo do aleitamento materno dentro da
literatura e surge a proposta de construir uma série de podcasts educativos com a tematica, o
qual nao foi observado na literatura.

Destaca-se o podcast como veiculo de informagdo de facil elabora¢do, manejo e
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disponibilizagdo, pois se trata de formato de midia de curta duragao com foco na oralidade
objetiva, comumente distribuida de forma em sites e aplicativos gratuitos, além de
plataformas especializadas. Apoderar-se dessa ferramenta e utilizd-la em um contexto de
promocao da saude como estratégia pedagogica, tornando-a uma tecnologia educativa, ¢
necessario a medida em que ela possibilita a democratizagcdo do conhecimento e atenua a
vulnerabilidade de grandes grupos populacionais ao acesso a informacdo, notadamente as
pessoas cegas (Baldessar, Zandoménico, 2024; Jales, 2020).

Nessa perspectiva, disseminar conteidos para PcD de maneira eficaz através de
podcasts pode ser uma estratégia. Um estudo com o intuito de investigar as evidéncias
cientificas acerca das tecnologias existentes e/ou que sdo utilizadas para educagdo em saude
de pessoas com deficiéncia visual observou a utilizagdo do 4udio, através de texto ou CD,
recursos que exploraram o sentido tatil do cego, por meio de prototipos didaticos anatomicos,
manuais educativos, com figuras em alto relevo e texturas diferentes (Aguiar et al, 2022).
Tecnologias mediadas pelo uso da internet e/ou do computador com software de leitura de
tela, materiais impressos em Braille ou em texto ampliado, cursos, cartilhas e cordéis
interativos online, com &udio e imagens com audiodescricdo também sdo utilizados para
orientar esse publico especifico (Subrinho, Barbosa, Sousa, 2024).

Dentre as tecnologias desenvolvidas especificamente para a tematica de aleitamento
materno, Oliveira e colaboradores (2017) elaboraram tecnologia assistiva sobre
amamentacdo para pessoas com deficiéncia visual na modalidade de literatura de cordel em
audio com acesso online. O titulo da tecnologia validada foi “Amamentagcdo em acao”, que
contou com versos a fim de abordar o referencial tedrico, como as vantagens do aleitamento
materno para a crianga, mitos e tabus sobre amamenta¢do. Contudo, observa-se quantidade
escassa de artigos relacionando mulheres com deficiéncia visual e aleitamento materno, bem
como uma timida quantidade de producdes nacionais e internacionais que ensejam o
desenvolvimento e execu¢do de tecnologias assistivas em saude voltada para pessoas que
vivem com deficiéncia visual, o que traz motivac¢ao para a constru¢cdo de novas tecnologias
sobre amamentagao para pessoas deficientes visuais.

Considerando o atendimento as PcD pela Enfermagem, h4d muitos desafios
encontrados, evidenciando-se os paises lusofonos. Observa-se que a elaboragdo de
instrumentos, técnicas e métodos podem ser utilizados entre os paises, pela facilidade do
idioma em comum, como também, pela cooperacdo internacional. Dessa forma, torna-se
imperativa a necessidade de desenvolver tecnologias facilitadoras que auxiliem a mulher com

deficiéncia visual amamentar, visando favorecer a adesdo ao aleitamento materno entre essas
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maes, prevenir o desmame precoce, consequentemente, proporcionando a esse binomio
mae-bebé melhores indicadores de satide e qualidade de vida.

Além disso, ferramenta educativa tecnoldgica pode auxiliar os profissionais de saude
no processo de empoderamento dessas maes com relagao ao cuidado do seu filho, podendo
futuramente ser adaptado para outras linguas e culturas, para um maior alcance dessa
populacdo. Dessa forma, esse estudo propde a construcdo e validacdo de tecnologia

educativa, no formato de podcast, sobre amamentacao para maes com deficiéncia visual.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Validar uma tecnologia assistiva, no formato de podcast, sobre amamentacdo para

pessoas com deficiéncia visual.

2.2 Objetivos especificos

e Mapear as produgdes sobre tecnologias assistivas voltadas a promog¢ao da saude de
mulheres com deficiéncia visual;

e Identificar, a partir de um diagnostico situacional, quais as vivéncias das maes com
DV no contexto da amamentagao;

e Construir tecnologia assistiva, do tipo podcast, sobre amamenta¢do destinadas a
pessoas com DV;

e Validar o contetdo da tecnologia assistiva, do tipo podcast, sobre amamentacdo

destinadas a pessoas com deficiéncia visual com juizes especialistas;
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3 FUNDAMENTACAO TEORICO

3.1 AMAMENTACAO PARA MAES COM DEFICIENCIA VISUAL: A
IMPORTANCIA DA CAPACITACAO PROFISSIONAL

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em seu artigo 23, capitulo II, assegura os
direitos das Pessoas com Deficiéncia (PcD), determinando que “€¢ competéncia comum da
Unido, Estados, Distrito Federal ¢ Municipios, cuidar da saude e assisténcia publica, da
protecdo e garantia das PcD.” (Brasil, 1988, p. 406). Em consonancia, a Convencao das
Nagdes Unidas sobre os direitos das PcD estipula que todas as pessoas com deficiéncia
possuem direitos humanos integrais, incluindo o direito reprodutivo e, consequentemente, a
amamentacao (Brasil, 2024).

No entanto, a intersec¢ao entre amamentagao e deficiéncia tem sido historicamente
negligenciada, dificultando a compreensdo dos impactos da deficiéncia sobre a pratica do
aleitamento materno, especialmente em grupos vulnerdveis (Andrews, Powell, Ayers, 2020,
Oliveira et al., 2018). Embora quase todas as mulheres sejam biologicamente capazes de
amamentar, essa pratica ¢ influenciada por fatores historicos, socioeconémicos, culturais e
individuais (Costa et al, 2024; Ortelan, Venancio, Benicio, 2019).

Um conceito fundamental para a promogao do aleitamento materno € a autoeficacia em
amamentar, definida como a confianga da mulher em seus conhecimentos e habilidades para
amamentar com €xito seu filho (Santos; Ribeiro, 2020; Vieira et al, 2023). Entretanto, maes
com deficiéncia frequentemente enfrentam ceticismo em relagdo as suas capacidades
parentais, reflexo de uma sociedade que ainda as vé€ como ndo auténomas ¢ dependentes de
apoio (Corréa; Jurdi; Silva, 2022; Commodari, La Rosa, Nania, 2022). Como resultado, sua
maternidade €, muitas vezes, questionada, cercada por tabus culturais e falta de suporte
adequado (Santos, Ribeiro, 2020). Vale ressaltar, que poucas pesquisas abordam o papel da
educacdo, apoio e expectativas para a amamentagdo em mulheres gravidas com deficiéncia
(Andrews, Powell, Ayers, 2020).

Pesquisas indicam que, apesar de taxas semelhantes de gravidez entre mulheres com e
sem deficiéncia, as primeiras apresentam indices menores de aleitamento materno (Costa et
al., 2024; Horner-Johnson et al., 2016; Mitra, 2015; Morton et al., 2013; Iezzoni, 2013).
Estudo descritivo comparando caracteristicas de saude pré-concepcionais de mulheres com e
sem deficiéncia revelou que as PcD possuem fatores de risco elevados para menores taxas de

amamentacdo (Tarasoff et al., 2020). Essas disparidades se devem, em parte, a desigualdade
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de acesso a amamentagdo, influenciada por fatores socioecondmicos, étnico-raciais ¢ pela
corponormatividade que marginaliza as pessoas com deficiéncia (Brasil, 2024).

A auséncia de apoio social impacta negativamente a pratica da amamentacio
(Leonardo, 2022). Para maes cegas, desafios cotidianos, como alimentar e administrar
medicagdes para o bebé, adquirem complexidade adicional, gerando estresse e inseguranca
diante do cuidado de seus filhos (Dias et al., 2018). Estudos constataram que maes com
deficiéncia enfrentam desafios no aleitamento devido a limitagdo dos servigos e informacdes
em saude, além de dificuldades relacionadas a produgdo de leite e a pega, culminando em
menores taxas de amamentagdo (Brasil, 2024; Corréa; Jurdi; Silva, 2022; Powell et al.,
2018; Morton et al., 2013).

Estudos destacam que maes cegas, assim como maes videntes, demandam informagdes
de satude e suporte profissional para um aleitamento eficaz (Costa et al, 2024; Cezario et al,
2016). As dificuldades frente ao processo de aleitamento sdo comuns e incluem percepgao
de producdo insuficiente de leite materno, intercorréncias clinicas, como o ingurgitamento
mamario e fissuras mamilares, além de fatores econdmicos e experiéncias negativas
anteriores com a amamentag¢ado (Ortelan, Venancio, Benicio, 2019; Carreiro ef al, 2018).

Estudo realizado em Ontario, Canada, verificou-se que pessoas com deficiéncia fisica,
intelectual ou multiplas apresentavam menor inten¢do de amamentar, enquanto maes com
deficiéncia sensorial demonstraram adesdo significativa, com 84,7% praticando a
amamentacdo no ambiente hospitalar e 59,7% iniciando o aleitamento nas duas primeiras
horas apos o parto (Brown, 2020).

Outro entrave relevante ¢ a atuagdo dos profissionais de saude, frequentemente
despreparados para atender maes com deficiéncia (Leonardo, 2022). As mulheres com
deficiéncia enfrentam acesso precario aos servigos, assim como barreiras de acessibilidade
comunicacional, atitudinal, instrumental e arquitetonica, com a falta de infraestrutura
apropriada. Além disso, o desconhecimento sobre deficiéncia por parte dos profissionais de
saude, que muitas vezes possuem informacdo limitada ou insuficiente, resultando em apoio
inadequado ou discriminatério (Paiva, 2023; Costa et al, 2024).

Pesquisas sobre as experiéncias de amamentacdo em mulheres com deficiéncia
evidenciam desafios significativos enfrentados por esse grupo. Estudos anteriores indicam
que mulheres com deficiéncia fisica frequentemente relatam a falta de informacdes sobre
adaptacdes para a amamentagdo e o impacto de suas condi¢des nesse processo (Powell et al.,
2018). Da mesma forma, mulheres com surdez enfrentam barreiras na aprendizagem da

amamentac¢ao, principalmente devido a auséncia de comunicagdo acessivel e de profissionais
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capacitados para orienta-las adequadamente (Chin et al., 2013).

Pesquisas mais recentes reforgam esses achados, ampliando a analise para diferentes
tipos de deficiéncia. Estudo qualitativo investigou as narrativas de mulheres com deficiéncia
fisica e visual durante a gestagdo, parto e pds-parto e evidenciou sentimentos de inseguranca
e falta de autoconfianca, agravados pelo despreparo dos profissionais de saude em lidar com
suas necessidades especificas (Corréa; Jurdi; Silva, 2023). Além disso, outro estudo focado
em mulheres cegas destacou a importancia da visibilidade dessas mades no contexto da
maternidade e a necessidade de profissionais capacitados para oferecer acompanhamento
adequado durante o aleitamento materno (Vieira et al., 2023). Essas barreiras afetam
diretamente a experiéncia da amamentagdo, dificultando a adaptacdo e o suporte necessario
para essas maes.

Observa-se que as barreiras enfrentadas por maes com deficiéncia visual no processo
de amamentagdo vao além das dificuldades fisicas, englobando também fatores estruturais e
atitudinais que comprometem sua experiéncia materna. A indisponibilidade de apoio
adequado, a auséncia de informagdes acessiveis e a falta de tecnologias assistivas dificultam a
autonomia dessas mulheres na pratica da amamentacao (Costa ef al., 2024). Ademais, estudos
demonstram que o ceticismo dos profissionais de saiude contribui para um cendrio de
discriminacao, levando essas maes a duvidarem de suas proprias habilidades maternas devido
a auséncia de suporte informativo e metodologias adaptadas (Bezerra et al., 2020; Frederick,
2015).

Diante desse panorama, a falta de capacitagdo dos profissionais agrava esse contexto,
resultando em atendimento fragmentado que compromete a qualidade da assisténcia
materno-infantil. Relatos qualitativos evidenciam que os profissionais de saude
frequentemente desconhecem técnicas de amamentacao adaptativas, limitando ainda mais o
suporte oferecido a essas maes (Powell et al, 2018). Estudo realizado nos EUA, constatou-se
que enfermeiras desencorajaram maes cegas a iniciar a amamentacdo, reforcando o
capacitismo e a exclusdo vivenciados por essas mulheres no cuidado pds-natal (Frederick,
2015). Esses achados ressaltam a necessidade urgente de formagdo especializada e de
politicas publicas que garantam atendimento inclusivo e acessivel para maes com deficiéncia.

Pesquisa realizada nos EUA que envolveu 24 mulheres lactantes com deficiéncia traz
o relato de uma mae com DV relacionado a dificuldade em aprender a amamentar a partir das
orientacdes de enfermagem (barreiras de acessibilidade). Essa afirma que precisou orientar a
enfermeira sobre como ensind-la a comunicar locais e dire¢des: “Tenho DV. Entdo, dizer aqui

ou ali ndo vai me ajudar. Vocé pode, por favor, dizer vd para a esquerda, vd para a direita,
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mova-se as 6 horas, mova-se as 12 horas? Eu senti que eles ndo foram treinados
especificamente para interagir com uma mde cega.”’ (Andrews, Powell, Ayers, 2020).

E notério que as mulheres participantes deste estudo sentiram-se sem apoio
profissional e encontram barreiras significativas na comunicacdo com consultores de
lactagdo, principalmente comunicacionais e atitudinais, sentem-se desassistidas, o que levou
a desisténcia da amamentagdo (Andrews, Powell, Ayers, 2020). Embora enfrentem desafios
especificos relacionados a deficiéncia, podem enfrentar barreiras atitudinais ndo diretamente
relacionadas a suas deficiéncias que impactam nesse processo. Apesar disso, essas mulheres
demonstram criatividade e resiliéncia na adaptagdo do aleitamento (Costa et al., 2024;
Andrews, Powell, Ayers, 2020).

Por esse motivo, profissionais qualificados devem proporcionar as dimensdes de
acessibilidade especificas e essenciais para que as mulheres com deficiéncia atinjam seus
objetivos de amamentagdo. Um treinamento em competéncia cultural para deficiéncia pode
ajudar os profissionais de satide a interagir de maneira mais eficaz com mulheres com
deficiéncia impulsionando & manuten¢do do aleitamento materno (Ogradowski et al, 2024;
Andrews, 2020).

Nesse sentido, o desenvolvimento de tecnologias assistivas se apresenta como
alternativa viadvel para promover acessibilidade a amamentacdo. Oliveira et al. (2017)
desenvolveram a tecnologia "Amamentagdo em Agdo", literatura de cordel em d&udio,
acessivel online, abordando as vantagens da amamentac¢ao para a crianga, mitos e tabus. Essa
inovagdo se mostrou eficiente na disseminacao de informagdes acessiveis para mulheres
cegas, garantindo a elas o mesmo nivel de suporte oferecido as maes videntes.

Portanto, para assegurar a equidade no aleitamento materno, ¢ imprescindivel buscar
meios tecnologicos e pedagdgicos que promovam o acolhimento e atendam as demandas das
maes com deficiéncia (Leonardo, 2022). A garantia do direito a amamentagdo para essas
mulheres depende da implementacdo de politicas publicas inclusivas, da formacao
especializada de profissionais e do fortalecimento de estratégias que reduzam as

desigualdades e favorecam a autonomia das maes com deficiéncia no cuidado de seus filhos.

3.2 TECNOLOGIAS ASSISTIVAS EM SAUDE PARA PESSOAS COM
DEFICIENCIA VISUAL

A necessidade de tecnologia assistiva (TA) esta crescendo rapidamente em todo o
mundo (Zallio, Ohashi, 2022). De acordo com o Relatorio Global sobre Tecnologia

Assistiva, publicado pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) e pelo UNICEF em 2022,
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mais de 2,5 bilhdes de pessoas necessitam de um ou mais produtos assistivos, como cadeiras
de rodas, aparelhos auditivos ou aplicativos de apoio a comunicagdo e cognicao.

No entanto, apesar dos compromissos com a Convengdo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia (CPcD), os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e com a
cobertura universal de satde, quase um bilhdo dessas pessoas ndo tém acesso a essas
tecnologias, especialmente em paises de baixa e média renda, onde a cobertura ¢
extremamente limitada, alcangando apenas 3% das pessoas que precisam desses recursos.
Além disso, estima-se que, até¢ 2050, esse numero aumentara para 3,5 bilhdes, impulsionado
pelo envelhecimento populacional e pelo crescimento das doengas cronicas nao
transmissiveis (Organizacdo Mundial da Satde, 2022; Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada, 2015).

Diante desse cenario, o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 10 reforca a
urgéncia de reduzir as desigualdades, promovendo inclusdo social, econdmica e politica para
todas as pessoas, independentemente de idade, género, deficiéncia, raga, etnia, origem,
religido ou condi¢do econdmica, até 2030.

Entretanto, a falta de acessibilidade impacta negativamente a educacdo, a saude, a
vida e o bem-estar de pessoas com deficiéncia, bem como de suas familias, comunidades ¢
sociedades (Imamura, 2019). Dessa forma, a inclusdo da tecnologia assistiva nos planos
nacionais dos sistemas de saude ¢ essencial para o avanco de uma sociedade mais
participativa, garantindo maior independéncia as pessoas com deficiéncia, bem como melhor
acesso a oportunidades de educagdo e emprego para seus cuidadores (Bastos et al, 2023).

No Brasil, a acessibilidade as tecnologias assistivas ¢ respaldada por importantes
marcos legais. Além da promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, em
1988, a Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia (Portaria MS/GM n° 1.060, de
5 de junho de 2020) estabelece diretrizes para a melhoria progressiva do acesso as estruturas
fisicas, as informagdes e aos bens e servicos disponiveis aos usudrios com deficiéncia no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Complementarmente, a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°
13.146, de julho de 2015) define tecnologia assistiva como produtos, equipamentos,
dispositivos, metodologias e servigos que promovem funcionalidade, autonomia e inclusdo
social da pessoa com deficiéncia ou mobilidade reduzida (Brasil, 2015). Sendo um subitem
da tecnologia em saude, a tecnologia assistiva inclui tanto sistemas quanto servigos
(Imamura, 2019).

No contexto das Pessoas com Deficiéncia Visual (PcDV), os produtos assistivos
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desempenham papel fundamental na promocao da autonomia. Esses produtos incluem
equipamentos, aparelhos, instrumentos ou softwares desenvolvidos para garantir maior
acessibilidade, como bengalas, as muletas, as proteses, as oOrteses, as cadeiras de rodas, as
proteses auditivas, os implantes cocleares, audio-livros, lupas, dispositivos oculares e
softwares de ampliagdo de leitura na tela. O objetivo primario desses recursos ¢ manter ou
melhorar a funcionalidade do individuo e sua independéncia, promovendo seu bem-estar e
prevenindo deficiéncias incapacitantes (Organiza¢do Mundial da Saude, 2020).

Além disso, revisdo integrativa que objetivou investigar as evidéncias cientificas
acerca das tecnologias existentes, evidenciou que diversas tecnologias tém sido
desenvolvidas para a educacdo em satide de PcDV, incluindo audio, audiodescricdo,
acessibilidade web, braille, figuras em alto relevo, modelos tateis, cartilhas interativas
online, jogos educativos tateis, exergame com feedback auditivo, literatura de cordel em
audio online, livretos em braille e cursos online. Esses recursos sdao fundamentais para
garantir que esse publico tenha acesso ao conhecimento e & promog¢ao da saide de maneira
inclusiva (Aguiar et al., 2022).

No entanto, ainda ha uma caréncia significativa de produgdo cientifica relacionada ao
aleitamento materno no contexto das PcDV (Moura et al., 2023). A literatura evidencia
apenas um estudo que desenvolveu e validou um cordel sobre aleitamento materno intitulado
Amamentag¢do em Ag¢do, contendo versos educativos sobre a composi¢ao do leite materno,
vantagens da amamentagdo e mitos relacionados ao tema (Oliveira, 2017). Assim, torna-se
essencial o desenvolvimento de novas tecnologias assistivas voltadas para a amamentacao,
promovendo a inclusdo e o engajamento das PcDV nesse processo, bem como garantindo
sua participagdo ativa na sociedade em diversas esferas: politica, econdmica e social.

Apesar dos avangos tecnologicos no desenvolvimento de produtos assistivos cada vez
mais sofisticados, persistem barreiras de acessibilidade, principalmente devido a falta de
conhecimento técnico dos profissionais de saude para avaliacdo e prescricdo dessas
tecnologias. As principais dificuldades incluem acessibilidade atitudinal, comunicacional,
instrumental e metodoldgica (Paiva, 2023).

Para superar essa realidade, os profissionais de saide devem adotar uma visao holistica
do usuario, compreendendo sua inser¢ao social e visdo de mundo, a fim de tornar a
assisténcia mais acessivel. Quando bem implementada, a tecnologia assistiva promove
autonomia e independéncia para pessoas com deficiéncia, ampliando as formas de cuidado e
permitindo sua participagdo ativa no processo saude-doenca (Oliveira et al., 2024).

Diante disso, a introducdo de Tecnologias Assistivas nos sistemas de saude cria um
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ambiente no qual as PcD e seus familiares possam viver com dignidade e alcancar seu
maximo potencial funcional. O uso de softwares, aplicativos e dispositivos méveis auxilia
ndo apenas no cuidado em saude, mas também na disseminacao de informagdes acessiveis,
promovendo maior inclusdo digital (Sobral; Ferreira, 2022; Imamura, 2019).

Nesse contexto, os podcasts emergem como tecnologia promissora para a educagao e
promoc¢do da saude, beneficiando tanto pacientes quanto profissionais da area. Criados em
1994 por Adam Curry e mencionados na literatura cientifica a partir de 2004, os podcasts
tém sido amplamente utilizados como ferramentas de ensino-aprendizagem em diferentes
niveis educacionais e para disseminagdo de informacdes em saude (Amador et al., 2024).
Essa tecnologia baseia-se na distribui¢do de contetidos digitais em formato de 4udio por
meio de plataformas de streaming gratuitas e online, garantindo acessibilidade a qualquer
individuo com capacidade auditiva preservada, independentemente do local ou horario
(Figueira; Bevilaqua, 2022).

Por ser recurso exclusivamente auditivo, o podcast tem ganhado destaque entre as
PcDV, oferecendo-lhes maior autonomia e permitindo acesso flexivel ao conteudo. Esse
formato facilita a inclusdo e o aprendizado continuo, sendo empregado desde o ensino
fundamental até a educacao superior, além de contribuir para a disseminacao de informagdes
sobre saude, prevengdo de doencas e promog¢do do bem-estar (Baldessar; Zandoménico,

2024; Vendrusculo et al., 2022).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Tratou-se de estudo metodoldgico de construgdo e validagdo de tecnologia assistiva,
em formato de podcast, direcionado ao publico com deficiéncia visual, com o fito de
informar acerca dos aspectos relacionados ao aleitamento materno. A pesquisa metodologica
consiste em uma forma de investigacdo sobre métodos, organizacao e analise de dados, que
visam elaborar, validar e avaliar instrumentos e técnicas de pesquisa com rigor para que
sejam precisos, confiaveis seguros e uteis (Capp; Nienov, 2020; Polit e Beck, 2019; Souza et
al.,2017).

Os estudos de desenvolvimento de tecnologia para a pratica do cuidado caracterizam-
se como pesquisas que podem construir e desenvolver estratégias capazes de inovar e trazer
repercussoes para a idealizacdo de uma pratica de cuidado aperfeigoada (Moreira et al.,
2018). Em complementagdo, contribuem para o ensino ¢ aprendizagem na propor¢ao de uma
educagdo coletiva e transformadora, importante para a pratica de cuidado confidvel (Oliveira,
2019).

Para a elaboracdo do objetivo do estudo, foram realizadas duas grandes etapas com
suas respectivas sub etapas que serdo detalhadas a seguir, sendo: 1. Construg¢do do podcast
educativo (Planejamento, producao, implementacdo e avaliagdao) e 2. Validagdo do podcast

(Validagao semantica e validacao da usabilidade).

