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0OS IMPACTOS NA SAUDE MENTAL DA MULHER COM DEFICIENCIA VISUAL
FRENTE A MATERNIDADE

SILVA, Gabriela Fernanda Pereira’

RESADORE, Gilma Carine da Silva Santos?

RESUMO: O presente artigo pretende identificar os impactos na satide mental de mulheres com
deficiéncia visual frente 4 maternidade. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, utilizando a
metodologia da revisdo bibliografica sistematica, onde foram analisadas quatro publicacdes que
permitiram a compreensdo acerca desses impactos. Compreendemos que a maternidade ¢ vivida de
forma diferente para cada mulher e para as mulheres cegas € uma experiéncia cairegada de
particularidades, entre elas a deslegitimacdo social da sua autonomia para exercé-la. Considerando os
resultados podemos concluir que as maes cegas enfrentam dificuldades de construir seu papel de mie
perante inimeras barreiras sociais. A falta de apoio familiar é um dos pontos que abalam a satde
mental dessas mies. Ainda assim, é preciso destacar tambem a escassez de pesquisas em psicologia
sobre a tematica deficiéncia visual associada a maternidade.

Palavras-chave: Maternidade; Deficiéncia Visual; Rede de Apoio; Satide Mental.

THE IMPACTS ON THE MENTAL HEALTH OF WOMEN WITH VISUAL IMPAIRMENT
THROUGHOUT MATERNITY

ABSTRACT: This article aims to identify the impacts on the mental health of visually impaired
women throughout motherhood. This article is a study with a qualitative approach, using the
systematic literature review methodology, where four publications were analyzed and allowed the
understanding of these impacts. We understand that motherhood is experienced differently for each
woman and for blind women, it is an experience full of particularities, including the social
delegitimization of their autonomy to exercise it. Considering the results, we can conclude that blind
mothers face difficulties in building their role as mothers in the face of numerous social barriers. The
lack of family support is one of the points that undermine the mental health of these mothers. It is also
necessary to highlight the scarcity of research in psychology on the subject of visual impairment
associated with motherhood.

Keywords: Maternity; Vision impairment; Support Group; Mental Health.
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1 INTRODUCAO

A matemidade é um dos ciclos da vida de uma mulher, sendo construido e vivenciado
de maneiras diferentes. Sendo para algumas, algo desejado e planejado. Sobre isso, Aguiar
(2011) aponta que a experiéncia de ser mae nao € reproduzivel, nao segue parametros
insttivos, nem sempre acontece de forma alegre, nem sempre acontece de forma sofrida,
nem sempre ela acontece; mas ira se apresentar de forma singular e tinica para cada sujeito.

Ainda hoje € possivel perceber que a sociedade atribui estigmas as mulheres, nao
ficando de fora questoes ligadas a maternidade. Belo e Filho (2018) assinalam que quando se
trata da maternidade, o que esta em jogo € um conjunto de