4.2 Local e periodo do estudo

A realizacao da pesquisa ocorreu no periodo de setembro de 2023 a marco de 2025,
conforme cronograma proposto e seguindo o or¢amento estabelecido. O estudo foi realizado
no domicilio das mulheres com deficiéncia visual e na Associagdo de Cegos do Estado do
Ceara (ACEC), sendo esta uma entidade que atua buscando promover cidadania, autoestima
e inclusdo de pessoas com deficiéncia visual a partir de abordagens de educagdo formal,

capacitacdo e colocacgdo profissional.
4.3 Construcao do podcast educativo

A construgdo do podcast ocorreu de margo de 2024 a fevereiro de 2025. O processo
de constru¢dao do podcast foi adaptado as premissas de Echer (2005) que envolve 04 etapas:

1° Enviar projeto ao Comité de FEtica; 2° Levantamento bibliografico; 3° Diagnostico
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situacional; 4° Construcdo do podcast e validagdo da tecnologia quanto ao conteudo e

aparéncia.

Para a elaboracdo do objetivo do estudo, foram realizadas duas grandes etapas com
suas respectivas sub etapas exemplificadas na figura 1, sendo: 1. Constru¢do do podcast

educativo e 2. Validacao do podcast educativo.

Figura 1. Sequéncia metodoldgica da pesquisa. Redencao, Ceara, Brasil, 2025.

Analise e Diagnostico

Planejamento
Planejamento Instrucional Construcao do roteiro
Desenho didatico Podcast
1. Construgdo do podcast educativo—{ Produgao Produgdo do podcast
Revisao e validagao
de Pessoas com Deficiéncia
2. Validaqﬁo do podcast educativo Validag@o com Especialistas de Tecnologias Educativas

de Aleitamento Materno

Fonte: Propria autora

Para desenvolvimento do podcast, seguiu-se as diretrizes metodoldgicas propostas por
Maciel, Rodrigues e Carvalho-Filho (2015), que estruturam a producao de materiais didaticos
em quatro fases principais: planejamento, producao, implementacao e avaliacdo, ilustradas na

figura 2.

Figura 2. Processo macro da constru¢do de material didatico educacional. Redengao, Ceara,
Brasil, 2025.

Planejamento Producio Implementacio Avaliac¢ao
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Fonte: Maciel, Rodrigues e Carvalho, 2015.
Estas fases, por sua vez, se subdividem em fases menores formando subprocessos para

compor o delineamento da fase macro. Assim, soma-se a seis fases ilustradas na figura 3.

Figura 3. Subprocessos da constru¢do de material didatico educacional. Redencao, Cear4,
Brasil, 2025.

Implementacao
Planejamento Producio Avaliacdo
Analise e Planejamento Desenho Revisio e L
. . . . . . N Aplicagao
Diagnostico Instrucional didatico Validagao

Produ¢do do podcast

Fonte: Adaptado de Maciel, Rodrigues e Carvalho, 2015.

4.3.1 Planejamento

A etapa de planejamento envolve dois subprocessos cruciais para a base do
desenvolvimento do material, sendo o primeiro: Andlise e Diagndstico e o segundo,
Planejamento Instrucional.

4.3.1.1 Anadlise e Diagnéstico

Esse primeiro ponto de partida alicer¢a o que se pretende investigar por intermédio do
diagnéstico das lacunas e elaborar a proposta de solugdo (Maciel; Rodrigues; Carvalho-Filho,
2015). Diante disso, esse processo se dividiu em duas etapas: levantamento bibliografico e

diagndstico situacional.

Levantamento bibliogrdfico

Complementarmente, foi conduzido um levantamento bibliografico por meio de uma
revisdo de escopo, sendo seguida as diretrizes do manual do Instituto Joanna Briggs (JBI) e
sendo estruturada conforme o checklist PRISMA-ScR (extensao PRISMA para Revisoes de
Escopo) para a elaboracdo do relatorio. O estudo foi registrado no Open Science Framework
(OSF) sob o identificador DOI: 10.17605/0OSF.I0/VQ4YG.

Para tanto, realizou-se revisdo de escopo, subsidiada pela estratégia PCC, sendo (P)
Populacdo: Pessoas com Deficiéncia Visual; (C) Conceito: tecnologias assistivas; (C)

Contexto: promoc¢do da satde (Contexto). A questdo norteadora foi: “Quais as tecnologias


http://osf.io/VQ4YG
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assistivas para promogao da satide de mulheres com deficiéncia visual?”

O objetivo desta revisdo foi mapear as produgdes sobre tecnologias assistivas para
promocao da saide de mulheres com deficiéncia visual a fim identificar as tecnologias mais
utilizadas e efetivas, suas limitagdes, dificuldades e desafios, para embasar a producao do
podcast.

A busca foi realizada online por meio de acesso National Library of Medicine
(MEDLINE/PubMed), SCOPUS, Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacgdes e
Ciéncias da Saude (LILACS), Embase, Web of Science e Base de dados de enfermagem
(BDENF). A revisao da literatura cinzenta incluiu consultas ao site do Google Scholar,
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD) e ao Catalogo de Teses e
Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

A busca ocorreu nos meses de fevereiro e marco de 2024, utilizando os
descritores controlados “tecnologia assistiva” e “self-help devices”, dispostos no Medical
Subject Headings (MeSH) e seus correspondentes dispostos nos Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS), em conjunto com as palavras-chave “pessoas com deficiéncia visual” e
“visually impaired persons” e “promocdo da saude” e “health promotion”, cruzados com o
operador booleano “AND” ¢ “OR”.

Para a selecdo da amostra optou-se por incluir artigos que estivessem disponiveis
gratuitamente na integra, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, sem recorte temporal e
que tivessem relacdo com a pergunta problema. Inicialmente, identificou-se 1753 estudos
potencialmente relevantes nas bases de dados e em outras fontes.

Realizou-se triagem através de um programa de revisdo gratuito, intitulado
Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI), por seu potencial de agregar

eficacia e celeridade no processo.

Diagndstico Situacional

O diagnéstico situacional foi realizado no periodo de abril a setembro de 2024 por
meio da Estimativa Répida Participativa (ERP), um método que permite coletar informagdes
de forma agil e com baixo custo, favorecendo a identificagdo de desafios e recursos
disponiveis para o enfrentamento de problemas em satde (Kleba et al, 2015). Nesse contexto,
objetivou-se identificar, a partir de um diagnostico situacional, as necessidades, desafios e

barreiras enfrentadas por esse publico no processo de amamentagao.
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Inicialmente, os contatos foram obtidos por meio da Associacdo de Cegos do Estado
do Ceara (ACEC). Em seguida, as participantes foram contatadas via WhatsApp para o
agendamento da visita domiciliar, de acordo com a disponibilidade, onde ocorreu a entrevista.

A populacao do estudo foi composta por pessoas maiores de 18 anos, com deficiéncia
visual que em algum momento da vida vivenciaram a experiéncia do aleitamento materno.
Foram incluidas as que possuiam o aplicativo WhatsApp. Foram excluidas as pessoas que
apresentavam alguma deficiéncia associada.

A amostra do estudo foi selecionada por meio do método rede de referéncia,
utilizando a amostragem do tipo snowball (bola de neve) do tipo exponencial. Esse método ¢
recomendado para acessar populacdes de baixa incidéncia e individuos de dificil localizagdo
pelo pesquisador. Na técnica snowball, os participantes inicialmente selecionados convidam
novos integrantes de seu circulo social, ampliando progressivamente a amostra (Ochoa,
2015).

O termo “bola de neve” faz referéncia ao fendmeno em que, ao rolar, a neve se
acumula e o volume aumenta. De forma analoga, nessa técnica amostral, a medida que os
participantes indicam novos contatos, a amostra cresce. No caso da amostragem snowball do
tipo exponencial, cada individuo recrutado deve indicar dois ou mais participantes de sua
rede, permitindo que o crescimento da amostra ocorra de maneira acelerada (Bockorni,
Gomes, 2021).

A definigdo da amostra seguiu o critério de saturacao, que ocorre quando a coleta de
dados ndo apresenta novas informagdes relevantes para a compreensao do fendmeno
investigado, indicando que os objetivos da pesquisa foram suficientemente atendidos
(Minayo, 2017). Essa estratégia foi especialmente adequada para o diagnoéstico situacional
realizado com mulheres com deficiéncia, pois permitiu analise aprofundada das experiéncias
e necessidades desse grupo, assegurando a riqueza e diversidade das narrativas coletadas.

As mulheres que aceitaram participar da pesquisa foram abordadas em seus
domicilios, conforme visita previamente agendada. Durante a visita, foram apresentados os
objetivos e particularidades do estudo, garantindo que as participantes estivessem plenamente
informadas sobre o processo. Na ocasido, elas foram convidadas a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), formalizando sua participagio
na pesquisa.

Em seguida, foi aplicado, por meio de entrevista semi-estruturada, instrumento de
coleta de dados criado pela prépria pesquisadora, contendo:

PARTE 1: Caracterizacdo de dados sociodemograficos e antecedentes obstétricos.
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PARTE 2: Perguntas norteadoras sobre a percepcao das mulheres com deficiéncia visual
sobre amamentacao.

Com o consentimento das participantes, as entrevistas foram registradas em audio
pelas pesquisadoras, utilizando o gravador de seus celulares. Posteriormente, as gravagdes
foram transcritas com o auxilio da assistente de inteligéncia artificial Zapia, que converte
mensagens de voz em texto, facilitando a leitura e a documentagdo das informagdes.

Essa etapa foi fundamental para identificar as necessidades especificas desse publico,
assegurando que a tecnologia fosse desenvolvida de forma acessivel e alinhada as suas
demandas, além de contribuir para um planejamento mais efetivo e inclusivo. A utilizagao da
ERP viabilizou a participagdo ativa das mulheres no processo, promovendo didlogo direto

entre usuarias e pesquisadoras.

4.3.1.2 Planejamento Instrucional
A partir do levantamento bibliografico e do diagnostico situacional, foi elaborado

roteiro no formato de pauta-transcrita, para compor a etapa de Produgdo. Vale ressaltar que o
contetido do roteiro foi estruturado para abordar de forma dinamica a percep¢do das maes
com deficiéncia visual sobre o processo de amamentar, assegurando que as tematicas tratadas
estivessem alinhadas as evidéncias levantadas e as necessidades do publico-alvo.

Assim, foi disposto em blocos para constru¢do dos episodios, sendo esses: Episodio
01: Introducdo ao Aleitamento Materno (Convidado — Expertise na Tematica); Episddio 02:
Prepare-se para o Amamentar; Episodio 03: Problema mamario mais comum entre maes com
deficiéncia visual; Episédio 04: Vou voltar a trabalhar. Como me preparar para manter o
aleitamento materno?; Episodio 05: A importancia da Rede de Apoio; Episodio 06: Mitos e
verdades sobre aleitamento materno para mulheres com deficiéncia visual; Episodio 07:
Conversando com a experiéncia.

ApOs isso0, o roteiro foi submetido para pré-avaliagdo com cinco especialistas na area
de pessoa com deficiéncia, tecnologias educativas e aleitamento materno, os quais analisaram
(acerca do objetivo, estrutura, apresentacdo e relevancia do estudo) inicialmente o material

que iria ser disponibilizado aos especialistas na fase de validacao do roteiro.

4.3.2 Producao
A etapa de produgdo foi subdividida em trés subprocessos: desenho didatico, revisao e

validagdo. Compreende-se que esta etapa versa como uma das mais criticas pela
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integralizacdo dos trés subprocessos, concretizando um trabalho em conjunto entre os

profissionais (Maciel; Rodrigues; Carvalho-Filho, 2015).

4.3.2.1 Desenho diddtico

Assim, apOs a avaliagdo e a transposicao pedagogica da tecnologia educacional,
baseadas nas consideragdes dos especialistas, compreendeu o desenho didatico do podcast,
refinando a estrutura dos episddios para assegurar a clareza, coeréncia e alinhamento ao
publico-alvo. Atender as especificidades, a linguagem adequada para o tipo de material e
detalhamento do planejamento instrucional compde esse subprocesso (Maciel; Rodrigues;
Carvalho, 2015).

Como definido, o podcast ¢ veiculo de informacdo de facil elaboracdo, manejo e
disponibilizagdo, pois se trata de formato de midia de curta duragdo com foco na oralidade
objetiva. Apoderar-se dessa ferramenta e utiliza-la em um contexto de promog¢ao da saude
como estratégia pedagdgica, tornando-a tecnologia educativa, ¢ necessario a medida em que
ela possibilita a democratizagdo do conhecimento e atenua a vulnerabilidade de grandes
grupos populacionais ao acesso a informacgdo, notadamente as pessoas cegas (Baldessar,

Zandoménico, 2024; Jales, 2020).

4.3.2.2 Producao do podcast

Dando continuidade ao processo, a produgdo do material foi conduzida por equipe de
profissionais da Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TICs), responsdveis pela
captagdo, edicao e finalizagdo dos episoddios no estudio.

Inicialmente, foi realizada gravagdo experimental no estidio da Universidade da
Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira (Unilab), localizado no Bloco II,
Campus dos Palmares. Esse ensaio permitiu estimar a duracdo média de cada episddio e
identificar aspectos da oratdria e fluidez do roteiro que poderiam ser ajustados para garantir
melhor qualidade e acessibilidade do contetido.

Com essas informagdes, seguiu-se para a gravagdo oficial da primeira versao da série
de podcasts. A criacdo do podcast foi realizada pela equipe técnica do estudio HubX Studio —
Podcast e Produtora Audiovisual, situado na Avenida Santos Dumont, 1789, salas 606 € 607,
Aldeota, Fortaleza — Ceara. A narragdo utilizada no podcast conta com a voz de uma das
pesquisadoras principais, especialista na area de aleitamento materno convidada e mulher

com deficiéncia visual, que também foi convidada.
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Essa etapa teve como objetivo a produgdo de uma série de podcasts educativos sobre
aleitamento materno para maes com deficiéncia visual, garantindo a fidelidade ao
planejamento estabelecido e a criacdo de material acessivel e de qualidade.

Assim, em parceria com o estudio durante a elaboragdo, definiu-se a vinheta dos
episodios de forma que fosse curta e atraente, para chamar a atencdo do ouvinte, como
também a representacdo adequada do conteudo. Houveram duas versdes até a versdo final

que foi disponibilizada para a validagao com os especialistas.

4.3.2.3 Revisdo e validacao

Em conseguinte, nesta etapa, o podcast produzido foi validado com relagdo ao
objetivo, estrutura e apresentacdo, como também, relevancia do estudo. Para isso, houve a
composi¢ao de especialistas com o propoésito de criar uma série de podcasts validos para o
aprendizado.

Para Maciel, Rodrigues e Carvalho (2015) essa etapa estd entre as mais importantes,
pois trata-se de verificar a integracdo das trés macros fases do processo de construgao.

O delineamento da selecdo dos especialistas esta descrito nos topicos de validagdo a

seguir.

4.3.3 Implementacao e avaliacdo

Essa etapa ocorre com a validagdo do conteudo e aplicacdo do material. Serve para
avaliar o material criado quanto ao seu propodsito de ser didatico de forma audiovisual no
processo ensino-aprendizado. Esse passo consegue identificar os objetivos de atendimento as

necessidades do publico (Maciel, Rodrigues, Carvalho, 2015).

4.4 Validac¢ao do podcast educativo

4.4.1 Validagdo de conteudo com especialistas

Para a avaliagdo e validacao do conteudo do podcast foi necessaria a participacao de
experts na area da tematica de pessoas com deficiéncia, de contetido de tecnologia educativa
e de aleitamento materno. A quantidade ideal de especialistas para a validagdo varia bastante
na literatura (Pasquali, 2010; Lynn, 1986). Assim, para o atual estudo, uma definicao
amostral foi realizada com respaldo em base analitica, na qual adotou-se a formula de

popula¢do infinita:
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Za*.P(1-P)
n= —

O Za corresponde ao nivel de confianca que serd adotado em 95%, P refere-se a
propor¢ao de especialistas que concordem com os itens definindo-se em igual ou acima de
85% e “e” refere-se a diferenca esperada de 20%, resulta-se em 22 especialistas divididos em
pessoas com deficiéncia, educacao e tecnologias em saude e aleitamento materno.

Os especialistas foram recrutados, inicialmente, por conveniéncia através de rede de
contatos obtido a partir de Grupo de Ensino, Pesquisa e Extensao Promog¢ao da Satide Sexual
e Reprodutiva, com énfase na satide da mulher e no ciclo gravidico-puerperal. Em seguida, a
partir dos descritores Pessoa com Deficiéncia, Aleitamento Materno e Tecnologias em Saude,
foi realizada busca na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), a qual trata-se de curriculos de pesquisadores brasileiros,
para verificar as caracteristicas do sistema de classificacdo de niveis de expertise de Benner,
Tanner e Chesla que serdo mencionados a posteriori.

A selecdo foi realizada baseada num sistema de classificagcdo de niveis de expertise de
Benner, Tanner e Chesla (2009) adaptado por Diniz e colaboradores (2020), que confere as
seguintes classificacoes: novice (1,0 ponto); advanced beginner (2,0 pontos); competence
(3,0 pontos); proficient (4,0 pontos); e expert (5,0 pontos) (Tabela 1). O célculo para o nivel
de expertise ¢ feito pela média simples das pontuacdes obtidas nas caracteristicas: experiéncia
pratica, participacdo em grupo de pesquisa e experiéncia académica em Pessoas com
Deficiéncia e/ou tecnologias educativas e/ou aleitamento materno.

Ressalta-se que a experiéncia académica foi obtida pela soma da titulagao, trabalho de
titulagdo e produgdo cientifica. Assim, houve a possibilidade de incluir o maior numero de

especialistas com boas experiéncias nas tematicas.

Tabela 1. Caracteristicas para classificacdo do nivel de expertise de especialistas segundo
Brenner, Tanner e Chesla (2009) adaptado de Diniz et al. (2020). Redencao, Ceard, Brasil,
2025

Participacdo em Grupo de
Experiéncia Pratica Pesquisa Experiéncia Académica

Pontuacdo  Tempo de pratica*  Tempo de Grupo de Pesquisa*®
(X) (Y) Conhecimento cientifico (Z)

Titulagdo Trabalho de  Produgio
(Z) titulagdo (Z,) cientifica
(Z5)
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0 - - Graduado Nao Nao
1 1-4 1-4 Especialista Sim Sim
2 5-9 5-9 Mestre - -
3 10-14 10-14 Doutor - -
4 15-19 15-19 - - -
5 20-24 20-24 - - -

“*” em anos. Nivel de expertise = soma das pontuagdes obtidas nas colunas X, Y e Z dividido por 3.
Fonte: Propria autora

Os critérios de inclusdo para os especialistas abrangeram profissionais com
experiéncia nas areas de pessoas com deficiéncia, tecnologias educativas e aleitamento
materno. Por outro lado, foram excluidos da pesquisa os especialistas que nao responderam
ao formulario de validacdo dentro do prazo estabelecido de 15 dias.

Foi atribuido codigo a cada especialista, por exemplo, JPO1, onde "J" representa Juiz
e, seguido de numeragdo sequencial correspondente a ordem de resposta deles, independente
da especialidade a que ele pertencer.

Para cada especialista foi enviado por e-mail: carta convite (APENDICE B),
convidando-os a participar do estudo com informagdes sobre o instrumento, o objetivo da
pesquisa e relevancia do estudo; o link do formulério do Google Forms contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) com o link para acessar a série
de podcasts e o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educacional em Saude (IVCES)
(ANEXO A) para avaliagdo da série de podcasts, além dos dados de caracterizagdo
sociodemografica (APENDICE D).

O Forms foi elaborado em conformidade com os principios éticos de pesquisa em
ambiente virtual estabelecidos pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP). Ressalta-se que sio
formas de contato facilitadas para preenchimento de informagdes e retorno de materiais para
a pesquisa.

Sobre o IVCES proposto por Leite (2017), trata-se de instrumento validado com
orientacdes direcionadas aos especialistas para validacdo constituido por trés segmentos:
objetivo (propdsitos, metas e finalidades); estrutura/apresentagdo (organizacgdo, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia); e relevancia (significancia, impacto, motivagdo e
interesse). O IVCES possui escala do tipo likert de trés pontos que varia entre zero a dois que

equivalem a: 0 — discordo; 1 — concordo parcialmente; 2 — concordo totalmente.
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4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram armazenados em nuvem na planilha do Google e
organizados em banco de dados do software Microsoft Excel, na versao Microsoft 365
(Office). Foram processados no programa Epi Info™ versao 7.2.5.0 para assim disponibilizar
as informagdes em tabelas para analise descritiva e analitica. Relacionado a caracterizacao
sociodemografica dos especialistas, os dados foram disponibilizados em tabelas na
organizacao de frequéncia relativa e absoluta.

Na etapa do diagnostico situacional o corpus textual foi montado a partir da transcrigao
das entrevistas. A analise dos dados foi realizada por meio do software IRAMUTEQ
(Interface de R pou les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires)
versao 0.7 alpha 2. Foram realizadas anélise de nuvem de palavras, analise de similitude e de
classificagdo hierarquica descendente (CHD).

A andlise de similitude permite visualizar a conexao entre as palavras, auxiliando a
compreensdo do contetido de um corpus textual (Camargo, Justo, 2021). Por sua vez, a CHD
organiza o corpus textual em classes de segmentos de texto que apresentam vocabulario
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).

Para a fase analitica da validagdo, foi aplicado o método Indice de Validade de
Contetudo (IVC). O IVC considera a média das pontuagdes atribuidas pelos especialistas,
dividida pelo escore maximo possivel para cada item, subtraido pelo viés. Apresentando-se
como forma de confiabilidade dos dados e para garantir instrumento valido que permite
avaliar parametros de concordancia entre as respostas dos especialistas, muito utilizado para
esse propodsito na area da saude (Alexandre, Coluci, 2011).

O Indice de Validade de Contetido (IVC) é um método analitico bastante utilizado na
area da satde, uma taxa de concordancia a ser obtida pela avaliagdo dos especialistas. A
validagdo do contetido pelo IVC ocorre por dominios e geral. Para obter o IVC, considera-se
a concordancia minima de 0,85 para populacdo alvo e especialistas, que se estabelece pelo
calculo apresentado na figura 4:

Figura 4. Formula para calcular a porcentagem de concordancia entre os juizes

numero de
participantes que

o concordaram
% concordéincia = X 100

numero total de
participantes

Fonte: Alexandre; Coluci, 2011.
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Para a analise dos dados, foi utilizado o teste binomial para verificar se a propor¢ao de
concordancia dos itens do podcast era estatisticamente igual ou superior a 80%, com nivel
de significancia de 5%. O teste binomial ¢ utilizado para estimar a confiabilidade estatistica
ao IVC, devido ao pequeno tamanho amostral e ao fato do numero de respostas do

instrumento (Floréncio et al., 2024).

4.6 Aspectos éticos

Em consonancia a Resolugdo 466/12 todos os aspectos referentes a ética no contexto
da pesquisa cientifica com seres humanos foram respeitados, € o inicio da pesquisa se deu
somente apods apreciagdo e parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa sob
n°6.660.892 ¢ CAAE: 77271723.3.0000.5576 (ANEXO B). Ademais, a todos os
participantes que aceitaram participar do estudo foi disponibilizado para assinatura o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias, das quais uma ficou com a
pesquisadora e a outra com a participante.

O beneficio desse estudo consiste na disponibilizagdo de tecnologia assistiva sobre
amamentacao em formato de podcast direcionado ao publico com deficiéncia visual, o que
possibilita inclusdo e acessibilidade para que esse publico possa vivenciar o ato de
amamentar de forma plena e satisfatoria, melhorando a adesdo e manutengdo da
amamentacao.

Os possiveis riscos da pesquisa consistiram em tempo para preenchimento dos
instrumentos e eventuais constrangimentos, que foram minimizados visando evitar perguntas
extensas ou solicitagdo de dados desnecessarios ao objetivo da pesquisa, integral
confidencialidade do participante, assim como sua privacidade, garantir a privacidade de
acesso aos resultados individuais e coletivos, minimizar desconfortos, proporcionando local
reservado e liberdade para nao responder questdes constrangedoras, estar atento aos sinais
verbais e ndo verbais de desconforto, prote¢do da imagem e a ndo estigmatizagdo,
assegurando a ndo utilizagdo das informag¢des em prejuizo das pessoas e/ou das

comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdomico — financeiro.

Os dados foram resguardados pelo pesquisador e ficaram sob inteira responsabilidade
deste, sendo utilizados apenas para fins académicos. Ressalta-se que todas as informagoes
pertinentes acerca da finalidade da pesquisa foram previamente esclarecidas aos

participantes, que poderiam desistir do processo em qualquer momento.
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S RESULTADOS

5.1 Levantamento Bibliografico

O levantamento bibliografico identificou 1753 estudos potencialmente relevantes nas
bases de dados e em outras fontes. Apds a submissdo na ferramenta, Rayyan, 813 estudos
foram removidos por estarem duplicados. Apos a leitura e analise de 940 titulos e resumos,
foram excluidos 901 estudos por ndo responderem a pergunta problema, restando 39 artigos
para leitura na integra. Aplicando os critérios de elegibilidade, a amostra final resultou em 08
artigos para compor a amostra, que foram classificados quanto ao nivel de evidéncia e
expostos na figura 5.

Figura 5. Fluxograma da sele¢do das publicagdes para revisdo de escopo. Redencdo, Ceara,
Brasil, 2025

[ Identificacdo de estudos vi’a_| bases de dados e registros ] { Identificacdo de estudos através de outros métodos }
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—
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Estudos incluidos na revisdo
(n=08)
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Fonte: Proprio autor
Majoritariamente, os artigos foram desenvolvidos no Brasil (n = 8). Metade dos
documentos foram publicados na lingua inglesa (n=4) e¢ a outra metade na lingua portuguesa
(n=4). Os anos das publicacdes variam entre 2005 e 2019. Quanto aos periodicos, as
pesquisas concentraram-se em revistas de enfermagem (n=5), seguidas de revistas de saude
materno-infantil (n=1). Dois estudos foram selecionados de um repositério de trabalhos de

conclusdo de curso.
Os estudos eram do tipo desenvolvimento metodologico (n=5), exploratorio e descritivo

(n=2) e estudo de validagdo (n=1). O quadro 1 apresenta a sintese dos artigos analisados.
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Quadro 1. Sintese dos artigos analisados, segundo titulo, autor, ano, objetivo da pesquisa,
tecnologia desenvolvida e avaliacao da tecnologia. Redeng¢do, Ceard, Brasil, 2025

al, 2013

para mulheres com
deficiéncia visual

deficiéncia visual
e vida sexual

educativo escrito
intitulado “Para a

Autor/Ano Objetivo da Publico-alvo Tecnologia Avaliacao da
pesquisa desenvolvida tecnologia
Cavalcante et | Desenvolver uma TA | Mulheres com Material A tecnologia

desenvolvida foi
capaz de atender

preciso conhecer para
pessoas com
deficiéncia visual

deficiéncia
intelectual e
auditiva
associada

duracdo em torno
de 15 minutos

aprenderem a usar o | ativa, acima de Doengas efetivamente as
preservativo 18 anos Sexualmente necessidades das
feminino Transmissiveis mulheres em
(DST) sumir, relagdo aos temas
vamos usar a abordados, pois
camisinha”, ajudou a informar
confecgdo de as mulheres em
protese feminina | relacdo as
¢ treinamento Doencas
sobre a colocagdo | Sexualmente
do preservativo Transmissiveis
na protese e (DST), anatomia
oficinas feminina e ao uso
criativo,
interativo e
efetivo do
preservativo
feminino de
forma criativa,
interativa e eficaz
Oliveira ef al, | Validar a TA sobre Mulheres e Texto rimado A TA se
2016 Doencas homens com gravado em audio | apresentou como
Sexualmente deficiéncia visual | no formato mp3 | um recurso
Transmissiveis (DST) | de idade minima | composto por 52 [ adequado de
— para prevenir ¢ de 18 anos e sem | versos com promocgao e

educacao em
saude, respeita a
acessibilidade de
pessoas com
deficiéncia
visual. Apesar
das sugestoes
para seu
aprimoramento,
transmite a
informacdo a
partir de uma
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linguagem clara,
possui estratégia
de apresentacdo
atrativa e
coerente e €
capaz de
desenvolver
autonomia

Oliveira et al, | Validar TA  sobre | 124 pessoas com | Literatura de | A TA atingiu os
2017 amamentagdo  para | deficiéncia visual | cordel sobre | objetivos ¢ metas
cegos e pessoas com | com idade | aleitamento pretendidas, com
deficiéncia visual na | minima de 18 | materno boa organizagdo
modalidade literatura | anos e dominio | intitulada geral, estrutura,
de cordel em 4udio | basico de uso de | Amamentacao estratégia de
através do acesso | software leitor de | em acdo, com 32 | apresentagao,
online tela do | sextilhas, ou seja, | causando impacto
computador versos com seis | ao publico-alvo,
estrofes as mies cegas. E
atraente, com
informacdes
claras e termos
compreensiveis;
tem  sequéncia
logica e aborda
aspectos-chave
importantes. O
estilo adequado
do audio
incentiva
mudanga de
comportamento ¢
atitude
Oliveira et al | Avaliar o | 48 mulheres com | Material (0] manual
2018 aprendizado de cegas | cegueira educativo permitiu 0
sobre anatomia e | congénita ou | impresso em | aprendizado das
fisiologia do sistema | adquirida, Braille e tinta, | participantes
reprodutor feminino | maiores de 18 |[com figuras em | quanto a
mediante o uso de | anos, alto relevo, | anatomia
manual educativo alfabetizadas em | dividido em | feminina e a
Braille ou | capitulos: O | fisiologia da
capazes de | corpo da mulher; | fecundacao,
realizar leitura de | como se | agregando
texto ampliado engravida; conhecimentos,
falando sobre | fornecendo-lhe

anticoncepcionais

autonomia €
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; Meétodos | independéncia, na

anticoncepcionais | pratica sexual

comportamentais | segura, plena,

saudavel e com

responsabilidade,

fato que pode

evitar gravidezes
nao planejadas

Oliveira et al | Validar texto | 07 especialistas O texto foi |A TA
educativo no | em contetdo composto por 52 [ desenvolvida

contexto das doencas estrofes, com 6 | com relacdio ao
sexualmente versos em cada | conteudo das
transmissiveis  para estrofe, com o | DST mostrou-se
pessoas com segundo, quarto e | valida.
deficiéncia visual sexto versos | Acredita-se que o
para torna-lo rimados estudo contribui
acessivel a  essa para que
populacéo profissionais de
satde se
sensibilizem com
a tematica da
prevencao das
DST no contexto
da PcD visual e
que novas
tecnologias
educativas sejam
desenvolvidas e
utilizadas
Desenvolver um | Trés especialistas | Curso intitulado | Apés validagdo
curso de educacdo [todas do sexo | “Curso  Online | por especialistas,
online inclusivo | feminino e com | Satde Mamaria” | a TA em formato
sobre detecgdo | titulo de doutor com 17 paginas | de curso online

precoce do cancer de
mama

em html,
separadas em 05
aulas, contendo
arquivo de
imagem
devidamente
descrito, como

também arquivo
de audio

sobre a saude
mamaria foi
considerada
adequada  para
mulheres  cegas
podendo ser
disponibilizado
para a
comunidade

Desenvolver curso de

Quatro  pessoas

Curso intitulado:

TA construida foi
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V., 2018 educacdo acessivel | cegas, de ambos | “Hipertensao caracterizada por
para cegos sobre [ os géneros, na | Arterial: saiba | curso  acessivel
prevengao da | faixa etaria a | como prevenir’. | para cegos sobre
hipertensao arterial partir dos dezoito | Construiram-se prevencao da

anos, que sabiam | quinze paginas | HAS, que busca

utilizar em HTML, | promover a satde

computador, divididas em seis | das pessoas

leitores de tela e | mdédulos cegas,

navegar na | didaticos. Em | proporcionando

internet relagdo as | qualidade de vida
imagens, e inclusdo, com
colocou-se intuito de
recurso de | oferecer
audiodescricao igualdade de
correspondente as | oportunidades a
caracteristicas essa populacao
dessa imagem

Pagliuca, Verificar a eficacia de | Quatro mulheres | Manual de | Ficou

Costa, 2005 tecnologia educativa | cegas instrugdes em | evidenciado que a
construida para o Braille, uma | TA desenvolvida
autoexame de mama prancha de | ampliou 0
e aplicada em anatomia da | conhecimento das
mulheres cegas mama, um | mulheres cegas

prototipo sobre cancer de

tridimensional da
mama e um cd de
audio,

continha

no qual

explicacdes sobre
0 que ¢ o cancer
de mama, seus
fatores de risco e
como preveni-los
fazendo o
autoexame

mama, seus

fatores de risco e

estimulou 0
autoexame  das
mamas

Fonte: Propria autora

Observa-se que diversas tecnologias assistivas foram desenvolvidas no ambito da

saude sexual, reprodutiva e prevencao de doengas para pessoas com deficiéncia visual,

incluindo materiais acessiveis em audio, literatura de cordel, textos rimados, Braille e tinta,

além de cursos online inclusivos. Essas iniciativas demonstram a importancia da

acessibilidade na educacdo em satde e a necessidade de expandir tais recursos para outras

areas da saude da mulher e do cuidado materno-infantil.
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Entretanto, limitagdes foram identificadas nos processos de desenvolvimento e
validagdo dessas tecnologias, como o numero reduzido de participantes, dificuldades no
acesso a dados e escassez de literatura atualizada.

A revisao realizada direcionou a escolha do tipo de tecnologia e identificou lacuna na
literatura sobre a tematica. Dessa forma, concluiu-se que o desenvolvimento de tecnologia
assistiva, no formato de podcast, voltada especificamente para o aleitamento materno em
mulheres com deficiéncia visual, € essencial para suprir essa necessidade e garantir o acesso a

informacdes qualificadas e acessiveis para mulheres cegas ou com baixa visao.

5.2 Diagnostico Situacional

A amostra do estudo foi composta por oito mulheres. A idade das participantes variou
entre 29 e 54 anos, com uma média de 39,5 anos (desvio padrao = 9,41). A maioria era
solteira (n = 5). Em relagdo a escolaridade, duas participantes possuiam ensino fundamental
incompleto, trés haviam concluido o ensino médio, uma tinha ensino superior incompleto e
duas possuiam ensino superior completo. Quanto a condicao clinica, metade das participantes
(n = 4) apresentava cegueira congénita.

Todas as participantes tinham experiéncia prévia com a amamentagdo, tendo
amamentado por pelo menos trés meses. Além disso, a maioria das mulheres recebeu
incentivo e orientagdo de profissionais da enfermagem (n = 5) durante o processo de

aleitamento materno (Quadro 2).

Quadro 2. Perfil sociodemografico e obstétrico das participantes. Reden¢ao, Ceara, Brasil,
2025

Participante Condicao Estado civil Ocupacio Ne° de Ne° de Tempo de
clinica gestacoes partos amamentacio

01 Cegueira Solteira Massoterapeuta 1 1 6 meses
congénita

02 Cegueira Casada Pedagoga 1 1 4 meses
congénita

03 Cegueira Solteira Revisora de 3 3 6 meses
congénita texto em braille

04 Baixa visao Casada Aposentada 3 2 4 meses

05 Cegueira Divorciada Aposentada 2 2 7 meses
congénita
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06 Baixa visao Solteira Massoterapeuta 3 meses
07 Baixa visao Solteira Desempregada 4 meses
08 Cegueira Solteira Massoterapeuta 9 meses
total
adquirida

Fonte: Propria autora

O corpus de analise foi constituido por oito textos, separados em 379 segmentos de
texto (ST), com aproveitamento de 82,1% desses segmentos de textos. O aproveitamento do
corpus foi acima do ponto de corte recomendado por Camargo e Justo (2021), os quais
indicam que o material deve apresentar retencao minima de 75% dos segmentos de texto.

Além disso, emergiram 13.181 ocorréncias (palavras, formas ou vocéabulos), sendo
1.734 palavras distintas e 854 com uma Unica ocorréncia. A partir delas, foi gerada nuvem de
palavras a partir das respostas das participantes (Figura 6).

E possivel verificar que as palavras mais evocadas foram: “mée” (f = 82), “pegar” (f =

71), “querer” (f = 66), “amamentar” (f = 64), “peito” (f = 60), “filho” (f = 59), “leite” (f =

56), “bebé” (f = 54), “medo” (f = 44), “conseguir” (f = 35), “enfermeiro” (f = 35) e
“deficiéncia” (f = 33).

Para gerar a nuvem, foram consideradas as palavras com frequéncia maior a 15. Todas

essas palavras representam a experiéncia de maes com deficiéncia visual sobre o processo da

amamentacao de maes com deficiéncia visual.
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Figura 6. Nuvem de palavras. Redencao, Ceara, Brasil, 2025.

Para visualizar a conexao entre as palavras do corpus, foi realizada analise de similitude
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(Figura 7). A espessura da linha que conecta as palavras aumenta a medida que a ocorréncia
delas ¢ mais frequente no corpus. As formas coloridas organizam palavras que se agrupam
em torno de um significado e sdo chamadas de comunidades. De modo geral, o resultado
indica a posi¢ao central ocupada pelos verbetes “mae”, “bebé”, “amamentar” e “peito”, bem

como as respectivas palavras associadas com cada um deles.

parto
mostrar
x
4

ensinar

7

cego

nageer
Ltk e B famtilia
] 3
ajudar cuitlar

mag = fiho

3 2 . nen
e profissional experiéncia
Engasgarn

vizual

1 _haig], deficiéncia
orientacio b diﬂttﬂdade
amamentar

. ajuda
orientar 5

desistir
L3
procurar
dificil

informacio

enfermeiro
:

Figura 7. Analise de similitude. Redeng¢do, Ceard, Brasil, 2025.

Cada uma dessas classes ¢ composta por palavras que mais se associam aos seus
respectivos contetdos, esse nivel de associagdo ¢ indicado pelo valor do qui-quadrado ().

Portanto, a Figura 8 apresenta as palavras que melhor caracterizam o contetido de cada classe.
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Figura 8. Dendrograma de classes com os vocabulos mais significativos por classe.

Na CHD, o corpus passa por uma série de divisdes sequenciais até dar origem as
classes. Na primeira divisdo, o corpus foi dividido em dois blocos: um que integrava as
Classes 1, 2 e 5 e outro formado pelas Classes 3 e 4. Em seguida, os dois blocos se dividiram,
dando origem as Classes distintas 1, 2, 3, 4 ¢ 5. A Figura 9 mostra a divisdo sequencial

sofrida pelo corpus até gerar as cinco classes propostas.
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Figura 9. Dendrograma da classificagdo hierarquica descendente. Redengdo, Ceara,
Brasil, 2025.

A partir da andlise das opinides emergiram-se cinco classes: 1)“Aprendendo a
amamentar: os medos e as descobertas”; 2)“O desejo e as dificuldades para amamentar”; 3)
“A falta de orientacdo de profissionais de saude capacitados”; 4) “O que abordar no

podcast?”’; 5)“A presenca e a auséncia da rede de apoio”, a serem descritas.
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A seguir serdo apresentadas breves descricdes de cada uma das classes encontradas.

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

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:

“Durante o processo eu tive medo de ndo ter leite suficiente, eu sempre dizia que eu
achava que eu ndo tinha” (Participante 08)

“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 03)

“E dificil para quem enxerga e para quem ndo enxerga também. Porque eu sei, porque
eu ja perguntei outras amigas minhas e elas também tém os mesmos sentimentos que eu tive
quando eu estava gravida. Como é que eu vou enxergar o peito na boca do menino? Ai meu
Deus, serd que eu vou conseguir amamentar? Como é que eu vou conseguir amamentar? Eu
tinha essa duvida, essa tensdao sabe > (Participante 06)

As participantes relataram que, por ser algo novo, sentiram alguns medos, mas que
foram aprendendo na relagcdo 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” (Participante 06)

“A estratégia que encontrei para superar esses obstaculos 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.
Entao, para mim, essas coisas eu fui percebendo. Foi ao longo do tempo” (Participante 02)

“Eu botava o dedo no queixo dela e ficava assim, se ela esta engolindo. Eu percebia
pela barriga, porque fica subindo e descendo. Quando a crianga esta mamando. Como ela

ficava encostada em mim, eu percebia por isso” (Participante 08)
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Classe 2 — “O desejo e as dificuldades para amamentar”

Nesta classe, observa-se alta frequéncia das palavras "dificuldade", "bico" e "peito" que
refletem preocupacdes com aspectos técnicos da amamentagao, como a adequacgao da pega.
No entanto, termos como "querer", "dar", "amamentar" mostram o desejo inicial de nutrir o
bebé e refletem a determinacdo das maes em persistir. Portanto, essa classe ressalta a
dualidade entre o desejo de amamentar e os obstaculos, refletindo o esfor¢o central das maes
para superar essas barreiras.

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

“Ndo pensei em desistir de amamentar, eu insisti, insisti mesmo. Chegou a ponto de
quase eu desistir, ndo por mim, por ele, pelo bebé, que ndo pegava o bico. Mas eu amamentei
com muito prazer e ndo existe uma coisa mais gostosa do que amamentar. Para mim, é uma
coisa preciosa” (Participante 05)

Muitas participantes indicaram que tiveram 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
05)

“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 comega 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 03)

“para mim a maior dificuldade foi saber se ela estava chupando ou ndo. Tipo assim,
mesmo que eu sentisse, mas eu ndo sabia se o leite estava saindo ou ndo, para mim era uma
dificuldade, entendeu?” (Participante 02)

“em nenhum momento pensei em desistir de amamentar, porque sempre tive a no¢ao
que é o melhor, mas ndo tive ajuda e meu filho nunca quis mamadeira e nem chupeta. E

muito prazeroso amamentar’’ (Participante 01)
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Classe 3 — “A falta de orientacdo de profissionais de saude capacitados”

Entre as palavras mais relevantes desta classe, "orientacdo" destaca as dificuldades
praticas enfrentadas pelas maes devido a falta de orientacdes claras, enquanto "duvida" e
"deficiente" evidenciam a caréncia de apoio técnico e informativo oferecido pelos
profissionais e servigos de saude. Essa lacuna, frequentemente associada a reproducdo de
preconceitos, gera inseguranga € compromete a autoeficacia das maes no cuidado com seus
filhos.

“Eu acho que existe uma caréncia muito grande nesse lado, de ter profissionais de
saude e cuidadores que oferecam orienta¢do para ajudar mulheres com deficiéncia visual,
porque eu conhego algumas meninas cegas que tém dificuldade até de cuidar do bebé”
(Participante 05)

“Esses profissionais ndo sao preparados. Quando a gente chega, é uma surpresa ali.
Acaba que ja atendeu um ou outro. Ou nunca atendeu e se espanta. Nos ¢ que temos que
dizer, eu sou cega, eu preciso de ajuda. Esses profissionais, ndo tem preparo nenhum. Muito
pelo contrario. As vezes, tem uns que veem a gente e até se assusta, porque ndo sabe como é
que vai fazer” (Participante 03)

“é isso que eu falei no primeiro momento, conversar com a mde, perguntar se ela tem
alguma duvida, ensinar a familia como é que faz a pega correta, dar essas orientagoes tdo
bem para a familia ou para a acompanhante da pessoa que tiver feito o parto, para poder
orientar ela nesse sentido. Entdo se uma conversa, um didlogo, até mesmo no pré-natal
também, quais sdo as suas duvidas em relagdo a amamentagdao?” (Participante 06)

As participantes também destacaram a importincia de os profissionais acreditarem na
capacidade delas de exercerem a maternidade e incentivarem a irem descobrindo e
aprendendo o seu modo de lidar com o bebé.

“primeiro, eles tirarem esse conceito que a gente, como pessoa cega, ndo é capaz, que
precisa de uma supervisdo o tempo todo. Segundo, é que eu acho que deveria existir mais
profissionais capacitados para poder ajudar essas mdes, tanto na questdo de orientar
mesmo, verbalmente, quanto era para existir técnicas mais apropriadas para nos’
(Participante 02)

“Mas a gente fica desacreditada. E é muito feio, sabe? Deixa a gente ser capaz. Ndo
acreditam na nossa maternidade, o que a gente pode fazer por um filho. Essa questdo é muito
estigmatizante” (Participante 04)

Os relatos das mulheres enfatizam a necessidade de uma abordagem cuidadosa e

respeitosa por parte dos profissionais de saude, valorizando a autonomia materna ¢
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oferecendo suporte técnico e emocional eficiente. A auséncia desse suporte pode tornar a

amamentacdo ainda mais desafiadora, especialmente para maes com deficiéncia visual.

Classe 4 - “O que abordar no podcast?”

As palavras mais significativas dessa categoria refletem a preocupagdo com
acessibilidade e aprendizagem, destacando-se: "buscar", "imagem", "abordar" "informar" e
"audiodescri¢ao". Esses termos evidenciam a énfase na transmissdo de conhecimento
acessivel, na importancia de representagdes visuais adaptadas e no papel do podcast como
ferramenta educativa para maes com deficiéncia visual.

No contetido dos segmentos de texto dessa classe observa-se falas que sugerem a forma
como as informagdes devem ser repassadas no podcast, por exemplo, tendo a audiodescri¢cdo
das imagens, a presen¢a de profissionais € o uso de uma linguagem simples. Além disso, as
participantes sugeriram conteudos importantes de serem abordados, como a posi¢do para
amamentar e identificar como o bebé esta se alimentando de forma efetiva.

“Eu acho que esse podcast vai ajudar no desempenho da mulher cega, muito mais do
que imagem porque tem a audiodescri¢do que atinge a um grupo pequeno. E bom falar sobre
como se posicionar na hora da amamentagdo, como sustentar o bebé, como fazer a higiene
do seio, estar atenta aos sinais do bebé, se estda com a barriga cheia ou ndo. Falar sobre a
recuperacdo do corpo da mulher e como a amamentagdo traz beneficios. Também como
saber se comportar diante dos incomodos, tratamento pra evitar que acontega, e lembrar que
a prevengdo da ferida no peito é melhor do que o tratamento. Também se o bebé engasgar
como a mde cega deve agir, deve fazer no momento” (Participante 01)

“Acho que o podcast pode abordar informagoes, sobre a pega, porque é muito
importante. Eu acho que o mais importante é a pega, para saber se o neném estd se
alimentando direito. A posi¢do correta de amamentar, elas saberem outras posigoes de
amamentar, ndo so assentado, porque uma mulher que tem cesariana é muito cansativo para
ela ficar assentada, entdo tem outras posi¢oes que as pessoas que enxergam fazem”
(Participante 06)

“O podcast tem que ter audiodescricdo. Isso é o principal. E se tiver uma enfermeira
ensinando como é que uma mde cega pode fazer, ainda melhor. Os principais temas que
deveria abordar é a questdo da mulher ainda estar gravida. Como ela poderia ja comeg¢ar a
estimular a mama dela antes da crianca nascer, que é importante” (Participante 02)

“Sobre os conteudos importantes abordar no podcast para orientagdo de amamentagdo,

o que for de imagem, ter audiodescri¢do. Que sejam utilizados termos bem claros, podem ser
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utilizados até termos populares, para que as pessoas possam entender mesmo, atingir todos
os publicos porque a gente sabe que tem as pessoas que sdo mais cultas, outras que
entendem menos, é isso. E que também possa existir informagoes para os profissionais da
saude. Com relagdo a amamentagdo em si, a forma como vai saber se o bebé esta deglutindo,
através do ouvido, vocé pegar na barriga dele que vocé vai sentir ali a respiragdo, a barriga
subindo e descendo, digamos assim. E vocé vai escutar o som dele deglutindo aquele leite”

(Participante 03)

Classe 5 — “A presenca e a auséncia da rede de apoio”

Essa classe retrata a vivéncia das mulheres sobre o acesso a uma rede de apoio no
processo da amamentacdo. As palavras mais relevantes dessa classe incluem “menina”,
“ficar”, “pai” e ‘“cuidar”, que evidenciam o impacto da rede de apoio no processo de
amamentacao e no bem-estar da mae.

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 seguranca para as maes com deficiéncia visual:

“Eu ndo tive tanta dificuldade porque também realmente eu tive ajuda. Quando eu tive
minha filha, eu também tinha uma menina que ficava de segunda a sexta na minha casa, ela
ndo cuidava, ela fazia as coisas da casa e eu cuidava da bebé, mas ali eu tinha uma
seguranga de que se eu precisasse de um socorro, eu tinha alguém ali. Ai tinha a minha mde
que passou duas semanas dormindo la em casa. So o fato dela esta dormindo la em casa, eu
ja tinha seguranga de que se eu precisasse, tinha alguém para chamar“ (Participante 03)

“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 04)

“Ele sempre foi muito atento. Quando vocé tem um pai que também ajuda, até na
amamentagdo, inclusive, porque fica observando a forma da crianga junto com a mde, jd tem
pai que ndo estd nem ai. Ele que me ajudou em tudo” (Participante 08)

A palavra "pai" representou tanto presenga como auséncia de suporte no periodo
pOs-parto entre as participantes.

“Eu ndo tive apoio. Mas é porque é isso que eu digo muito, hoje em dia a gente que é
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mulher, a gente que tem que desejar gestagdo. Porque é muito comum a gente ficar sozinha
depois. So a gente com filho e o pai ndo esta nem ai, muitas vezes. Entdo é a gente que tem
que querer” (Participante 06)

As maes entrevistadas apontam a importancia do apoio dos profissionais da satude para
o processo da amamentagdao. 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 lda, a mulher do meu tio chegou la,
entdo ela botava. So 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

orientagdo no pré-natal, nenhuma” (Participante 06)

5.3 Construcio do podcast educativo

5.3.1 Desenho diddtico e avaliacdo com especialistas

Com base na etapa de planejamento instrucional, utilizando o levantamento
bibliografico e o diagndstico situacional, citados anteriormente, foi possivel elaborar a
primeira versao do roteiro no formato de pauta-transcrita.

Para a organizagdo da série de podcasts, por sua vez, foi estruturado inicialmente em
blocos para organizar a constru¢do dos episddios. Buscou-se a sintese de informagdes devido
a abrangéncia do assunto, por ser tema amplo e imprescindivel para divulgagao.

A seguir, no quadro 3, estd a descri¢do de cada episodio.
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Quadro 3. Descrigdo dos episodios do roteiro do podcast. Redengao, Ceara, Brasil, 2025.

EPISODIO

DESCRICAO

Episodio 01: Introdugdo ao Aleitamento
materno

Explica a importancia da amamentagdo para
maes ¢ bebés, abordando os beneficios
nutricionais € emocionais. Destaca os desafios
enfrentados por mulheres com deficiéncia
visual e a necessidade de acessibilidade na
informacao.

Episddio 02: Prepare-se para o Amamentar

Orienta sobre técnicas de amamentagao,
incluindo posicionamento do bebé e pega
correta. Ensina como maes com deficiéncia
visual podem usar o tato para garantir
amamentacao eficaz e confortavel.

Episodio 03: Problema mamario mais
comum entre maes com deficiéncia visual

Discute as principais dificuldades enfrentadas
durante a amamentagdo, como fissuras
mamarias e ingurgitamento. Apresenta
estratégias para prevencao e tratamento,
enfatizando o reconhecimento tatil dos sinais de
complicagdes.

Episodio 04: Vou voltar a trabalhar. Como
me preparar para manter o aleitamento
materno?

Explica como extrair, armazenar e aquecer o
leite materno de forma segura. Traz dicas de
organizac¢ao para maes com deficiéncia visual,
incluindo o uso de etiquetas téteis e aplicativos
assistivos.

Episodio 05: Importancia da Rede de Apoio

Destaca o papel da familia, amigos e
profissionais de satide no apoio a amamentagao.
Aborda a acessibilidade nos servicos de saude e
a necessidade de encorajamento a autonomia
das maes com deficiéncia visual.

Episodio 06: Mitos e verdades sobre
aleitamento materno para mulheres com
deficiéncia visual

Desmistifica crengas erroneas sobre a
amamenta¢ao de mulheres com deficiéncia
visual. Apresenta tecnologias assistivas que
auxiliam na maternidade e na alimentag¢ao do
bebé.

Episddio 07: Conversando com a
experiéncia

Traz o depoimento de uma mae com deficiéncia
visual que amamentou, compartilhando
desafios, superagdes e dicas praticas para outras
mulheres na mesma condigao.

Fonte: Propria autora

Apo6s a criacdo do roteiro foi possivel elaborar o esbogo do podcast. Obteve-se 07

episddios. Apds isso, para verificar a adequada constru¢do do material, foi validado por cinco
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especialistas que pertenciam a tematica de pessoa com deficiéncia, tecnologias educativas e
aleitamento materno. Avaliaram acerca do objetivo, estrutura/apresentacdo e relevancia do

contetido. A caracterizagdo deles estd apresentada na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo dos especialistas na pré-avaliagao do roteiro do podcast. Redengao,
Ceara, Brasil, 2025.

Variavel N=5 %
Sexo
Feminino 5 100
Idade (anos)
31-50 4 80
50-70 1 20
Experiéncia pratica
Tempo de atuagdo
>10 anos 5 100
Area de atuacio profissional (com maior carga
horaria)
Educacao 5 100

Atuou na assisténcia a PcD

Sim 4 80
Nao 1 20
Se sim, quanto tempo

05-10 anos 4 80

Fonte: Propria autora

Destes, todos sdo do sexo feminino (100%), sendo entre elas a faixa etaria
predominante entre 31 e 50 anos de idade (80%), com a atuagdo profissional na area da
educacdo (100%). Durante o periodo de atuacdo, foi prevalente a presenca na assisténcia a
pessoa com deficiéncia (80%).

Em relacdo a experiéncia académica apresentada na Tabela 3, dentre os cinco
especialistas analisados, dois deles (40%) possuia Pés-doutorado (PhD), enquanto outros dois

(40%) detinham o titulo de Doutorado.
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Tabela 3. Caracterizagdo da titulacdo dos especialistas na pré-avaliagdo do roteiro do

podcast. Redengao, Ceard, Brasil, 2025.

Variavel N= %
Experiéncia Académica
Maior titulacdo
Pos-doutorado (PHD) 2 40
Pos-graduacao stricto sensu (Doutorado) 2 40
Pos-graduagao stricto sensu (Mestrado) 1 20
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Dissertacio ou Tese se
correlaciona sobre a tematica de Pessoas com Deficiéncia (PcD)
Sim 3 60
Nao 2 40
Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Dissertacio ou Tese se
correlaciona sobre a temadtica de Tecnologias Educativas
Sim 5 100
O seu trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), Dissertacdo ou Tese
se correlaciona sobre a temdtica de Aleitamento Materno?
Sim 2 40
Nao 3 60
Possui artigos na darea de PcD
Sim 3 60
Nao 2 40
Possui artigos na drea de Pradticas Educativas
Sim 5 100
Possui artigos na drea de Aleitamento Materno
Sim 4 80
Nao 1 20

Fonte: Propria autora
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Todos (100%) possuem trabalhos de conclusdo e artigos cientificos na area de

tecnologia educativa. Quanto ao envolvimento em grupos de pesquisa, mostrados na tabela 4,
todos os cinco especialistas (100%) estdo envolvidos com tempo de atua¢do ha mais de 10

anos.

Tabela 4. Caracterizagdo dos especialistas na pré-avaliacao do roteiro do podcast. Redengao,

Ceara, Brasil, 2025.

Variavel N %
Grupo de Pesquisa
Participacdao em grupo de pesquisa PcD
Sim 4 80
Nao 20
Tempo no grupo de pesquisa PcD
>10 anos 4 80
Participagcao em grupo de pesquisa de tecnologias educativas
Sim 100
Tempo no grupo de pesquisa de tecnologias educativas
>10 anos 100
Participacdo em grupo de pesquisa de aleitamento materno
Sim 4 80
Nao 20
Tempo no grupo de pesquisa de aleitamento materno
>10 anos 2 40
<10 anos 2 40

Fonte: Propria autora

O quadro 4, a seguir, mostra os dados obtidos durante a fase de pré-avaliacdo do

roteiro de acordo com a analise de concordancia.

Quadro 4. Concordancia entre especialistas da pré-avaliagdo do roteiro do podcast.

Redencgao, Ceara, Brasil, 2025

Itens Avaliados

N=5

%

IvVC*
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Objetivos

1 — Contempla tema proposto 05 100 1
2 — Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 05 100 1
3 — Esclarece duividas sobre o tema abordado 05 100 1
4 — Proporciona reflexao sobre o tema 05 100 1
5 — Incentiva mudan¢a de comportamento 05 100 1
Estrutura e Apresentacio

6 — Linguagem adequada ao publico-alvo 05 100 1
7 - Linguagem apropriada ao material educativo 05 100 1
8 - Linguagem interativa, permitindo envolvimento 05 100 1
ativo no processo educativo

9 — Informagdes corretas 05 100 0,8
10 — Informagdes objetivas 05 100 1
11 — Informacdes esclarecedoras 05 100 1
12 — Informacgdes necessarias 05 100 1
13 — Sequéncia logica das ideias 05 100 1
14 — Tema atual 05 100 1
15 — Tamanho do texto adequado 05 100 0,8
Relevancia

16 — Estimula o aprendizado 05 100 1
17 — Contribui para o conhecimento na area 05 100 1
18 — Desperta interesse pelo tema 05 100 1
IVC médio 0,97

*Indice de Validade de Contetido;
Fonte: Propria autora.

Foi visto que os itens 09 e 15 apresentaram avaliagdes iguais a 0,8, correspondentes a

informacdes corretas ¢ tamanho do texto adequado, respectivamente, ambos com um IVC de

0,80. Essa pontuagdo sugere que, apesar de bem avaliados, esses aspectos ainda podem ser

aprimorados.
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Os especialistas sugeriram ajustes para garantir maior precisao das informagdes e uma

extensdo do texto mais adequada ao publico-alvo. O quadro abaixo mostra as sugestdes dos

especialistas sobre o conteudo do roteiro e as decisdes com relacdo a cada uma delas.

Quadro 5. Sugestdes acatadas na pré-avaliacdo dos especialistas do roteiro do podcast.
Redencao, Ceara, Brasil, 2025.

Codigo | Bloco do Sugestoes dos especialistas
roteiro
Jo1 Geral “Avaliar se o tamanho do texto esta adequado apos a gravagdo do
instrumento”’
J02 Geral "Autodescri¢do da apresentadora a ser feita no momento da
gravagdo.”
Episodio | "Refor¢ar a importancia da autonomia da mulher com deficiéncia
01 visual na amamentagdo."
Episodio | “Adormecer no peito tb pode indicar baixo fluxo de leite, entdo ndo
02 sei se é bom orientar assim”
Episodio | “Nao é um problema so delas, acho que ndo precisa especificar,
03 melhor em aberto para mdes em geral”
“Laser ndo ¢ uma realidade do servigo publico™
Jo3 “Tentar eliminar ao mdximo os termos técnicos do texto. Algumas
Geral | parte estdo muito complexas para as mulheres com def visual.”
Episodio | “Serd que ela sabe como utilizar um travesseiro de amamentag¢do?
02 Acho que seria melhor descrever mais detalhado.”

“A agua deve ser pra ela beber, mas achei estranho, pois na leitura
ficou parecendo que a agua faria parte da técnica, como o
travesseiro.”

“Ndo sei se seria interessante dizer, que em um primeiro momento,
provavelmente, ela precisara da ajuda de alguém pra ajustar essa
posigdo.”

“Se for possivel, retirar essa posi¢dao. Achei muito complexa para a
compreensdo delas.”

Sera que ela vai saber que é a parte mais escura que tem ao redor
do bico? Sera que ela ndo vai confundir, e achar que isso é um termo
técnico para o mamilo?

Episodio | “Isso é explicando como apertar a aréola, apos a massagem, para a
05 saida do leite.? Acho que pode ser explicado de forma mais simples.

Tipo:? Identifique o bico do seio (mamilo) e com um/dois dedo de
distancia espremer o seio... algo assim..”

J04 “A linguagem, a meu ver, estd muito mais para profissionais,
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Geral

especialmente no inicio. Usar algo mais leve, com termos populares
e conhecidos. Lembrar que sdo as mdes o foco central para
apreender as mensagens."

"Fazer leitura dos artigos que sugeri e citar alguns. Senti que
precisa ler mais autores que estudam esse tema, dentre eles, eu e
Profa Lorita Pagliuca, Camila Bezerra, dentre outros.”

“Vamos incluir sempre o pai no discurso”

Episodio
02

“«“

do ¢ adequado orientar a toda made a ter esse travesseiro.
Lembre-se daquelas que nao tem acesso a comprar. As vezes ela
pode usar um cobertor dobrado, uma rede dobrada, etc”
“Lembrar que ela ndo estd vendo. Tudo ela vai sentir e pode pedir
apoio a alguém para ajuda-la”

Episodio
03

“Quase nunca é preciso usar pomada e a laserterapia ainda esta
sendo testada. Além do alto custo”™

Episodio
06

“Amamentag¢do ndo é um ato instintivo...preciso de ajuda!!!”

Episodio
07

“«

em sempre a mde escuta o guta guta e nem por isso o bebé nao
esta sugando. Eu retiraria essa frase. Talvez melhor retirar. SO sai o
som, quando o fluxo é maior. Nos primeiros trés dias, impossivel
ouvir qualquer som de degluti¢do”

Jos

Geral

"O ensino-aprendizagem de mulheres cegas requer uma riqueza de
detalhes que vai além do que nos, habitualmente, realizamos. Ao
descrever aréola, pega do bebé, posicionado de frente, creio que
uma riqueza de detalhes maior torna visivel para elas."”

"Creio que textos mais encorajadores também promoveriam essa
mudancga. Vocé deve entender que, apesar de ser considerado um
processo natural, amamentar é um desafio para todas as mulheres e
bebés e ndao apenas para o binomio cuja mae é cega."

"Ndo percebo possibilidade de interatividade em um podcast. Apesar
de ter uma conotagdo de um possivel dialogo, caso ndo seja uma
entrevista ao vivo, ou que tenha um chat que gere possibilidade de
tirar duvidas... mas, somente o dudio em si ndo permite tal
interatividade. Talvez, levar para um aplicativo que permita que as
mulheres tirem duvidas, ou direcionar para um canal do WhatsApp e
elas sejam atendidas por algum especialista trouxesse melhor essa
conotaag¢do”

Episodio
02

"Requer mais detalhamento do que seria 'imagindvel’, sobre como
tocar as mamas, retirar o bebé do seio etc. Ver principios de
audiodescricdo."

"Esclarecer melhor o processo de retirada do bebé do seio para
evitar desconfortos.”

Episodio
03

"Refor¢ar como mdes com deficiéncia visual podem identificar
sinais de fissuras mamarias."”
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Os juizes participaram ativamente na escolha do nome mais adequado para o podcast.
O titulo selecionado foi "Nutrindo com todos os Sentidos", refletindo a proposta de

acessibilidade e acolhimento/inclusdo para pessoas com deficiéncia visual.

As sugestdes dos especialistas foram direcionadas com o objetivo de aprimorar o
roteiro (ANEXO C) garantindo maior clareza e acessibilidade. Todas as contribuigdes foram
acatadas, resultando em ajustes no contetdo. A sugestdo mais recorrente foi a necessidade de
adaptar a linguagem técnica, que inicialmente estava mais voltada para profissionais,

tornando-a mais acessivel e compreensivel para o publico-alvo.

5.3.2 Producao do podcast

Com essas informagdes, seguiu-se para a gravagao oficial da primeira versao da série
de podcasts. A criagao do podcast foi realizada pela equipe técnica do estidio HubX Studio —
Podcast e Produtora Audiovisual. A narragdo utilizada no podcast contou com a voz de uma
das pesquisadoras principais, uma especialista na 4rea de aleitamento materno convidada e
uma mulher com deficiéncia visual, que também foi convidada.

Essa etapa teve como objetivo a producdo de uma série de podcasts educativos sobre
aleitamento materno para pessoas com deficiéncia visual, garantindo a fidelidade ao
planejamento estabelecido e a criacdo de material acessivel e de qualidade.

Assim, em parceria com o estidio durante a elaboracdo, definiu-se a vinheta dos
episodios de forma que fosse curta e atraente, para chamar a atencdo do ouvinte, como
também a representagdo adequada do contetido. Houve duas versdes até a versao final que foi
disponibilizada para a validacdo com os especialistas.

O quadro 6 abaixo mostra a duracdo dos episddios da primeira versdo da série de
podcasts "Nutrindo com todos os Sentidos".

Quadro 6. Duracao dos episddios do podcast "Nutrindo com todos os Sentidos". Redencao,
Ceara, Brasil, 2025.

EPISODIO TEMPO
Episodio 01: Beneficios do Aleitamento materno 16 minutos e 48 segundos
Episodio 02: Prepare-se para o Amamentar 21 minutos e 29 segundos

Episodio 03: Problema mamario mais comum entre pessoas com | 13 minutos e 46 segundos
deficiéncia visual

Episédio 04: Vou voltar a trabalhar. Como me preparar para 04 minutos e 34 segundos
manter o aleitamento materno?
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Episodio 05: Importancia da Rede de Apoio 11 minutos e 09 segundos

Episodio 06: Mitos e verdades sobre aleitamento materno para 06 minutos e 44 segundos
pessoas com deficiéncia visual

Episédio 07: Conversando com a experiéncia 07 minutos e 39 segundos

Fonte: Propria autora

Dessa forma, conforme a estrutura definida no roteiro, o contetido foi organizado em
07 episodios, contendo sequéncia logica. A primeira versdo da série de podcasts teve uma
duracdo total de 81 minutos e 9 segundos, com tempo médio de 11 minutos e 35 segundos.

Com a gravacao concluida, iniciou-se a etapa de validagdo com os especialistas.

5.4 Revisao e validacao
5.4.1 Validagdo com especialistas

A série de podcasts passou por um processo de validagdo com 22 especialistas,
atendendo ao minimo estipulado. Os juizes foram distribuidos em trés areas de expertise: 9
especialistas em aleitamento materno, 5 em tecnologias educativas e 8 com experiéncia na
area da pessoa com deficiéncia, a fim de garantir uma avaliacdo abrangente e qualificada do
material. Eles foram classificados pelo sistema de classificagdo de niveis de expertise de

Benner, Tanner e Chesla (2009), conforme a descri¢ao do quadro 7.

Quadro 7. Descrigdo dos critérios de classificacdo de niveis de expertise de Benner, Tanner e
Chesla (2009). Redengao, Ceard, Brasil, 2025.

Nivel Descricao

1. Novato (Novice) Profissional iniciante, sem experiéncia pratica. Segue regras e
diretrizes rigidamente, sem adaptag@o ao contexto.

2.Iniciante Avan¢ado | Possui alguma experiéncia pratica e comeca a reconhecer
(Advanced Beginner) | padrdes, mas ainda precisa de apoio e diretrizes explicitas.

3.Competente Consegue planejar e priorizar tarefas de forma eficiente. Atua
(Competent) com mais independéncia, mas ainda precisa de tempo para
tomada de decisdes complexas.

4.Proficiente Tem visdo mais holistica da pratica, antecipa necessidades e
(Proficient) toma decisdes baseadas na experiéncia. Adapta regras conforme
0 contexto.
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5.Especialista (Expert) | Atua intuitivamente, reconhecendo padrdes e tomando decisoes
rapidamente. Dispensa regras rigidas, confiando na experiéncia
e capacidade analitica.

A figura 10 mostra que a maioria dos especialistas foi classificada nos niveis
Proficient (36,36%), seguida de Expert (22,73%) e Competent (18,18%). O grupo de
Advanced Beginner (22,73%) também esteve presente na amostra, evidenciando diversidade

de niveis de experiéncia e oportunidades entre os juizes.

Figura 10. Classificacao dos especialistas conforme os niveis de expertise de Benner, Tanner
e Chesla (2009). Redencao, Ceara, Brasil, 2025.

Novice: Advanced Beginner: Competent: Proficient: Expert:
00 (0,0%) 05 (22,73%) 04 (18,18%) 08 (36,36%) 05 (22,73%)

Alguns especialistas apresentavam caracteristicas que poderiam se sobrepor entre
diferentes niveis de expertise. Os detalhes sobre a caracterizagao dos especialistas estdo

presentes na Tabela 5.

Tabela 5. Caracterizacdo dos especialistas da validagdo de contetido do podcast. Redencgao,
Ceara, Brasil, 2025.

Variavel N=22 %

Sexo

Feminino 20 90,9
Masculino 02 9,10
Idade (anos)

21-30 05 22,73
31-40 11 50,00
41-50 02 9,09

> 50 04 18,19



Experiéncia pratica
Tempo de atuagdo

Menos de 10 anos 09
Mais de 10 anos 13

Area de atuacio profissional (com maior carga horaria)

Educacao 09
Pesquisa 06
Assisténcia 07

Atuou na assisténcia a PcD

Sim 08
Nao 14
Se sim, quanto tempo

02 - 20 anos 08

40,91

59,09

40,90

27,30

31,80

36,40

63,60

100
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Fonte: Propria autora

Em relacdo ao género, a maioria dos participantes se identificou como feminino

(90,9%). A faixa etaria predominante foi 31-40 anos (50,00%), seguida por 21-30 anos

(22,73%). Quanto ao tempo de atuacdo profissional, a maior parte possui mais de 10 anos de

experiéncia (59,09%). A principal area de atuacdo foi a Educacdo (40,90%), seguida pela

Pesquisa (27,30%). Sobre a atuagdo na assisténcia a pessoa com deficiéncia (PcD), 63,60%

afirmaram ndo ter experiéncia na area, enquanto 36,40% relataram atuacdo, com tempos

variando entre 2 e 20 anos.

A tabela 6, a seguir, apresenta a caracterizacdo da experiéncia académica dos

especialistas. Quanto a titulacdo académica, a maioria possuia mestrado (31,90%), seguido de

distribuicdo equilibrada entre os participantes com pods-doutorado (22,70%), doutorado

(22,70%) e especializacao (22,70%).

Tabela 6. Caracterizacdo da titulacdo dos especialistas na valida¢do do podcast. Redengao,

Ceara, Brasil, 2025.

Variavel

Experiéncia Académica
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Maior titulacdo

Pos-doutorado (PHD)

Pos-graduacao stricto sensu (Doutorado)
Pos-graduagdo stricto sensu (Mestrado)
Po6s Graduagao lato sensu (Especializacao)

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), Dissertacio ou Tese se
correlaciona sobre a temadtica de

Pessoas com Deficiéncia (PcD)
Tecnologias Educativas

Ambos (PcD e Tecnologias educativas)
Aleitamento materno

Possui artigos periodo de 2019 a 2024 na drea de
Pessoas com Deficiéncia (PcD)
Tecnologias Educativas

Ambos (PcD e Tecnologias educativas)
Aleitamento materno

Participacdo em grupo de pesquisa de
Pessoas com Deficiéncia (PcD)
Tecnologias Educativas

Ambos (PcD e Tecnologias educativas)

Aleitamento materno

05

05

07

05

04
04
07

07

07
07
04
04

05
08
06
03

22,70
22,70
31,90

22,70

18,20
18,20
31,80

31,80

31,80
31,80
18,20

18,20

22,70
36,40
27,30

13,60

Fonte: Propria autora

No que se refere aos trabalhos académicos voltados para tematicas especificas,

31,80% dos participantes desenvolveram pesquisas tanto na area de Pessoas com Deficiéncia

(PcD) quanto em Tecnologias Educativas, enquanto 18,20% trabalharam exclusivamente com

cada uma dessas areas. Além disso, 31,80% dos especialistas abordaram a tematica do

Aleitamento Materno em seus trabalhos académicos.

A tabela também evidencia a participagdo em grupos de pesquisa. A maioria dos

especialistas (36,40%) estd inserida em grupos voltados para Tecnologias Educativas,
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enquanto 22,70% participam de pesquisas relacionadas a Pessoas com Deficiéncia (PcD).
Além disso, 27,30% atuam simultaneamente nos dois temas ¢, 13,60% estdao envolvidos em
pesquisas sobre Aleitamento Materno.

O Quadro 8 apresenta os resultados obtidos durante a fase de validacdo do podcast,
incluindo a analise de concordancia do IVC médio, que foi calculado como 1,00, com
desvio-padrao de 0,00. Esse resultado indica total concordancia entre os juizes, visto que
todos os itens avaliados obtiveram um Indice de Validade de Contetudo (IVC) igual a 1,00,
superando amplamente a taxa minima de confiabilidade estabelecida em 0,80.

Quadro 8. Concordancia entre especialistas na valida¢ao do contetido do podcast. Redengao,
Ceara, Brasil, 2025.

Itens Avaliados N=22 (%) | IVC* p<0,05

Objetivos

1 — Contempla tema proposto 22 (100) 1 1
2 — Adequado ao processo de ensino-aprendizagem | 22 (100) 1 1
3 — Esclarece duvidas sobre o tema abordado 22 (100) 1 1
4 — Proporciona reflexao sobre o tema 22 (100) 1 1
5 — Incentiva mudanga de comportamento 22 (100) 1 1
Estrutura e Apresentacio 22 (100) 1 1
6 — Linguagem adequada ao publico-alvo 22 (100) 1 1
7 - Linguagem interativa, permitindo envolvimento | 22 (100) 1 1

ativo no processo educativo

8 — Informagdes corretas 22 (100) 1 1
9 — Informagdes objetivas 22 (100) 1 1
10 — Informacdes esclarecedoras 22 (100) 1 1
11 — Informagdes necessarias 22 (100) 1 1
12 — Sequéncia logica das ideias 22 (100) 1 1
13 — Tema atual 22 (100) 1 1
14 — Tamanho do texto adequado 22 (100) 1 |

Relevancia 22 (100) 1 1
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15 — Estimula o aprendizado 22 (100) 1 1
16 — Contribui para o conhecimento na area 22 (100) 1 1
17 — Desperta interesse pelo tema 22 (100) 1 1
IVC médio (desvio-padrao) 1,00 (0,00)

*Indice de Validade de Contetido; **Teste binomial
Fonte: Propria autora.

Dentre os 17 itens avaliados, todos obtiveram Indice de Validade de Conteudo (IVC)
de 1,00, indicando validade de conteudo entre os especialistas. Dessa forma, todos os itens
foram considerados validos, atendendo ao ponto de corte previamente estabelecido. O IVC
médio do instrumento foi 1,00, o que confirma sua adequagao.

Vale destacar que o célculo do intervalo de confianga de 95% nao foi incluido no
quadro, pois resultou em NaN (ndo disponivel). Isso se deve ao fato de ndo haver variacao
nos dados, uma vez que todos os valores do IVC foram idénticos (1,00). Como consequéncia,
ndo ha variabilidade suficiente para calcular intervalo de confianca estatisticamente
significativo.

O quadro 9, mostra as sugestdes elencadas pelos especialistas que foram recusadas
durante a validacao da série de podcasts. Optou-se por apresentar as sugestoes que nao foram

aceitas para discussoes no trabalho.

Quadro 9. Sugestdes recusadas dos especialistas durante a validagdo da série de podcasts.
Redengao, Ceara, Brasil, 2025.

Codigo | Bloco do Sugestoes dos especialistas Decisao
roteiro
J03 Episédio | “O uso de imagens explicando as posi¢oes pode ser Recusado
03 inclusivo, caso ela tenha uma rede de apoio vidente, que

pode conferir se ela compreendeu a descrigdo da
posigdo, no audio fala em pedir ajuda se for necessario,
mais um motivo de colocar imagens. “

J19 Episédio | “fala como beneficio a prevengdo do cancer de colo Recusado
01 uterino, mas pelo que conhego a literatura fala na
prevengdo do cancer de mama e ovario.”

“Senti falta de falar que durante a amamentagdo é Recusado
comum a amenorréia...até para elas saberem que nesse
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’

periodo a menstruagdo pode demorar a descer...’

Com relacdo ao uso de imagens explicativas para demonstrar posigdes,
compreende-se que esse recurso pode ser util para pessoas que contam com apoio de
individuos videntes. No entanto, como o podcast é voltado para pessoas com deficiéncia
visual, priorizou-se a acessibilidade auditiva, garantindo que as audiodescricdes sejam
detalhadas e suficientemente claras para que a posi¢ao seja compreendida sem depender de
suporte visual.

Sobre a relacdo entre a amamenta¢do e a amenorreia, reconhece-se a relevancia da
informacao para o publico, no entanto, seria necessario mais detalhamento do processo para
que a pessoa entendesse a eficiéncia desse método contraceptivo. Porém, para manter o
tempo estimado por episoddio, ndo foi possivel aprofundar esse tema no contetido principal.
Ainda assim, considera-se que esse aspecto pode ser abordado em materiais complementares
ou futuras producdes.

Quanto a mengdo sobre a prevengdo do cancer de colo do tutero, a sugestdo foi
recusada, pois a informacdo no roteiro e no audio ja estava correta e fundamentada com base
em referéncias atualizadas.

A seguir, o quadro 10, mostra as sugestdes elencadas pelos especialistas que foram
aceitas.

Quadro 10. Sugestdes acatadas pelos especialistas durante a validagdo da série de podcasts.
Redencao, Ceara, Brasil, 2025.

Codigo | Bloco do Sugestoes dos especialistas
roteiro

J02 | Episodio 01 | “Se puder cortar, traria os beneficios da saude (prevengdo de
hemorragias, cancer e osteoporose antes da perda de peso) e
algo mais objetivo para os bebés.”

Episodio 03 | “Cabega na dobra do cotovelo ( pode dificultar a pega, melhor
no meio do antebraco).”

“Sobre a alternancia das mamas, é bom deixar claro que o bebé
pode precisar mamar ambas as mamas na mesma mamada. Ficar
atenta aos sinais de saciedade!”

“Fissuras mamadrias: alterar a ordem das orientagoes: primeiro
esvazia a mama, depois técnica correta e em seguida evitar
produtos. Importante deixar claro que as fissuras podem
aparecer ainda que a técnica da mamada esteja correta. Se
houver persisténcia, buscar ajuda!”
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Jo3

Geral

“dividir em varios para ficar mais curto e mais facil na hora de
revisar.

Episodio 03

“colocaria sobre direcionar o mamilo para nariz do bebé e vai
descendo, no audio também fala da aréola mas pelo tato é dificil
diferenciar essa regido”

“o uso do ola "MENINAS" ndo fica inclusivo para pais e outras
pessoas de diferentes géneros.”

J04

Geral

“Sugiro que os audios seja mais curtos, levando em consideragdo
que acima de 10min ja toma muito tempo do ouvinte, entre 3 e 5
minutos seria o ideal”

“em muitos momentos esta voltado demais para profissional, a
forma que a palavra é dirigida ta muito na terceira pessoa, o
ideal seria na primeira para aproximar o ouvinte e ser usado
como "mensagem direta" uma comunica¢do mais assertiva e
mais conectiva”

J10

Geral

“Talvez tenha ficado um pouco grande, mas nada demais”

J12

Geral

“abordar de modo mais claro a importancia da amamentagdo
nas primeiras horas de vida, ainda nos hospitais, casas de partos
ou até mesmo nos partos domiciliares”

J13

Geral

“Sugiro ter interagoes nos demais episodios”

Episddio 01

“como abertura, pode ser interessante essa fala apaixonada
sobre o leite humano, mas senti frases culpabilizadoras do tipo
“tem que tentar muito, mas algumas mdes desistem antes de
tentar muito”. Achei rasa a explicagdo sobre o leite fraco, pois a
explicag¢do sobre o que tem no leite foi superficial.”

J14

Episodio 03

“A orientagdo de rodizio de mamas esta parcialmente correta.
Alguns bebés precisam mamar nas duas mamas para total
saciedade, dessa forma, a sugestdo deveria ser ofertar a segunda
mama quando bebé ficar irritado ou sonolento na primeira mama
e na proxima alimentagdo, comegar pela ultima mama que
mamou.”

J16

Episédio 01

“muito longo, diversos conteudos. Sugiro fragmentar. Fala da
entrevistada rapida. Em alguns momentos, uso de termos mais
técnicos”

Episodio 02

“ha muito vicio de linguagem (né)”

J19

Geral

(13 . r .
quanto ao uso adequado da linguagem para o publico,
considero que estd apenas parcialmente adequado...rever

algumas palavras utilizadas de forma rebuscada”
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Episodio 01 | “Senti falta de trazer o beneficio da preveng¢do da depressdo
pOos-parto.

“E senti falta de ressaltar a importancia do AME por 6 meses,
sem introduzir nada, inclusive dgua. E que pode seguir apos isso,
porém com a complementagdo de outros alimentos”

J20 Geral “acredito que o podcast pode ser reduzido e ser mais objetivo
para repassar o conteudo.”

Episédio 01 | "é um bebé muito mais saudavel” - por mais que os beneficios
sejam evidentes, ndo é bom comparar os bebés que amamentam
ou ndo porque isso pode gerar uma culpa na mde que ouve o
podcast

Episodio 04 | “Pode orientar sobre o uso de rosquinhas ou evitar o abafamento
das mamas com a presenca de fissura”

Episodio 05 | “Aréola - "circulo pigmentado no peito", mas quem é cego ndo
vai saber se tem pigmentagdo.”

J21 Episédio 02 | “Achei longo, acho que pode diminuir”

Episodio 03 | “So falou da fissura mamaria, ndo sei se é devido aos
estudos/pesquisas ser o problema mamario mais
evidente/presente.

Fonte: Propria autora

Entre as principais sugestdes realizadas, destacam-se melhorias na acessibilidade
comunicacional, com ajustes na linguagem para torna-la mais clara, inclusiva, acolhedora e
compreensivel ao publico-alvo, além da remocdo de termos técnicos ou excessivamente
rebuscados. Também foi promovido o aprimoramento na descri¢do das técnicas de
amamentagdo, proporcionando maior precisdo nas orientagdes sobre posi¢des, pega € sinais
de saciedade do bebé. Além disso, foram refinados aspectos da acessibilidade auditiva e
incluido audiodescri¢cao de elementos importantes.

Os juizes JOS, J06, JO8, J09, J11 e J15 ndo apresentaram sugestdes de modificacao,
apenas teceram comentarios sobre a tecnologia educativa, conforme estd disposto no quadro
11.

Quadro 11. Comentarios direcionados ao podcast "Nutrindo com todos os Sentidos" apos
validacdo dos juizes. Redencdo, Ceara, Brasil, 2025.

Codigo Comentario

J05 “O instrumento proposto contempla as dimensoes de Acessibilidade
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Comunicacional, Instrumental, Metodoldgica e Atitudinal.”

J06

Gostei muito da iniciativa inovadora, relevante e atual. Conteudo adequado,
ndo achei cansativo. Parabéns!

Jo7

Parabéns! Uma linda iniciativa, de abordar beneficios da amamentagdo, trazer
o depoimento de uma mae com deficiéncia visual que amamentou, trazer as
tecnologias que existem para ajudar essas mdes, abordar mitos e verdades, e
informagoes praticas sobre como amamentar e fazer a pega correta também...
Como profissional e cidada, fico muito feliz de ver iniciativas como essas!

Jos8

Gostaria de parabenizar pela iniciativa e me colocar a disposigao.

J0o9

Parabéns pela qualidade do material, ficou excelente.

J11

Excelente material. Parabéns pelo trabalho. Possui extrema relevancia e
impacto no contexto de saude materno-infantil.

J12

Que tematica linda, sensivel e impactante! Parabenizo aos pesquisadores por
idealizarem e tirarem do papel uma proposta tao maravilhosa e necessaria. Fui
tocada com a tematica sendo uma mae, vidente, que admira tanto a
amamentagdo e que pouco conseguiu amamentar. Imagino as inumeras
ouvintes serdo impactadas com essas informagoes, com toda certeza serdo
transformadas. Amei a ideia das participagoes no podcast, tanto pela
profissional quanto pela representante da populagdo alvo.

J15

Achei o conteudo muito interessante. Além de falar muito bem sobre a
importancia da amamentagdo, fiquei me imaginando como uma mde com
deficiéncia visual, ouvindo aquelas orientagoes e tentando colocar em pratica.
Muito importante, como profissionais, entendermos as necessidades de um
publico tdo especifico e que precisa muito desse apoio e direcionamento.

J18

O material educativo esta excelente, com ideias claras que permite
compreender a proposta da tecnologia. Além disso, foi muito rico incluir
entrevista com mulher com deficiéncia visual que ja passou pela experiéncia da
amamentagdo.

Fonte: Propria autora

Os comentarios destacam a relevancia da iniciativa, a inovacdo da proposta ¢ a

adequacdo do conteudo ao publico-alvo. Além disso, ressaltam a importancia do material

educativo para a dissemina¢ao de informagdes sobre aleitamento materno para maes com

deficiéncia visual. Os elogios também enfatizam a acessibilidade da tecnologia, a clareza das

informagdes e o impacto positivo que o podcast pode ter tanto para profissionais de saude

quanto para as proprias maes que se beneficiardo do contetido.
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Apds a validagdao dos juizes especialistas em deficiéncia, tecnologias educativas e
aleitamento materno, o podcast passou por reestruturacdo, resultando em mudancas tanto na
quantidade de episddios quanto na duragdo total do conteudo. Inicialmente, a série contava
com sete episodios, mas apos a validagdo, o nimero aumentou para doze, demonstrando
reorganizacdo do material para tornar os temas mais especificos e acessiveis, conforme

mostra o quadro 12 abaixo.

Quadro 12. Duracdo dos episddios do podcast "Nutrindo com todos os Sentidos" apds
validagao dos juizes. Redenc¢do, Ceara, Brasil, 2025.

EPISODIO TEMPO

Episddio 01: Introducdo ao Aleitamento materno 08 minutos e 45 segundos

Episodio 02: Importancia de abordar o tema especificamente para | 04 minutos e 50 segundos
pessoas com deficiéncia visual

Episodio 03: Prepare-se para o Amamentar (posi¢ao) 05 minutos e 32 segundos
Episodio 04: Prepare-se para o Amamentar (pega) 05 minutos e 03 segundos
Episodio 05: Fim da mamada 06 minutos e 52 segundos

Episédio 06: Problema mamario mais comum entre pessoas com | 06 minutos e 21 segundos
deficiéncia que amamentam

Episédio 07: Vou voltar a trabalhar. Como me preparar para 08 minutos e 13 segundos
manter o aleitamento materno?

Episédio 08: Como ofertar o leite que vocé ordenhou e 05 minutos e 03 segundos
armazenou?

Episodio 09: A importancia da Rede de Apoio 04 minutos e 41 segundos
Episédio 10: Mitos e verdades sobre aleitamento materno para 04 minutos e 42 segundos

pessoas com deficiéncia visual

Episodio 11: Tecnologias assistivas para apoio a amamentacao 03 minutos e 08 segundos

Episodio 12: Conversando com a experiéncia 09 minutos e 10 segundos

Fonte: Propria autora

Além do aumento na quantidade de episddios, houve redugdo no tempo total da série,
passando de 81 minutos e 9 segundos para 72 minutos e 20 segundos. Essa mudanga indica
que os conteudos foram revisados para maior objetividade, evitando repeti¢des e tornando a

experiéncia auditiva mais fluida e acessivel ao publico-alvo.
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Uma das principais altera¢des foi a fragmentacdo de episddios que antes abordavam
multiplos aspectos de um mesmo tema. Por exemplo, o episddio original "Prepare-se para
Amamentar" foi dividido em dois episddios distintos: "Prepare-se para Amamentar (posi¢ao)"
e "Prepare-se para Amamentar (pega)", proporcionando abordagem mais detalhada e clara
sobre cada aspecto da amamentacao.

Além disso, o episddio "Problema mamario mais comum entre maes com deficiéncia
visual" foi renomeado para "Problema mamario mais comum entre pessoas com deficiéncia
visual que amamentam", ajustando a terminologia para uma comunicagdo mais inclusiva.
Outra modificagdo relevante foi o desagrupamento do episddio "Tecnologias assistivas para
apoio a amamentac¢do", que na versdo anterior estava integrado ao episodio ‘“Problema

mamario mais comum entre maes com deficiéncia visual".
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6 DISCUSSAO

6.1 Elaboragdo do conteudo do podcast sobre amamentacdo para pessoas com deficiéncia
visual
A decisdo de construir o podcast sobre aleitamento materno surgiu de uma busca

cientifica realizada anteriormente que evidenciou lacunas quanto as tecnologias assistivas
direcionadas para esse publico. Apesar do avanco gradativo das iniciativas de fomento a
projetos nessa drea, ainda ¢ visto entraves, sendo necessario oportunizar o acesso € a
otimizagdo da tecnologia assistiva € o seu consequente impacto no processo de inclusio
social (Bastos ef al., 2023).

Dessa forma, o desenvolvimento de tecnologia assistiva, no formato de podcast,
voltada especificamente para o aleitamento materno em pessoas com deficiéncia visual, é
essencial para suprir essa necessidade e garantir o acesso a informacdes qualificadas e
acessiveis para pessoas cegas ou com baixa visao.

Optou-se pelo podcast, por ser ferramenta que tem contribuido com o processo de
aprendizagem e difusdo da educagdo em saude, sendo reconhecido como uma inovagdo na
pratica educacional, visto que oferece diversas vantagens de uso, podendo ser aplicado em
distintos contextos e areas do conhecimento (Ferreira, 2019).

De inicio, o contetdo do podcast “Nutrindo com todos os sentidos” foi construido por
meio da da revisdo de escopo acerca das tecnologias assistivas em saltide para pessoas com
deficiéncia visual, bem como do diagndstico situacional sobre os dados sociodemograficos e
as experiéncias com o aleitamento materno de pessoas com deficiéncia visual que ja
amamentaram. Essas etapas permitiram a constru¢ao de um roteiro e posterior gravagao de
uma série de podcasts com o objetivo de atender as necessidades de aprendizagem sobre a
tematica do publico a que se destina.

Os resultados da revisdo integrativa evidenciaram que existem tecnologias assistivas
no ambito da satde sexual, reprodutiva e prevencdo de doengas para pessoas com deficiéncia
visual, incluindo materiais acessiveis em audio, literatura de cordel, textos rimados, Braille e
tinta, além de cursos online inclusivos. No entanto, apenas uma delas ¢ voltada
especificamente para o aleitamento materno em mulheres com deficiéncia visual, sendo
essencial suprir a necessidade de atualizacdo desse material haja vista que nesse publico,
simples atos, como banhar, alimentar e administrar medicagdes, passam a ter dimensoes
complexas, chegando a gerar estresse e inseguran¢a diante do cuidado do seu filho

(Wanderley et al., 2010; Dias et al., 2018).
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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).

Nesse sentido, ¢ importante atencdo especial dos profissionais de satde a esse
publico, tendo em vista que o medo e a inseguranga de acharem que nao saberdo cuidar do
bebé gera uma falsa ideia de incapacidade, o que pode atrapalhar o processo de
amamentacao (Santos; Ribeiro, 2020).

Revisdo que objetivou caracterizar as producdes cientificas brasileiras sobre
tecnologias assistivas na Educa¢do e Educacao Especial reforcam a urgéncia de abordagens
mais amplas e inclusivas, que proporcionem apoio de modo a contemplar a diversidade de
pessoas com deficiéncia (Sousa, Utsch, Cardozo, 2024), dentre elas, pessoas com deficiéncia
visual no contexto da satide da mulher e da maternidade.

No diagnostico situacional foi observada a presenca de medo durante o processo de
amamentar, sendo frequente essa manifestacdo no pos-parto por meio de estados emocionais
adversos como ansiedade, tristeza, sentimento de inadequacao e reducdo da autoeficacia e
confianga no processo de amamentar, os quais podem ser interpretados como indicios de
insucesso pessoal. De modo semelhante, os desafios inerentes a deficiéncia visual podem
intensificar oscilagdes emocionais que dificultam a continuidade da amamentagao (Williams
etal.,2019).

Também foi evidenciado preocupacdes com aspectos técnicos da amamenta¢do, como
a adequagdo da pega. Um dos problemas mamadrios mais comum em pessoas com deficiéncia
visual consiste na fissura. Isso pode acontecer porque pode ser mais dificil perceber se a
pega esta correta e se o bebé esta pegando grande parte da aréola, podendo levar ao
desmame precoce (Andrews, Powell, Ayers, 2020; Brito et al., 2024).

Apesar do relato das dificuldades, o desejo de amamentar entre maes com deficiéncia
visual foi declarado, estando frequentemente ligado a motivagdes bioldgicas, emocionais e
sociais, semelhantes as de pessoas videntes. No entanto, pessoas com deficiéncia visual
enfrentam pressdes adicionais para provar sua capacidade parental em um contexto que
frequentemente subestimam suas habilidades. Estudo com objetivo de explorar
qualitativamente as experiéncias vividas de mulheres com deficiéncia relacionadas a
amamentacao destacou que maes cegas ou com baixa visao demonstram forte determinagao

em amamentar, muitas vezes motivadas pelo desejo de fortalecer o vinculo com o bebé e
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garantir nutricdo adequada, mesmo diante de barreiras como a falta de orientagdes acessiveis
(Andrews et al., 2021).

Estudo que investigou os desafios da amamentacdo enfrentados por mulheres cegas
apontou que essas maes possuem alto nivel de autoeficicia na amamentagdo, o que representa
resultado positivo para essa pratica. Mesmo diante da cegueira, demonstram capacidade de
exercer a maternidade, construir vinculos sauddveis com seus filhos, superar barreiras
impostas pela deficiéncia e nutrir sonhos e aspira¢des, com plena consciéncia de seu papel
(Vierra et al., 2023).

A amamentacao também sofre influéncia da familia, da historia de vida da mulher, do
pai da crianga e do apoio ou ndo por parte de pessoas proximas a lactante, além de aspectos
bioldgicos (Corréa et al., 2023). O papel da rede de apoio ¢ fundamental para pessoas com
deficiéncia visual durante a amamentacao, como relatado pelas participantes.

Compreende-se que a rede social de apoio, representada por familiares, vizinhos e
profissionais de saude, apresenta dificuldades de repassar informagdes sobre o cuidado em
saude da crianca, talvez pela falta de experiéncia em acessibilizar orientagdes para uma
pessoa com deficiéncia. Acresce-se o fato de as informacdes prestadas ndo considerarem as
caracteristicas da pessoa com deficiéncia visual necessarias ao desempenho das atividades
adequadamente, tais como o estimulo ao uso do tato e da audi¢cdo, que sdo os sentidos
remanescentes mais frequentemente utilizados, e a necessidade de uma orientagdo espacial
dos objetos (Roscoche ef al., 2024).

No contexto do apoio profissional, os resultados da revisao reforcam a necessidade de
maior atenc¢do a inclusdo de pessoas com deficiéncia visual no atendimento materno-infantil,
ressaltando que a auséncia de comunicagdo inclusiva e a falta de adaptacdo dos servigos de
saude contribuem para que essas pessoas ndo recebam o suporte necessario para amamentar
com seguranca (Carvalho; Nogueira, 2022). Enfatizar a importancia da rede de apoio nesse
contexto de desafios aponta para um desejo de autonomia e até mesmo de autoeficicia

materna/paterna no cuidado da satide de seus filhos (Roscoche et al, 2024).

6.1.2 Validacdo do podcast sobre amamentagdo para pessoas com deficiéncia visual

Os podcasts permitem acesso facil, pratico, de baixo custo, com capacidade ilimitada
de repeti¢des, disponivel em qualquer horario e local, com linguagem acessivel e de acordo
com a realidade a que ¢ destinado (Leite et al, 2022; Tarchichi, Szymusiak, 2021). Desse

modo, esta tecnologia esta apta para contribuir diretamente no entendimento sobre a tematica
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de aleitamento materno para pessoas com deficiéncia visual.

A construgdo resultou numa série de podcasts com episodios variando entre 04
minutos e 41 segundos a 09 minutos e 10 segundos, com informagdes repassadas de forma
atrativa, sendo a média de cada episodio 6 minutos e 1 segundo. Com tal caracteristica
observou-se similaridade de tempo em estudo com o objetivo de desenvolver podcast como
tecnologia educativa para a promog¢do da seguranca do paciente, que realizou sintese em
plataformas digitais, evidenciando que os podcasts analisados apresentaram tempo médio de
6 minutos e 18 segundos por episodio (Cirilo, 2022).

Entretanto, a literatura ndo estabelece consenso absoluto sobre a duracao ideal de
episddios de podcasts educativos, mas fornece indicacdes de que episodios curtos ou
moderados sdo preferidos pelos ouvintes (Carvalho, Aguiar, Maciel, 2009). Portanto, cada
arquivo de audio do podcast ¢ chamado de episodio e deve possuir um tempo relativamente
pequeno para se obter maior adesdao dos ouvintes (Bottentuit Junior, 2013), visto que se trata
de alternativa para individuos com tempo limitado para acessar informacdes na internet por
métodos convencionais de navegacao (Guedes, 2016).

Por se tratar de recurso tecnologico para a construcao da aprendizagem de pessoas com
deficiéncia visual, a utilizagdo dessa tecnologia se mostra acessivel para esse publico visto
que a sua linguagem permita compreensdo de intervengdes verbais e ndo-verbais, além de
favorecer a aprendizagem de pessoas que possuem algum tipo de deficiéncia visual (Silva et

al, 2022). Dessa forma, reforca as conclusdes de Salomé (2020) e Mendes et al. (2019), que
destacam a importancia de tecnologias educativas com linguagem acessivel para assegurar
comunicacdo eficaz, contribuindo assim para o aprendizado do publico-alvo.

Foi seguido o referencial metodologico de Maciel, Rodrigues e Carvalho-Filho (2015)
obedecendo as etapas de que estruturam a producdo de materiais didaticos em quatro fases
principais: planejamento, produ¢ao, implementacdo e avaliacdo. Essa abordagem também se
mostrou eficiente na construcdo e validacdo de infografico educativo para ensino de
Enfermagem, durante o cuidado, sobre a tematica de pessoas com deficiéncia (Silva, 2024).

Ap6s a fase de planejamento com a revisdo escopo e diagnostico situacional, foi dado
inicio a etapa de elaboracao do roteiro. Estudo com objetivo de fazer reflexao analitica sobre
as possibilidades de tornar podcasts conteudos acessiveis ao publico sensorialmente diverso,
especialmente 2 comunidade surda e cega, ressalta que no processo de produgdo de

podcasts acessiveis o roteiro €, portanto, documento que ja se constitui como instrumento de
acessibilidade, na medida em que ¢ produzido com cuidadosa descrigdo dos sons e imagens

que deseja expressar e comunicar (Pinheiro, 2020).
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Com o roteiro produzido foi realizada a pré-avaliacdo por especialistas na area de
pessoas com deficiéncia, tecnologias educativas e aleitamento materno, antes do material ser
gravado no estudio, com intuito de conferir maior confiabilidade a ele. Toda essa parte de
pré-avaliacao teve como justificativa a complexidade e custo oneroso para produgao, visando
evitar custos desnecessarios e a possibilidade de refazer todo o dudio apos sua produgao final.
Além disso, a ideia desse processo de validar o material educativo antes da sua construgao foi
inspirada em outros estudos os quais abordam sobre garantir que a tecnologia alcance seu
objetivo e diminua custos (Silva et al. 2022; Magalhaes et al., 2019).

Na validacao do roteiro, os especialistas sugeriram escrita com linguagem mais clara e
de facil entendimento para o publico-alvo, evitando termos cientificos. Essa recomendagao
foi vista em estudos com pessoas leigas sobre a constru¢do e validacdo de cartilha para
cuidados paliativos domiciliares apds alta hospitalar e uso de ferramentas digitais, apontando
que as falas devem ser proximas de um vocabulario cotidiano, evitando termos cientificos,
enfatizando a preocupacao com agdes inclusivas (Silva et al, 2022; Borges et al., 2022).

A gravagdo do podcast foi realizada com o envolvimento de equipe de profissionais da
Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo (TICs), responsdveis pela captagdo, edi¢do e
finalizacao dos episddios no estadio. O uso de diferentes profissionais e expertises em fungao
de um produto comum ¢ bastante habitual na constru¢do de tecnologias, sendo possivel
visualizar o envolvimento de profissionais de audio e tecnologia da informacdo permitindo
construir conhecimentos de forma autdnoma e significativa (Lima, Aragjo, 2021).

Além disso, houve cuidado para que a interatividade e proximidade com a realidade
das ouvintes fossem priorizadas por meio da participa¢do de uma convidada com expertise na
area da amamentacdo e de uma pessoa com deficiéncia visual que compartilha sua
experiéncia. Esse formato busca garantir a credibilidade das informagdes e valoriza a
educagdo por pares, criando ambiente de troca onde os ouvintes podem se reconhecer nas
vivéncias narradas. A presenca de alguém que ja passou pela mesma situacdo fortalece a
sensacdo de acolhimento e pertencimento, promovendo aprendizado significativo e
contextualizado. Dessa forma, a educagdo por pares ¢ metodologia de ensino interativa que
valoriza a troca de experiéncias e saberes garantindo espacgos de fala e interacdo de quem vive
no contexto sobre a tematica a ser trabalhada e que por ele ¢ afetado que se entende a
realidade, promovendo a construcdo de aprendizado mais significativo e empatico (Padrao et
al,2021).

No contexto nacional sdo encontrados estudos de validagdo que, em algumas

instancias, seguiram caminhos metodologicos semelhantes a esta pesquisa, como a
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condensagdo de informacgdes, a selecao de amostras ndo probabilisticas intencionais ou por
conveniéncia, a aplicagdo de questiondrios € o uso do teste binomial. Entre as diferencas
metodoldgicas, destaca-se a selecdo de especialistas por meio do sistema de pontuacdo de
Jasper e Fehring e a avaliagiio de concordancia utilizando o Indice de Validade de Conteudo
(IVC) (Oliveira et al., 2023; Ximenes et al., 2019).

A validagdo do conteudo por especialistas, realizada apds a finalizagdo do podcast,
contribui para a afirmar a confiabilidade do material elaborado. Esse processo ¢ fundamental
na construcdo de tecnologias, garantindo a credibilidade necessaria para sua aplicagdo.
Estudos sobre o desenvolvimento de podcasts educativos, a produgao e validagao de cartilhas
orientativas em Lingua Brasileira de Sinais, a criagdo de infograficos educativos, além de
videos e escalas, também evidenciam a importancia dessa etapa (Duarte et al., 2024; Barbosa
et al., 2025; Silva, 2024).

Na avaliagdo da primeira versdao do podcast finalizado realizada por juizes
especialistas, todos os itens obtiveram resultados superiores a 0,80 por parte de todos os
especialistas, com Indice de Validade de Contetido (IVC) médio de 1,00 e desvio padrio de
0,00. Observou-se em alguns estudos de validacao de materiais educativos com utilizacao do
IVC como avaliagdo, em que obtiveram resultados semelhantes ao dessa pesquisa, ou seja,
indicando conteudo positivo em todos os aspectos mensurados, isto porque o arcabougo
teorico estd bem sustentado (Bessa ef al., 2023; Floréncio et al., 2024).

Apesar da excelente avaliagdo e do Indice de Validade de Contetido (IVC) superior a
0,80, os especialistas apresentaram algumas sugestoes, as quais foram incorporadas em razao
de sua relevancia para o objeto de estudo. Dentre as recomendagdes mais recorrentes,
destacam-se a reducdo da duracdo dos episddios e a simplificagdo da linguagem utilizada na
narracdo, na qual ainda foi visto presenga de termos técnicos.

No presente estudo, buscou-se reduzir ao maximo a duracdo do material, de modo a
preservar o interesse do publico, concentrando-se nas informagdes mais relevantes. Dessa
forma, observa-se que o material pode ser empregado em processos de sensibilizacdo e
capacitagdo, sendo apresentado com explicagdes e orientagcdes simultineas. Além disso, sua
estrutura permite que seja revisitado em diferentes momentos, conforme a necessidade do
usuario. Portanto, as modificagdes sugeridas foram implementadas considerando que a
tecnologia a ser disponibilizada deve empregar linguagem acessivel, adotar estilo de audio
adequado, ser motivadora e utilizar formatos compativeis com o publico-alvo (Oliveira et al.,
2017).

Essa situacao também foi verificada no estudo de Nascimento (2023) em que reavaliou
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seu trabalho e fez adaptagdes de acordo com sugestdes dos juizes, pois eram pertinentes para
manter a qualidade do trabalho. Outro estudo também considerou manter itens seguindo as
recomendacdes dos especialistas, considerando-os aspectos importantes para o
desenvolvimento da pesquisa (Pacanaro; Rabelo; Leme, 2021).

O desenvolvimento de materiais e tecnologias educativas que esclarecam duvidas e
incentivem mudancas de comportamento implica avangos para a enfermagem e promogao da
saude. O uso inovador do podcast na abordagem de temas como o aleitamento materno nas
pessoas com deficiéncia ¢ exemplo. O podcast esta alinhado com as estratégias da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD), pois segue as diretrizes de garantir o acesso
integral a saude dessas pessoas por meio da promocao de educagdo, uma vez que visa facilitar
o acesso das pessoas com deficiéncia as acdes e servigos de saude.

Seu carater inovador desvela-se frente ao pouco uso de podcasts na educagao na area
de saude da mulher e pela adequagdao da sua linguagem ao publico de pessoas com
deficiéncia, ampliando sua usabilidade e impacto enquanto recurso educacional para
aprendizagem.

Como limitagdes deste estudo, estd a necessidade da realizacdo da avaliagao da série
de podcasts com o publico-alvo que contabiliza a validagao de aparéncia, o que sugere
complementacdes e continuidade da pesquisa em estudos futuros. Além disso, observa-se a
dificuldade de acesso ao publico proposto, bem como um viés de memoria das participantes
relacionado ao tempo de aleitamento materno para garantir a exatiddo do periodo que
amamentou. Pontua-se, ainda, que ha auséncia de estudos com propodsitos semelhantes a esse
na literatura, bem como literatura atualizada sobre a duracdo dos episddios, o que reduz o

seu potencial comparativo a outras realidades.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/rcpd
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/saude-da-pessoa-com-deficiencia/rcpd

82

7. CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi construido e validado podcast intitulado “Nutrindo com todos os
sentidos” com duragdo 12 episddios e duracdo total de 72 minutos e 20 segundos. Esta
tecnologia educativa foi concebida com base em rigoroso levantamento bibliografico e
diagndstico situacional, considerando, assim, as evidéncias cientificas pertinentes a tematica,
bem como a experiéncia e opinides do publico-alvo.

Os achados da revisdo de escopo apontam que, embora existam diversas tecnologias
assistivas voltadas para a saude sexual, reprodutiva e preven¢ao de doengas para pessoas com
deficiéncia visual, como materiais acessiveis em audio, literatura de cordel e cursos online
inclusivos, ndo ha tecnologias em podcast especificas para apoiar o aleitamento materno
nesse publico. Essa lacuna revela a necessidade de desenvolver intervencdes acessiveis que
garantam autonomia € seguranca para maes com deficiéncia visual no processo de
amamentacgao.

O diagnostico situacional deste estudo revelou desafios importantes enfrentados por
maes com defici€ncia visual na amamentacdo. As entrevistas evidenciaram sentimentos de
medo, inseguranca e inadequagdo, especialmente no pods-parto, o que pode comprometer a
continuidade do aleitamento materno. Embora algumas maes tenham recebido apoio de
profissionais de saude, esse suporte muitas vezes se mostrou insuficiente para garantir sua
autonomia no cuidado com os filhos, principalmente no que diz respeito a habilidades
técnicas, como o ajuste correto da pega do bebé e acesso a orientagdes acessiveis.

A tecnologia educativa foi validada por especialistas com um IVC global de 1,00,
comprovando sua confiabilidade e qualidade. O material recebeu avaliagdes positivas em
todos os dominios, incluindo objetivos, estrutura, apresentagdo e relevancia do IVCES.
Segundo os especialistas, o podcast se destaca por sua acessibilidade comunicacional,
instrumental, metodologica e atitudinal, além do impacto positivo na satide materno-infantil.
Ao unir informagdes praticas sobre amamentagao a depoimentos de maes com deficiéncia
visual, conclui-se que este ¢ recurso acessivel, envolvente e essencial para apoiar essas
mulheres na experiéncia do aleitamento.

Conclui-se que o podcast construido possui carater inovador que busca promover a
superagao de barreiras na assisténcia a saude da mulher e da crianga em pessoas com
deficiéncia visual, a partir do acesso a informagdes, do cuidado em satde inclusivo e na
ampliacdo da autonomia. A utilizacdo dessa tecnologia assistiva possibilita o aumento na
adesdo ao aleitamento materno entre esse publico, prevenindo o desmame precoce,

consequentemente, proporcionando a esse bindmio mae-bebé melhores indicadores de saude
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e qualidade de vida.

Outro aspecto essencial ¢ a ampliagdo do acesso dessa tecnologia pelos profissionais
de saude que atuam tanto em servigos especializados em saude da mulher quanto na atencao
primaria. Dessa forma, os podcasts podem servir como ferramenta de suporte aos

profissionais para a orientagdo desse publico durante o ciclo gravidico-puerperal.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
PUBLICO-ALVO

Prezado(a),

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

Tendo em vista a importancia da sua participagdo na pesquisa, convido vocé, mediante
a sua autorizagao, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: sua participagao
na pesquisa deverd ser de livre e espontdnea vontade; ndo haverd nenhuma forma de
pagamento pela sua participagdo e a voc€ nao tera nenhum tipo de 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 servigo
de saude; sua identidade serd mantida em sigilo durante toda a pesquisa, nao utilizando
nenhuma informagao resultante de sua participagdo para outros fins que nao seja este estudo.

As pessoas que aceitarem participar da pesquisa serdo abordadas na Associagdo de
Cegos do Estado do Ceara (ACEC), em domicilio ou online, de forma privativa, onde serdao
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 sociodemograficos e antecedentes obstétricos e questdes norteadoras visando
conhecer suas principais dificuldades para amamentar. Posteriormente, em um segundo
momento, a participante serd contactada via telefone, whatsapp e/ou e-mail para avaliar o
material desenvolvido e fazer suas consideragdes.

Diante da possibilidade de coleta de dados online serd respeitada as orientacdes da
Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MSO onde preconiza que o convite para
participagdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizagdo de listas que permitam a
identificacido dos convidados, sendo realizado o convite individual enviado por
e-mail/WhatsApp. Antes de responder as perguntas, inicialmente serd apresentado este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para sua anuéncia, sendo importante que vocé
guarde em seus arquivos uma copia. Também se refor¢a que mesmo na pesquisa online vocé
tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicacdo ou
justificativa, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento. Em qualquer etapa
da pesquisa vocé€ podera solicitar informagdes acerca da mesma. Além disso, ¢ importante
informar que o pesquisador responsavel ira realizar o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Portanto, reforca-se que os dados obtidos no questiondrio serdo utilizados apenas para
a realizagdo desta pesquisa e serdo apresentados ao curso de pos-graduacdo em enfermagem
da Universidade da Integra¢do 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, como: responder a questdes sensiveis que possam levar
a constrangimento, invasdo de privacidade e tomar seu tempo ao responder o formuldrio,
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entretanto, faremos o possivel para amenizar os riscos, tais como: liberdade para nao
responder questdes constrangedoras, estar atento aos sinais verbais e nao verbais de
desconforto com possibilidade de interrupcao de quaisquer procedimentos caso deseje, evitar
aplicacdo de instrumentos extensos, promog¢do de privacidade durante todos os
procedimentos, e garantia de nao utilizagdo de suas informagdes para quaisquer outros fins
que ndo a pesquisa, bem como o anonimato de sua participagao.

Este documento sera duplicado, sendo uma delas deixada com a pesquisadora e outra
com a participante. Sua colaboracdo e participacdo poderdo beneficiar os participantes com
maiores informacgdes sobre saude, vislumbrando um conhecimento novo o qual ira direcionar
as acdes de saude para esse publico, conhecendo que fatores contribuem ou dificultam o
processo de amamentar por mulheres deficientes visuais. Acredita-se ainda que o estudo ira
trazer discussdes 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 Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira — UNILAB no
contato: telefone (85) 3332-6197; no enderego: Sala 13A, Bloco Administrativo II, Campus
da Liberdade, Avenida da Aboli¢ao, n® 3, Centro, CEP: 62.790-000, Reden¢ao — Ceara —
Brasil e no email: cep@unilab.edu.br.

CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIDO
Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que foi
explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, / /

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante



mailto:cep@unilab.edu.br
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APENDICE B - CARTA-CONVITE (JUIZES): AVALIACAO DE CONTEUDO DO
PODCAST

Exmo.(a) Doutor(a)/Especialista,

Sou Livia Karoline Torres Brito, enfermeira e mestranda do Programa de
Pos-graduagdo em Enfermagem da Universidade da Integracdo Internacional da
Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB, sob orientacdo da Prof*. Dra. Anne Fayma Lopes
Chaves, estamos desenvolvendo o estudo intitulado “Constru¢do e validagdo de
tecnologia assistiva sobre amamentacgdo para maes com deficiéncia visual”.

Uma das etapas do estudo ¢ a validagdo da primeira versao da ferramenta
educacional do tipo podcast. Dada sua experiéncia em satide da pessoa com deficiéncia,
tecnologias educacionais e/ou aleitamento materno, convidamos vocé a emitir seu
parecer sobre esta ferramenta, respondendo a um instrumento de validagdo do conteudo.

A tecnologia foi criada para promover o conhecimento sobre aleitamento materno
para mulheres com deficiéncia visual, proporcionando uma experiéncia aprimorada a este
publico. A pesquisa, aprovada pelo Comité de Etica da Unilab (parecer n® 6.660.892 e
CAAE 77271723.3.0000.5576), foi baseada em referencial tedrico e em contribuicdes de
pessoas com deficiéncia visual que vivenciaram o aleitamento materno.

Solicitamos sua colaboragdo para ouvir o podcast, e posteriormente assinar o
Termo de Consentimento e preencher o instrumento de avaliacdo. As sugestdes serdo
consideradas para a versao final da ferramenta.

Abaixo estdo os links de acesso dos audios da série de podcast e do formulario
que consta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a caracterizacao
sociodemografica e o instrumento de avaliagdo da tecnologia.

Link da série de podcast:
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1G4M ENBTImH4hyBw-X3S3xQzuSUVvP

YQ

Link do formulério para caracterizagdo sociodemografica e instrumento de avaliagao:
https://forms.gle/GGmMZ8K9uihepSTyK7

Pedimos para que o material seja visualizado e preenchido no prazo maximo de 15
dias. E importante salientar que apds o inicio do preenchimento do formulario eletronico,
o mesmo devera ser finalizado, evitando perda de informagdes.

Desde ja, agradecemos a sua disponibilidade em compartilhar a experiéncia e
conhecimento para a emissao de sua opinido sobre o material educacional.

Cordialmente,

Livia Karoline Torres Brito
Mestranda de Enfermagem PPGENF/UNILAB
Telefone: (85) 991050612
E-mail: liviatorres@aluno.unilab.edu.br


https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1G4M_ENBTImH4hyBw-X3S3xQzuSUVvPYQ
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1G4M_ENBTImH4hyBw-X3S3xQzuSUVvPYQ
https://forms.gle/GGmZ8K9uihep5TyK7
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZES
Prezado(a) Juiz,

Meu nome ¢ Livia Karoline Torres Brito, sou enfermeira e mestranda do Programa de
Po6s-Graduagdao em Enfermagem da Universidade da Integragdo Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira — UNILAB. Estou realizando, neste momento, uma pesquisa intitulada
“Desenvolvimento de tecnologia assistiva sobre amamentacdo para maes com deficiéncia
visual”, sob a orientagdo da Profa. Dra. Anne Fayma Lopes Chaves e convido vocé a
participar deste estudo a qual tem o objetivo de desenvolver uma tecnologia em satide do
tipo podcast para auxiliar maes deficientes visuais no processo de aleitamento materno.

Os beneficios do estudo sdo: contribuir para inovagao do ensino acerca da tematica em
estudo, elaboragdo e difusdo de conhecimento para o ensino em saide e elaboragdo de
tecnologia que atenda a necessidade e especificidade do publico-alvo (maes deficientes
visuais).

Inicialmente, agradecemos o aceite do nosso convite para a participagdo no estudo, a
qual ¢ fundamental para a construg¢do da referida tecnologia dado o seu conhecimento na
area. Sua colaboragdo envolvera a avaliacdo de conteudo do podcast. Aceitando, vocé
recebera um kit contendo: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), material
produzido (podcast) e instrumento de avaliacdo de exatidao cientifica, o contetdo,
apresentacao literaria, especificidade e compreensdo do podcast, qualidade da informagao e
espaco para sugestoes e criticas.

Diante da possibilidade de coleta de dados online sera respeitada as orientagdes da
Carta Circular n° 1/2021-CONEP/SECNS/MSO onde preconiza que o convite para
participagdo na pesquisa ndo deve ser feito com a utilizacdo de listas que permitam a
identificacdo dos convidados, sendo realizado o convite individual enviado por
e-mail/WhatsApp. Antes de responder as perguntas, inicialmente serd apresentado este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para sua anuéncia, sendo importante que vocé
guarde em seus arquivos uma copia. Também se reforca que mesmo na pesquisa online vocé
tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicagdo ou
justificativa, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento. Em qualquer etapa
da pesquisa vocé€ podera solicitar informagdes acerca da mesma. Além disso, ¢ importante
informar que o pesquisador responsavel ira realizar o download dos dados coletados para um
dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Informo-lhe que nesta pesquisa podem existir riscos, como: responder a questdes
sensiveis que possam levar a constrangimento, invasdo de privacidade e tomar seu tempo ao
responder o formulario, entretanto, faremos o possivel para amenizar os possiveis riscos, tais
como: liberdade para ndo responder questdes constrangedoras, utilizagdo de instrumentos
ndo extensos, possibilidade de interrupcdo de quaisquer procedimentos caso deseje,
promocdo de privacidade durante todos os procedimentos, e garantia de ndo utilizacdo de
suas informacgdes para quaisquer outros fins que nao a pesquisa, bem como o anonimato de
sua participagao.

Tendo em vista a importancia da sua participagao na pesquisa, convido o(a) senhor(a),
mediante a sua autorizagdo, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: sua
participacdo na pesquisa devera ser de livre e espontdnea vontade; ndo havera nenhuma
forma de pagamento pela sua participacdo e o(a) senhor(a) ndo terd 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, nao
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utilizando nenhuma informagdo resultante de sua participacdo para outros fins que ndo seja
este estudo.

Solicitamos sua colaboracdo para que nos envie o material analisado de volta em um
periodo maximo de 15 dias, pois os resultados dessa etapa sdo essenciais para a finalizagdo
da tecnologia.

Disponibilizamos abaixo informa¢des minhas e da minha orientadora para contato se
houver duvidas quanto a pesquisa, assim como do Comité de Etica em Pesquisa - CEP ao
qual esse estudo foi submetido para o esclarecimento de eventuais dividas em relagdo aos
aspectos éticos da pesquisa. O CEP ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente,
que deve existir nas instituigdes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil,
criado para defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Pesquisador: Livia Karoline Torres Brito

Endereco: Rua Maria do Carmo Oliveira, 333, Centro, Barreira — CE, CEP:62795-000
Telefone: (85) 9.9105-0612
E-mail: liviatorres@aluno.unilab.edu.br

Orientadora: Anne Fayma Lopes Chaves

Endereco: Luis Oria 1100, casa 02, Fortaleza-CE, CEP: 60.830-325
Telefone: (85) 997159856.
E-mail: annefayma@unilab.edu.br

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEP / Universidade da
Integracgao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira

Endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligao,
n° 3, Centro, Redencao — Ceara — Brasil CEP: 62.790-000

Telefone: (85) 3332-6197 E-mail: cep@unilab.edu.br

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO
Declaro que apos esclarecido(a) pela pesquisadora e tendo entendido o que me foi explicado,
concordo em participar da pesquisa que tem como titulo: “Desenvolvimento de tecnologia
assistiva sobre amamentacao para maes com deficiéncia visual”.

(cidade), / /

Assinatura do(a) juiz

Assinatura do pesquisador

Assinatura da orientadora


mailto:liviatorres@aluno.unilab.edu.br
mailto:annefayma@unilab.edu.br
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APENDICE D - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS
ESPECIALISTAS

Caracterizacao dos Especialistas

1.Data de nascimento: /] 2. Sexo: ( ) Fem ( ) Masc () Prefiro ndo dizer

Experiéncia Pratica

3. Tempo de atuacio profissional | 4. Area de atuacio profissional (caso atue em
(anos): mais de uma assinale a que possui maior
carga horaria)

( ) Educagao

() Pesquisa

() Assisténcia

5. Ja atuou na assisténcia a pessoa | 6. Se sim, por quanto tempo?
com deficiéncia?
( ) Sim ( ) Nao

Experiéncia Académica

8. Maior titulacao:

( ) Pos doutorado (PHD)

() P6s Graduagao stricto sensu (Doutorado)
() Pos Graduagao stricto sensu (Mestrado)

( ) P6s Graduagdo lato sensu (Especializagao)
( ) Residéncia Profissional

( ) Graduagao

9. O seu trabalho de Conclusao de Curso (TCC), Dissertaciao ou Tese se correlaciona
sobre a tematica:

() Pessoas com deficiéncia

( ) Tecnologias Educativas

( ) Aleitamento Materno

( ) Nenhuma das opgdes

10. Possui artigos publicados em periddicos indexados no periodo de 2019 a 2024
relacionados a:

() Pessoas com deficiéncia

( ) Tecnologias Educativas

( ) Aleitamento Materno

( ) Nenhuma das opgdes

15. J4 ministrou palestra/curso/aula sobre a tematica:
() Pessoas com deficiéncia

( ) Tecnologias Educativas

( ) Aleitamento Materno

( ) Nenhuma das opgdes




101

Grupo de Pesquisa

18. Participacio em grupo de pesquisa/estudo que contemple a tematica de pessoa
com deficiéncia (anos)? ( ) Nao ( ) Sim

19. Ha quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple a tematica
de pessoa com deficiéncia (anos)? (caso nao participe, informar que nao participa):

20. Participacdo em grupo de pesquisa/estudo que contemple a tematica de tecnologia
educativa (anos)? ( ) Nao ( ) Sim

21. Ha quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple a tematica
de tecnologia educativa (anos)? (caso ndo participe, informar que nao participa):

22. Participacdo em grupo de pesquisa/estudo que contemple a tematica de
aleitamento materno (anos)? ( ) Nao ( ) Sim

23. Ha quanto tempo participa de grupo de pesquisa/estudo que contemple a tematica
de aleitamento materno (anos)? (caso nao participe, informar que nao participa):
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ANEXOS



ANEXO A — INSTRUMENTO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EDUCATIVO

EM SAUDE (IVCES) — PARA OS ESPECIALISTAS

103

OBJETIVOS: propésitos, metas e/ou finalidades

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece davidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexdo sobre o tema

5. Incentiva mudanga de comportamento

Sugestoes:

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacaio, estrutura,
estratégia, coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo
educativo

9. Informacodes corretas

10. Informagdes objetivas

11. Informacgodes esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia logica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

Sugestoes:

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

Sugestoes:

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo, 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.

Fonte: LEITE, 2017.
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE DA

INTEGRACAO €2 Plataforma
INTERNACIONAL DA asil
LUSOFONIA AFRO-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGCAO E VALIDAGAO DE TECNOLOGIA ASSISTIVA SOBRE
AMAMENTAGAO PARA MAES COM DEFICIENCIA VISUAL

Pesquisador: LIVIA KAROLINE TORRES BRITO
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 77271723.3.0000.5576

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.660.892

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de estudo metodolégico, que objetivara o desenvolvimento de uma Tecnologia Assistiva em formato

relacionados ao Aleitamento Materno.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver uma tecnologia assistiva, no formato de podcast, sobre amamentagio para maes com
deficiéncia visual.

Objetivos Especificos

Analisar as evidéncias cientificas sobre a utilizagao 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
amamentacao; Construir tecnologia assistiva do tipo podcast sobre amamentagio destinadas a miaes com
DV; Validar o contetido da tecnologia assistiva do tipo podcast sobre amamentagao destinadas a maes com
deficiéncia visual com juizes especialistas; Realizar validagdo de aparéncia da tecnologia assistiva do tipo
podcast sobre acessibilidade comunicacional na amamentagdo com o publico-alvo.

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

Bairro: Centro, Redencao CEP: g2.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332-6190 E-mail: cep@unilab.edu.br

Pagina 01 de 06



105

ANEXO C - ROTEIRO PARA PRODUCAO DO PODCAST APOS SUGESTOES DOS
JUIZES

Orientacées sobre Aleitamento Materno para Pessoas com Deficiéncia Visual

Objetivo: Oferecer informagdes acessiveis, detalhadas, inclusivas e de facil compreensao
que empoderem pessoas videntes e ndo videntes no processo de amamentagdo, visando
melhorar a autoeficacia das pessoas no que diz respeito ao processo de amamentar.

Episddio 01: Introducio ao Aleitamento Materno (Convidado — Expertise na
Tematica)

e Apresentacio do podcast e dos apresentadores:

Ol4, sejam todos bem-vindos ao nosso podcast: Nutrindo com todos os sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da drea materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oOculos de grau.

O objetivo do nosso podcast € oferecer informacgdes acessiveis, detalhadas, inclusivas e
de facil compreensdo para empoderar pessoas videntes e ndo videntes no processo de
amamentag¢ao, visando melhorar o conhecimento e a confianga no ato de amamentar.

Em nosso primeiro episddio iremos abordar os beneficios da amamentagdo e a
importincia do acesso as informagdes sobre o processo de amamentar por pessoas com
deficiéncia visual.

Assim, convidamos uma enfermeira, consultora em amamentagdo, professora e
pesquisadora com expertise na area materno-infantil, para um bate papo sobre essa

tematica.

Seja bem-vinda doutora Mariana Gongalves.

o Contextualizacido da importincia do aleitamento materno para a saude do
bebé e da mae (beneficios e composicio do leite)

Ola, Anne Fayma!

Eu sou Mariana Gongalves, tenho 1,60 m de altura, pele clara, cabelos curtos e pretos, €
olhos castanhos escuros.

Gostaria de agradecer o convite para falar sobre um assunto tdo importante e que eu
amo: a amamentacao.

Anne Fayma: Mariana, vocé poderia nos esclarecer um pouco sobre quais sao os
beneficios da amamentac¢ao para os bebés?

O aleitamento materno ¢ essencial para a saude dos bebés, ele oferece uma série de
beneficios que vao desde a nutri¢do ideal e protecdo contra doengas até a promocgao da
saude fisica e da mente.
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Para os bebés, o leite materno ¢ considerado o alimento completo, pois contém todos os
nutrientes essenciais nas propor¢des ideais, além de ser facilmente digerido e absorvido.
Ele ¢ rico em proteinas de defesa e outros fatores que ajudam a proteger o bebé contra
infec¢des e doencas, além de promover o desenvolvimento do cérebro e do sistema
nervoso, com melhores desempenhos em testes de inteligéncia.

Estudos também indicam que a amamentacdo pode prevenir doengas cronicas, como
acUcar no sangue e aumento de peso de forma doentia. O leite materno, também, reduz
o risco de alergias e sensibilidades alimentares.

Vale ressaltar que a composi¢do do leite materno ¢ perfeitamente ajustada as
necessidades do bebé. O leite materno contém proteinas de alta qualidade, ajudando
inclusive na absor¢do de ferro, gorduras, calcio, zinco, vitaminas € minerais necessarios
para o crescimento saudavel do bebé. Dessa forma, ndo precisa ser dado nenhum
complemento. E importante dizer que a amamentago deve ser estimulada na primeira
hora de vida, e que a Organizagdo Mundial de Saude preconiza que seja realizada nos
primeiros seis meses de forma exclusiva (ou seja ndo dando nem mesmo agua) e de
forma complementar até os dois anos.

Anne Fayma: Muito bom esses esclarecimentos! Outra duvida: e para quem
amamenta, existe algum beneficio?

Para as pessoas quem amamentam os beneficios também sdao importantes, como reduzir
o risco de hemorragias ap6s o parto, diminuir o risco de desenvolver cancer de mama e
de ovério, ajuda o utero a voltar ao tamanho normal mais rapidamente e ainda estd
associada a uma menor ocorréncia da depressdo pos-parto e doenga do enfraquecimento
dos ossos na vida pés-menopausa (osteoporose).

Portanto, incentivar e apoiar a amamentag¢do ¢ fundamental para melhoria da saude e
bem-estar a longo prazo, tanto para quem amamenta quanto para o bebé.

Anne Fayma: Muito obrigada Mariana, por esse bate papo tdo agregador, que ajudou
bastante nossos ouvintes a compreender a importancia do ato de amamentar.

E assim chegamos ao fim deste episddio! Espero que essas informagdes tenham ajudado
vocé a entender ainda mais a importancia da amamentagao e como ela pode trazer
beneficios para vocé e seu bebé.

Até o proximo episodio!

Episodio 02: Importiancia de abordar o tema especificamente para pessoas com
deficiéncia visual

Ola, sejam todos bem-vindos ao nosso podcast: Nutrindo com todos os sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da drea materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oculos de grau.

Hoje estamos aqui com uma enfermeira, consultora em amamentagdo, professora e
pesquisadora com expertise na area saude materno infantil, para um bate papo sobre
essa tematica.
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Seja bem-vinda doutora Mariana Gongalves.
e Contexto da amamentagio em pessoas com deficiéncia

Ola, Anne Fayma! Eu sou Mariana Gongalves, enfermeira, consultora em amamentagao,
professora e pesquisadora na area materno-infantil. Para que quem ndo me v€ possa me
imaginar melhor, tenho 1,58m de altura, pele clara, cabelos curtos e pretos, e olhos
castanhos escuros.

Obrigada pelo convite para falar sobre essa temdtica tdo importante que € amamentagao.

Anne Fayma: Mariana, vocé poderia nos falar um pouco sobre o contexto da
amamentacio em pessoas com deficiéncia visual, quais os desafios e os avancos?
Discutir o aleitamento materno, especificamente para pessoas com deficiéncia visual, é
relevante por inumeras razdes. Primeiramente, a confianga no ato de amamentar, que ¢é
um aspecto importante, pois pessoas com deficiéncia visual podem enfrentar desafios
adicionais ao amamentar, como ter que posicionar o bebé corretamente e garantir que a
pega esteja adequada. Fornecer informagdes claras e praticas, além de apoio
profissional, também, pode aumentar a confianca e seguranca dessas na amamentacao.
Além disso, a amamentagdo promove uma ligagdo intima e independente entre quem
amamenta e o bebé. Para pessoas com deficiéncia visual, ter acesso a recursos e
orientagdes especificas

pode fortalecer sua capacidade de cuidar do bebé de forma auténoma. Isso inclui desde
técnicas de amamentacdo até a utilizacdo de ferramentas e recursos tecnologicos de
apoio. Portanto, vale ressaltar que todos tém direito a informacdes acessiveis e suporte
adequado para praticar a amamentacao com dignidade e competéncia. Isso significa
garantir que os servicos de saude oferegcam adaptagdes necessarias e profissionais
treinados para apoiar as pessoas com deficiéncia visual, respeitando suas necessidades e
direitos.

e Agradecimentos aos ouvintes e convite para acompanhar os proximos
episodios do podcast.

Anne Fayma: Quero agradecer a Professora Mariana Gongalves pela brilhante
participagdo e pela contribuicdo nesse trabalho de gerar orientagdes as pessoas com
deficiéncia visual que desejam amamentar.

E assim chegamos ao fim deste episddio! No préoximo episoddio, vamos falar sobre a
técnica em amamentar, trazendo orientagdes sobre o posicionamento do bebé.

Entdo, ndo perca! Até o proximo episodio!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episodio 03: Prepare-se para o Amamentar (posicao)

Ola, sejam todos bem-vindos ao terceiro episddio do podcast: Nutrindo com todos os
sentidos!

Ola! Sou Anne Fayma, sou enfermeira e professora da area materno-infantil. Tenho 1,58
de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e uso
oculos de grau.




108

Nesse episodio iremos abordar a Técnica em Amamentar, que envolve o
posicionamento do bebé.

Para iniciar a amamentagdo ¢ recomendado que vocé lave as maos para garantir uma
boa higiene. Sempre que possivel, esteja em um ambiente calmo e confortavel, e tenha
um copo de dgua por perto para se manter hidratada. Se tiver um travesseiro de apoio,
deixe ele facil de alcangar, pois pode ajudar a tornar a posicdo mais confortavel.
Encontre uma posicao que te deixe relaxada, encostando as costas e soltando os ombros.

Para reconhecer seu bebé, use o toque. Vocé pode sentir com as maos o rosto, a cabeca,
a boca, os bracinhos e as perninhas do bebé¢, isso pode te ajudar a entender melhor como
ele esta posicionado.

Agora vamos conhecer algumas posi¢oes para amamentar.

Iniciando pela posicio tradicional:
Primeiro, sente-se de um jeito confortavel, apoiando bem as costas. Segure o bebé

deitado, alinhando a cabeca, os ombros e o quadril — ou seja, tudo na mesma linha. O
bebé deve ficar virado de frente para vocé, com a barriguinha dele encostada na sua
barriga.

Agora, direcione o bico do seu peito para o nariz do bebé. A cabecinha dele deve ficar
apoiada no seu antebrago, o que ajuda na pega e deixa a amamentagao mais confortavel.

Vocé pode usar um travesseiro de amamenta¢cdo ou um cobertor para apoiar seu brago.
Isso ajuda a sustentar o bebé na altura do peito, sem que vocé tenha que ficar ajustando
a posi¢ao o tempo todo.

O travesseiro de amamentag¢ao tem um formato curvo e encaixa direitinho no seu corpo
quando vocé esta sentada. Ele mantém o bebé na posicao certa, aliviando o peso nos
seus bragos e nos ombros, deixando a amamentagdo mais tranquila e confortavel.

Na sequéncia, temos a posicdo de berco cruzado:

Nessa posicao, vocé vai segurar o bebé com o brago oposto ao peito que estd usando
para amamentar. Por exemplo, se for dar de mamar no peito direito, segure o bebé com
o brago esquerdo, e se for no peito esquerdo, segure com o direito.

O bumbum do bebé fica encaixado na dobra do seu cotovelo, e a cabecinha apoiada na
sua mao. Para dar um suporte melhor, vocé pode posicionar o polegar em uma orelha do
bebé e o dedo médio na outra, apoiando a cabega do bebé, para evitar que ela caia para
um dos lados.

Essa posi¢ao da firmeza ao corpo do bebé usando s6 um braco, deixando sua outra mao
livre para ajudar a guiar a cabeca do bebé até o peito, facilitando a pega correta.

Para garantir que ele pegue o peito direitinho, o nariz do bebé deve estar alinhado com o
bico do seu peito. Vocé€ pode sentir com as maos a posicdo da cabeca dele e ajustar
conforme precisar.
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A posicao deitada também ¢ uma opcao. Deite-se de lado e coloque o bebé de frente
para vocé. Com as maos, sinta onde estd a cabecinha dele e aproxime o bico do seu
peito do nariz do bebé, para que ele fique na altura certa para mamar. Vocé pode apoiar
o bebé com um brago ou usar um travesseiro para deixa-lo mais confortavel.

Essa posi¢cdo ¢ muito boa para amamentar a noite ou quando estiver cansada, pois
permite que vocé descanse enquanto o bebé mama. Mas fique atenta para ndo pegar no
sono com o bebé no peito, pois isso pode aumentar o risco de sufocamento.

Se sentir qualquer dificuldade, peca ajuda a alguém para garantir que vocé e o bebé
fiquem seguros e confortaveis!

E assim chegamos ao fim deste episddio! No préoximo episoédio, vamos falar sobre a
técnica de amamentar, trazendo orientagdes sobre a pega correta no peito. Nao perca!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episodio 04: Prepare-se para o Amamentar (pega)

Ol4, sejam todos bem-vindos ao quarto o episddio do podcast: Nutrindo com todos os
sentidos!

Ola! Sou Anne Fayma, sou enfermeira e professora da area materno-infantil. Tenho 1,58
de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e uso
6culos de grau.

No nosso quarto episodio iremos abordar a Técnica em Amamentar, que envolve a pega
correta do bebé no peito.

Segundo alguns especialistas, a pega correta faz toda diferenca para o sucesso da
amamentaciao. Assim, vamos entender como deve ocorrer essa pega correta.

Para que o bebé mame bem e sem dificuldades, ¢ importante garantir uma boa pega.
Isso também ajuda a evitar dores e problemas nas mamas, que podem atrapalhar a
amamentacgao.

Para comecar, escolha uma posi¢ao em que vocé se sinta confortavel.
Para iniciar a pega, quero te dizer que o tato vai ser seu maior aliado! Confie nele!

Primeiro, explore com os dedos a regido da boca do bebé€, para sentir quando ele abrir
bem a boca. Isso ¢ importante porque, na hora de colocar no peito, vocé precisa ter
certeza de que a boquinha esta bem aberta.

Depois, use o toque para sentir a sua aréola, que ¢ uma parte circular, ao redor do bico
do peito, que tem uma textura diferente do restante do peito. Isso vai te ajudar a ter uma
nog¢ao do tamanho dela e perceber se o bebé estd pegando grande parte dela ou pouca.

Agora, ¢ hora de levar o bebé ao peito, posicione o bico do peito na altura do nariz do
bebé. Depois toque os labios do bebé suavemente com o bico do peito, para estimular o
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reflexo de busca, que nada mais ¢ do que aquele instinto natural do bebé de procurar o
peito para mamar.

Coloque o polegar na parte de cima da aréola e o indicador na parte de baixo. Aproxime
os dois, como se quisesse juntar, como um movimento parecido com pinga para ajudar a
direcionar o peito para a boca do bebé. Assim, vocé ajuda o bebé a pegar o peito da
forma certa e garante uma mamada mais confortavel para vocés dois.

Quando perceber que o bebé abriu bem a boca, aproxime-o do peito, garantindo que ele
abocanhe ndo s6 o bico, mas também uma boa parte da aréola.

E sera que existe algum sinal que ajude a entender que a pega esta realmente
correta?

Sim, quando o bebé comecar a sugar, ¢ possivel vocé sentir uma leve “fisgada” ou uma
“pressdao” no peito, isso ¢ um sinal de que a pega estd correta. Pelo toque, voc€ pode
sentir se os labios do bebé estdo bem-posicionados. Tente perceber se o queixo dele estd
encostado no seu peito — esse também ¢ um bom sinal de que ele estd mamando
direitinho.

Caso sinta necessidade, no comeco da amamentacao, peca para alguém de confianga te
ajudar a conferir se o bebé esta pegando o peito direitinho.

Quando a pega esta boa, os ldbios do bebé ficam bem-posicionados ao redor do peito,
sem soltar ou fazer barulhos estranhos. Se vocé sentir dor no bico do peito ou perceber
barulhos, pode ser sinal de que a pega ndo esta correta.

Amamentar ndo deve doer! Se estiver sentindo dor, busque ajuda de um profissional
para avaliar e ajustar a pega. Isso vai tornar a amamentagdo mais confortavel para vocé
e mais eficiente para o bebé.

E assim chegamos ao fim deste episdédio! No proximo episddio, vamos falar sobre como

saber se a mamada foi efetiva, trazendo informagdes para garantir que seu bebé esta
sendo bem alimentado. Entdo, ndo perca!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episodio 05: Como saber se 2a mamada foi efetiva?

Ola, sejam todos bem-vindos ao quinto episddio do podcast: Nutrindo com todos os
sentidos!

Ola! Sou Anne Fayma, sou enfermeira e professora da area materno-infantil. Tenho 1,58
de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e uso
6culos de grau.

No nosso quinto episddio iremos abordar como saber se a mamada foi efetiva, os sinais
de saciedade e técnicas de arroto.

Para saber se o bebé estd mamando direitinho, vocé pode usar do toque, ficar atenta aos
sons que o bebé faz, além de perceber se ele estd calmo e satisfeito.
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Durante a amamentacao, sinta o queixo do bebé encostando no seu peito de forma suave
e constante. Isso significa que ele estd engolindo o leite. A succdo (que € o ato de sugar)
deve ser firme e no mesmo ritmo, ou seja, ele suga, d4 uma pausa e volta a sugar de
novo. Se ele ficar muito tempo parado sem sugar, pode ser que nao esteja mamando o
suficiente.

Preste aten¢do nas bochechas do bebé pelo toque: se elas estiverem afundando para
dentro enquanto ele mama, pode ser que a pega ndo esteja correta. Vocé também pode
tocar o rosto do bebé para sentir os movimentos da bochecha enquanto ele engole. Se
perceber sons diferentes ou se o leite parecer estar escapando, pode ser necessario
ajustar a pega.

Vocé também pode conferir se a mamada esta efetiva ao tentar sentir € ouvir o
movimento de engolir o leite no pescogo do bebé.

Algumas pessoas sentem uma leve “fisgada” ou uma “pressdo” no peito quando o leite
estd descendo bem, o que pode ser um sinal de que a mamada est4 funcionando.

Outro jeito de perceber se a mamada esta sendo eficiente é notar como o bebé reage. Se
ele estiver mamando bem, vai ficar mais tranquilo e relaxado, e vocé pode sentir que os
bragos e as maos estdo mais relaxadas e soltinhos.

Um bebé satisfeito geralmente larga o peito sozinho depois de mamar. Se ele ainda
estiver com fome, pode tentar buscar o peito de novo. Vocé pode perceber isso tocando
o rostinho dele e sentindo se ele mexe a cabega como se estivesse procurando o peito.

Alguns bebés choram mesmo depois de mamar, parecendo que ainda ndo estdo
satisfeitos. Nesse caso, tente acalma-lo e veja se ele quer continuar mamando. Também
¢ importante coloca-lo de pé, encostado no seu corpo, para ajuda-lo a arrotar e liberar os
gases, o que pode deixa-lo mais confortavel.

Outro ponto importante ¢ observar a quantidade de fraldas sujas e molhadas. Nos
primeiros meses, especialmente se o bebé se alimenta s6 com leite materno, ¢ comum
que ele faga xixi e coco depois das mamadas.

Eu escuto muito a duvida se existe um tempo determinado para oferecer a mama
ao bebe.

A resposta € ndo, o bebé deve mamar em livre demanda, ou seja, sempre que quiser,
sem horarios fixos. Mas fique atenta, porque os recém-nascidos costumam dormir muito
e ndo devem passar muitas horas sem mamar.

Também ¢é importante alternar os seios. Durante uma mamada, deixe o bebé mamar bem
em um dos seios, se ele ficar satisfeito e por livre e espontanea vontade soltar a mama,
na outra mamada vocé€ vai oferecer a outra mama que nao foi mamada pelo bebé.
Porém, se ele ficar irritado antes de se saciar no primeiro peito, oferega o outro. Na
proxima mamada, voc€ vai comecar pelo ultimo seio que ele mamou. Alguns bebés
precisam mamar nos dois seios na mesma mamada para ficarem satisfeitos.
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Fique de olho nos sinais de que ele esta satisfeito: quando comeca a sugar mais devagar,
relaxar no peito ou largar o mamilo sem buscar de novo, pode ser sinais de que ele ja
mamou o suficiente.

E como se faz retirar o bebé do peito apés a mamada?

Tirar o bebé do peito com cuidado ¢ importante para evitar desconforto tanto para vocé
quanto para ele.

Quando o bebé ja mamou o suficiente, ele pode comegar a sugar mais devagar ou até
soltar o peito sozinho. Se perceber que ele estd fazendo pausas longas, pode ser um sinal
de que terminou.

Na hora de tirar o peito da boca do bebé, utilize o tato para te ajudar! Use os dedos para
sentir como os labios dele estdo posicionados ao redor do bico do peito e da aréola.
Assim, vocé pode encontrar o melhor ponto para soltar a pressdo da boca no peito sem
causar dor.

Para isso, coloque delicadamente o dedo mindinho no cantinho da boca do bebé, entre
os labios e o bico do peito. Empurre o dedo suavemente, até sentir que a boquinha dele
ndo estd mais presa ao peito. Voce pode perceber quando ele abrir a boca, facilitando a
retirada sem puxar ou machucar. Depois disso, tire o bico do peito com calma, evitando
que ele sugue o seu dedo.

Depois que o bebé soltar o peito, segure-o pertinho de vocé, oferecendo carinho e
seguranca. Manter ele na posi¢ao vertical (de pé, encostado no seu peito) pode ajudar a
arrotar, o que vocé pode perceber pelo som, evitando desconfortos ou engasgos do bebé.

Com jeitinho e pratica, esse momento vai ficando cada vez mais tranquilo para vocés
dois!

E assim chegamos ao fim deste episddio! No proximo episodio, vamos falar sobre os
problemas mamarios mais comuns entre pessoas que amamentam. Entdo, ndo perca!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episodio 06: Problemas mamarios mais comum entre pessoas que amamentam.
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Ol4, sejam todos bem-vindos ao sexto episddio do podcast: Nutrindo com todos os
sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da drea materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oculos de grau.

Hoje iremos falar sobre um tema que preocupa bastante quem amamenta: os
problemas mamarios!

Durante a amamentacdo, algumas dificuldades podem surgir, ¢ isso acontece com
muitas pessoas. Problemas como mastite, fissuras no bico do peito, candidiase mamilar
e seios muito cheios e doloridos sdo comuns.

Uma das queixas mais frequentes ¢ a fissura mamaria, que sdo pequenas rachaduras ou
feridas no bico do peito. Para pessoas com deficiéncia visual, isso pode acontecer
porque pode ser mais dificil perceber se a pega esta correta. As vezes ¢ dificil perceber
se o bebé esta pegando a aréola inteira ou apenas uma parte dela, o que pode machucar
o peito. A aréola ¢ aquela regido circular, ao redor do bico, com textura diferente do
restante do peito.

O principal sinal de fissura ¢ a dor na amamentagdo, que pode ser uma queimagao ou
uma dor aguda — e isso ndo € normal. Se vocé sentir dor, passe os dedos no bico do peito
para perceber se ha rachaduras, areas asperas ou com um toque diferente.

Também existem outros sinais, como: dor mesmo depois da mamada, maior
sensibilidade ao toque ou ao contato com a roupa, e até pequenos sangramentos ou
secrecdes, que vocé pode perceber pelo toque ou pelo cheiro.

Se vocé notar qualquer um desses sinais, ndo ignore!

Procurar ajuda pode fazer toda a diferenca para que a amamentagdo continue sendo um
momento prazeroso para vocé e seu bebé.

e E como evitar essas fissuras?
Para evitar rachaduras no bico do peito, algumas dicas podem te ajudar!

Se seu peito estiver muito cheio, ¢ importante que antes da mamada vocé tente tirar um
pouco de leite antes de oferecer o peito ao bebé. Isso ajuda a diminuir a pressdo e
facilita a pega.

Na hora de amamentar, fique atenta a posi¢do do bebé e a forma como ele abocanha o
peito. Uma pega correta evita machucados e torna a mamada mais tranquila para vocés
dois.

Evite passar sabonete ou outros produtos no bico do peito, pois eles podem tirar a
protecdo natural da pele e ressecar a regido, deixando mais sensivel a rachaduras.

Se precisar esvaziar um pouco a mama antes da mamada, experimente fazer uma
massagem suave. Use os dedos indicador, médio e anelar ¢ faga movimentos circulares,
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comegando pelo mamilo e subindo em direcdo a parte de cima do peito. Isso ajuda a
liberar um pouco de leite e aliviar a pressao.

Vocé também pode retirar o leite manualmente. Para isso, posicione o polegar na parte
de cima da aréola e o indicador na parte de baixo, como se fosse fazer um movimento
de pinga. Aperte suavemente, aproximando os dedos um do outro e empurrando
levemente para tras, sem deslizar para o bico do peito, para evitar machucados.

Se preferir, use uma bombinha manual ou elétrica para retirar o leite de forma mais
pratica. Se sentir dificuldade, ndo hesite em pedir ajuda para alguém de confianga ou
profissional. O importante ¢ que vocé se sinta confortavel e segura nesse processo!

e E caso ocorra a fissura, como podemos tratar?

Se seu peito estiver machucado, tente comegar a amamentagao pelo lado que déi menos.
Isso pode ajudar a diminuir o desconforto.

Antes de colocar o bebé para mamar, vocé também pode tirar um pouco de leite com as
maos. Isso facilita a saida do leite e evita que o bebé precise sugar com muita forga.

Uma dica boa e natural para ajudar na cicatrizacao ¢ passar um pouco do seu proprio
leite sobre a 4rea machucada. O leite materno tem propriedades que ajudam a recuperar
a pele.

Outra opcdo para aliviar o incomodo sdo as rosquinhas de amamentacdo. Elas sdo
pequenas almofadas com um buraco no meio, que vocé pode colocar ao redor do
mamilo para evitar o atrito com a roupa e diminuir a pressdo na regido. Além disso,
algumas ajudam a manter o local arejado, o que facilita a cicatrizagdo. Vocé pode
encontrar essas rosquinhas prontas para comprar ou até fazer uma em casa usando
tecido macio, como fraldas de pano.

Se a dor ou 0 machucado ndo melhorarem, procure uma unidade de saude, um banco de
leite humano ou uma consultora em amamentagao. Com esse apoio vocé pode ajustar a
pega e tornar a amamentagao mais confortavel.

E assim chegamos ao fim deste episddio! No proximo episddio, vamos falar sobre a
continuidade da amamentacao apds o retorno ao trabalho. Nao perca!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episodio 07: Vou voltar a trabalhar. Como me preparar para manter o aleitamento
materno?

Ol4, sejam todos bem-vindos ao sétimo episddio do podcast: Nutrindo com todos os
sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da drea materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oculos de grau.

Nosso sétimo episddio vai ajudar vocé a retornar ao trabalho e manter o aleitamento
materno.




115

Voltar ao trabalho depois da licenga-maternidade pode ser um desafio, principalmente
para quem quer continuar amamentando. Mas com planejamento e apoio, ¢ totalmente
possivel manter a amamentagdo mesmo estando longe do bebé!

Uma das principais estratégias ¢ armazenar o leite materno para que ele possa ser
oferecido ao bebé quando vocé ndo estiver por perto. Para isso, vocé vai precisar
aprender a retirar o leite e guarda-lo da forma correta.

Para vocé que tem deficiéncia visual, o tato serd seu maior aliado nesse processo.
Conhecer seu proprio corpo e tocar suas mamas ajuda a entender melhor como fazer a
massagem e a extragdo do leite de forma mais confortavel e eficiente.

Com paciéncia e pratica, a retirada do leite se torna parte da rotina e facilita muito a
continuidade da amamentacdo. Vocé ndo esta sozinha! Com informacgdo e apoio, esse
processo pode ser mais tranquilo e trazer muitos beneficios para vocé e seu bebé.

Entao, vamos aprender a retirar o leite!

A retirada do leite, ou ordenha, pode ser feita de duas formas: com as maos ou com a
ajuda de bombas manuais ou elétricas. O importante ¢ encontrar o jeito que funciona
melhor para vocé.

Para facilitar o processo, escolha recipientes e aparelhos que sejam faceis de desmontar.
Manter tudo organizado pode ajudar a garantir que todos os materiais estejam sempre
limpos e prontos para o uso. Também ¢ bom separar um cantinho confortavel e
tranquilo, porque isso pode te ajudar a relaxar e facilitar a saida do leite.

Antes de comecar, ¢ importante cuidar da higiene. Prenda os cabelos com uma touca ou
lengo, tire anéis e pulseiras e use uma mdascara ou um pano para cobrir nariz e boca. Se
ndo tiver mascara, tente nao falar perto do leite para evitar qualquer contaminagao.

Lave bem as maos e os bragos, até o cotovelo, com dgua e sabdo. As mamas devem ser
lavadas apenas com agua e depois secadas com uma toalha limpa.

Agora que esta tudo pronto, é hora de comecar a retirada do leite!

Para comecar a ordenha, apoie a mama que sera ordenhada em uma das maos,
apoiando-a na palma da sua mao.

Com a outra mao, use os dedos indicador, médio e anclar e faga movimentos circulares,
comegando ao redor do bico do peito até alcangar o resto da mama, indo em direcao ao
corpo do peito. Se perceber algum ponto mais duro ou dolorido, massageie essa area por
mais tempo, pois ¢ provavel que tenha mais leite acumulado ali.

Depois da massagem, use o tato para encontrar a aréola (aquela regido circular, ao redor
do bico, com textura diferente do restante do peito). Coloque o polegar logo acima da
aréola e o indicador logo abaixo. Aperte suavemente, aproximando os dedos um do
outro e empurrando levemente para tras, sem deslizar para o bico do peito, para evitar
machucados.
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Repita esse movimento até o leite comegar a sair. Os primeiros jatos podem ser
desprezados.

Para coletar o leite, use um pote de vidro limpo e esterilizado. Coloque-o aberto logo
abaixo do seu peito, perto da aréola, para que o leite caia direto dentro dele.

Encha o frasco até, no maximo, dois dedos abaixo da tampa. Vocé pode inicialmente
demarcar marcar o local com uma fita ou um eléstico ao redor do frasco para facilitar.
Entdo, balance levemente o frasco para perceber até onde o leite chegou. Evite encher
demais, pois o vidro pode quebrar quando congelado.

Quando terminar, feche bem o frasco com uma tampa de plastico. Para organizar
melhor, identifique cada frasco com etiquetas em braille, adesivos tateis ou escrevendo
a data com uma caneta de relevo.

Para evitar desperdicios, organize os frascos no congelador colocando os mais antigos
na frente e os mais novos atras. Isso facilita na hora de usar o leite antes que ele venca.
O ideal ¢ guardar o leite em por¢des que o bebé costuma tomar.

Sobre o tempo de armazenamento, na geladeira, o leite pode ser usado em até 12 horas
se ficar na primeira prateleira, com temperatura de até 5 graus celsius. No congelador ou
freezer, ele dura até 15 dias, se mantido a uma temperatura de -3 graus celsius.

Para garantir que vocé sempre use o leite certo, vale a pena gravar dudios ou anotar em
um caderno o dia, horario e caracteristicas do frasco (textura do adesivo ou da marcagao
sensivel ao tato).

Seguindo essas dicas, seu leite ficard seguro e nutritivo para o seu bebé!

E assim chegamos ao fim deste episddio! No proximo episddio, vamos falar sobre como
ofertar o leite que vocé aprendeu a ordenhar. Entdo, ndo perca!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episdodio 08: Como ofertar o leite que vocé ordenhou e armazenou?

Ola, sejam todos bem-vindos ao oitavo episddio do podcast: Nutrindo com todos os
sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da drea materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oOculos de grau.

Neste episodio vamos te ensinar como ofertar o leite que vocé aprendeu a ordenhar.
Para aquecer o leite materno de forma segura, siga este passo a passo simples:

Primeiro, encha uma panela com agua limpa até a metade. Se precisar, peca ajuda para
medir a quantidade de agua. Leve ao fogo e deixe ferver por 15 minutos, contando a
partir do momento em que vocé escuta o borbulhamento.
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Quando a agua j4 estiver fervida, desligue o fogo e coloque, com cuidado, a vasilha de
vidro com o leite dentro da panela. Esse processo, chamado banho-maria, aquece o leite
sem perder os nutrientes importantes.

Para garantir que o leite descongele ou aqueca de forma igual, mexa a vasilha levemente
dentro da panela.

Para sentir se o leite esta descongelando, vocé pode balancar levemente o frasco.
Também pode usar um talher limpo para colocar um pouco do leite e sentir a
temperatura. O ideal ¢ que o leite fique morno, € ndo quente.

Quando perceber que estd na temperatura certa, use um pano de cozinha para retirar a
vasilha com cuidado, prestando aten¢do no vapor quente para ndo se queimar. Coloque
o frasco sobre um pano limpo e deixe escorrer até ficar seco.

Antes de oferecer ao bebé, sempre verifique se o leite estd morno e confortavel ao
toque.

Se precisar descongelar o leite, transfira o frasco do congelador para a geladeira na noite
anterior. No dia seguinte, aqueca o leite seguindo o mesmo banho-maria descrito antes.

Uma dica muito importante: nunca aquega o leite no micro-ondas, pois isso pode
destruir os nutrientes e aquecer de forma desigual.

E lembre-se: o leite que foi aquecido e ndo foi usado deve ser descartado. Ele ndo pode
voltar para a geladeira ou para o congelador, pois perde suas propriedades e ndo sera
mais seguro para o bebé.

Seguindo essas orientacdes, vocé garante que seu bebé receba um leite seguro e
nutritivo.

Para finalizarmos esse episodio, vou tirar uma duvida que eu escuto muito: pode
utilizar desmamadeiras manuais e elétricas para a ordenha?

A resposta € sim, pessoas com deficiéncia visual também podem contar com bombas de
extracao de leite que tém recursos sonoros ou tateis, como vibragdo, para facilitar a
retirada do leite. Essas bombas ajudam a tornar o processo mais simples e acessivel.

Algumas emitem alertas sonoros para avisar quando o leite comeca a sair, quando ¢
preciso ajustar algo ou quando a ordenha terminou. Outras tém botdes em relevo, que
facilitam o uso pelo toque.

Vocé pode encontrar essas bombas em lojas especializadas em produtos para
maternidade e bebés. Antes de comprar, vale a pena conferir a descri¢do do produto
para garantir que ele tenha as fung¢des de acessibilidade que vocé precisa.

E assim chegamos ao fim deste episodio! No proximo episddio, vamos falar sobre a
importancia da rede de apoio para o sucesso € manuten¢do da amamentacao.
Entdo, nao perca!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]
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Episodio 09: A importincia da Rede de Apoio para o Sucesso da Amamentacio

Ol4, sejam todos bem-vindos ao nono episddio do podcast: Nutrindo com todos os
sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da drea materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oOculos de grau.

Nesse episodio, iremos falar sobre a importancia da acessibilidade e da rede de
apoio para garantir uma experiéncia positiva na amamentacio.

A rede de apoio ¢ muito importante para vocé conseguir amamentar de forma tranquila
e com confian¢a. Essa rede pode ser formada por sua familia, amigos, vizinhos,
comunidade e profissionais, todos ajudando para que esse momento seja mais leve e
acessivel.

E bom lembrar que a Lei n° 13.146/2015, do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia,
garante que todas as pessoas com deficiéncia tenham acesso a servigcos de saude
adequados. Isso significa que vocé tem direito a receber orientacdo e suporte para a
amamentagdo de forma acessivel.

Além do apoio dos profissionais, o suporte da familia e dos amigos € essencial. Nao ¢ so
sobre ajudar fisicamente, mas também dar aquele incentivo, apoiar emocionalmente e
respeitar seu desejo de querer amamentar. Muitas vezes, as pessoas proximas podem
querer assumir os cuidados com o bebé, achando que estdo ajudando. Mas ¢ importante
que vocé tenha autonomia para cuidar e amamentar seu filho, recebendo ajuda apenas
quando precisar. Tarefas como arrumar a casa, preparar refeicdes e cuidar dos outros
filhos sdo formas de apoio que fazem muita diferenca no seu dia a dia.

Esse suporte fortalece sua confianca e reduz o estresse e a ansiedade, que sdo comuns
no inicio da amamentagdo. Ter pessoas ao seu lado que te incentivam e acreditam em
vocé faz toda a diferenga para que vocé siga firme e segura nessa jornada.

Os profissionais também tém um papel fundamental. Eles devem garantir que vocé
receba as orientagdes, sem falar apenas com o seu acompanhante. Além disso, ¢
essencial que os espagos de amamentagdo, tanto em casa quanto em locais publicos,
sejam confortaveis e acessiveis para vocé se sentir segura e relaxada ao amamentar.

Participar de grupos de apoio para pessoas com deficiéncia visual que desejam
amamentar pode ser uma otima forma de trocar experiéncias, receber dicas e se sentir
parte de uma comunidade que entende os desafios e as alegrias desse periodo. Se em
algum momento vocé sentir tristeza ou inseguranga em relagdo a amamentagao, buscar
aconselhamento pode ser um 6timo caminho para lidar com essas emogdes.

E lembre-se: vocé ndo estd sozinha! Se precisar, ligue para alguém de confianca,
converse com sua familia e avise na unidade de saude. Assim, nos primeiros dias apos o
parto, vocé pode receber mais visitas domiciliares dos profissionais, o que pode ajudar a
evitar ou resolver qualquer dificuldade na amamentagao.
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A acessibilidade e o apoio certo fazem toda a diferenga para que vocé tenha uma
experiéncia positiva e tranquila ao amamentar.

Cada momento de conex@o com seu bebé durante a amamentag¢do € precioso e Unico.
Cada toque, cada som e cada gesto que vocé compartilha com seu bebé constréi vinculo
profundo e inquebravel. Lembre-se de que vocé ndo esta sozinha nesta jornada. H4 uma
rede de apoio para lhe ajudar, desde familiares, amigos até profissionais e grupos de
apoio.

Nao hesite em buscar ajuda e usar todas as ferramentas e recursos disponiveis. Sua forca
esta em reconhecer suas necessidades e agir para atendé-las. Vocé tem intui¢do poderosa
¢ conexao intima com seu bebé. Ele sente seu amor, seu calor e sua dedicacdo em cada
momento que passam juntos. Continue acreditando em si mesma e em sua capacidade
de amamentar. Vocé esta fazendo um trabalho extraordinario e ¢ uma inspiracdo para
todos.

E assim chegamos ao fim deste episddio! No proximo episodio, vamos falar sobre os
mitos sobre aleitamento materno em pessoas com deficiéncia visual. Te esperamos 14!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episdodio 10: Mitos sobre o aleitamento materno em pessoas com deficiéncia visual.

Ol4a, sejam todos bem-vindos ao décimo episddio do podcast: Nutrindo com todos os
sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da drea materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oOculos de grau.

Nesse episodio iremos abordar os mitos sobre aleitamento materno em pessoas com
deficiéncia visual.

Muitas ideias erradas circulam sobre a amamentagao, principalmente quando falamos de
pessoas com deficiéncia visual. Mas a verdade € que a visdo ndo ¢ o Unico sentido que
importa nesse processo!

Vamos desmistificar cinco mitos sobre esse assunto e mostrar que vocé pode, sim,
amamentar seu bebé com seguranca e autonomia.

1 - Mito: Pessoas com deficiéncia visual ndo conseguem amamentar direito porque
nio enxergam a pega do bebé.

Isso ndo ¢ verdade! Embora a visdo possa ajudar, ndo ¢ indispensavel. O toque ¢ um
grande aliado nesse momento. Vocé pode sentir se o bebé estd com a boca bem
posicionada ao perceber como ele pega a aréola (a regido circular, ao redor do bico,
com textura diferente do restante do peito). Com o tempo, vocé desenvolve essa
sensibilidade e amamenta sem dificuldades!

2 - Mito: Pessoas com deficiéncia visual precisam sempre de ajuda para
amamentar.
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Nada disso! No comeco, contar com apoio pode ser bom para se sentir mais segura, mas
com a pratica vocé aprende a amamentar sozinha. O mais importante ¢ ter informacao e
confianga no seu corpo e no seu bebé. Se precisar de suporte, busque pessoas que
incentivem sua autonomia e te ajudem no que for necessario sem te tornar dependente.

3 - Mito: Pessoas com deficiéncia visual nio conseguem saber se o bebé esta
mamando o suficiente.

Essa preocupacdo ¢ comum, mas nao precisa ser um problema! Existem sinais claros de
que o bebé estd se alimentando bem: fraldas molhadas e sujas ao longo do dia, peitos
mais vazios depois das mamadas, bebé tranquilo ¢ ganhando peso. Esses sinais sao
faceis de perceber e, se tiver dividas, procure um profissional de saude para te orientar.

4 - Mito: Sem enxergar, é impossivel perceber problemas como dor, fissuras ou
mastite.

Isso também ndo ¢ verdade! O tato e a sensibilidade sdo suficientes para identificar
qualquer altera¢do. Se sentir uma regido quente, endurecida ou dolorida, pode ser um
sinal de mastite. Pequenas rachaduras no bico do peito também podem ser sentidas ao
passar os dedos suavemente. E claro, se houver dor durante a amamentagdo, ¢ bom
buscar ajuda de um profissional, como os que atendem nos bancos de leite ou nas
unidades basicas de satde.

5 - Mito: Organizar e armazenar o leite ¢ muito complicado para pessoas com
deficiéncia visual.

Com um pouquinho de organiza¢do, d4 para guardar e gerenciar seu leite sem
dificuldades! Vocé pode usar etiquetas em braille ou em relevo para identificar os
frascos, além de aplicativos de celular com leitores de tela para registrar datas e horarios
da ordenha. Outra opg¢ao pratica ¢ o reglete, uma régua que ajuda a escrever em braille.
E sempre que precisar, os profissionais das unidades de saude estdo disponiveis para te
orientar sobre o armazenamento correto.

A amamentagdo ¢ para todas! Com apoio, informagdo e algumas adaptacdes, pessoas
com deficiéncia visual podem amamentar de forma plena e segura.

E assim chegamos ao fim deste episddio! No proximo episddio, vamos falar sobre as
tecnologias assistivas no apoio a amamentacao. Te aguardo 14!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episodio 11: Tecnologias assistivas para apoio a amamentac¢ao

Ol4a, sejam todos bem-vindos ao décimo primeiro episdédio do podcast: Nutrindo com
todos os sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da area materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oculos de grau.
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Nesse episodio iremos conhecer as tecnologias assistivas que podem auxiliar as
pessoas com deficiéncia visual durante o processo de amamentacio.

Vocé sabe o que sdo tecnologias assistivas?

As tecnologias assistivas sdo ferramentas criadas para facilitar o dia a dia e dar mais
autonomia para pessoas com deficiéncia. Elas ajudam a tornar tarefas que poderiam ser
desafiadoras muito mais acessiveis. Para quem tem deficiéncia visual, ja existem varias
opcdes, como leitores de tela, aplicativos de navegacdo e até dispositivos que
reconhecem objetos.

Na érea da saude, recursos como podcasts, materiais em audio e em braille estao sendo
cada vez mais usados para espalhar informag¢des importantes sobre o cuidado
materno-infantil ¢ a amamentacdo. Um exemplo bem legal disso é o cordel
"Amamentacdo em Acdo", um material impresso em braille que explica sobre o
aleitamento materno de um jeito leve e rimado. Ele também esta disponivel na internet e
pode ser acessado gratuitamente.

Além disso, aplicativos para celular também podem ser grandes aliados na rotina das
pessoas com deficiéncia visual que amamentam. Um deles ¢ o Be My Eyes, que conecta
pessoas cegas ou com baixa visdo a voluntarios que ajudam por chamada de video ao
vivo. Esse aplicativo esta disponivel para Android e iPhone e pode ser baixado direto no
site oficial, onde vocé também encontra informagdes sobre como usa-lo.

Outro aplicativo muito Util € o Seeing Al, da Microsoft. Ele descreve o ambiente ao
redor, identifica objetos, 1€ textos e até reconhece pessoas. Isso pode ajudar bastante na
hora de organizar os itens do bebé e na amamentacdo. Esse aplicativo esta disponivel
apenas para iPhone e pode ser baixado no site da Microsoft.

Vocé ja usou algum desses aplicativos? Ou conhece outras tecnologias que ajudam na
amamenta¢ao? Conta pra gente!

E assim chegamos ao fim deste episddio! No proximo episodio, iremos trazer a voz da
experiéncia, uma pessoa com deficiéncia visual que j& amamentou e vai compartilhar
como foi esse momento. Entdo, ndo perca!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]

Episédio 12: Conversando com a experiéncia.

Ol4, sejam todos bem-vindos ao décimo segundo episddio do podcast: Nutrindo com
todos os sentidos!

Eu me chamo Anne Fayma, sou enfermeira e professora da drea materno-infantil. Tenho
1,58 de altura, pele morena, cabelos longos, com mechas loiras, olhos castanhos claros e
uso oOculos de grau.

Nosso ultimo episodio trard uma perspectiva diferente, iremos entrevistar uma pessoa
com deficiéncia visual que j& amamentou anteriormente.

Ola, Ana Kristia, seja bem-vinda ao Podcast Nutrindo com todos os sentidos. E um
prazer receber vocé para essa entrevista, serd um momento enriquecedor para quem ird
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nos escutar, ajudando a fortalecer a pratica da amamentagdo entre pessoas com
deficiéncia visual.

Gostaria inicialmente que vocé se apresentasse.
Entdo, vamos iniciar com a primeira pergunta:

1. O que representa a amamentac¢ao para vocé?

2. Quais sao as facilidades e dificuldades que vocé enfrentou para amamentar
suas filhas?

3. Como vocé acha que profissionais podem oferecer suporte e orientacao
para ajudar as pessoas com deficiéncia visual durante o periodo de
amamentagao?

4. O que vocé aconselha a outras pessoas com deficiéncia visual que desejam

amamentar?

Gostaria de agradecer imensamente a Ana Kristia por essa participagdo brilhante, tenho
certeza que seu depoimento ajudard muitas pessoas com deficiéncia visual que desejam
amamentar!

E assim chegamos ao fim da nossa série de podcasts!

Lembre-se: cada jornada € tinica, e vocé ndo esta sozinha. Com informagao e apoio, a
amamentacdo pode ser um momento prazeroso!

[Som de aplausos suaves seguido por uma musica de fundo]
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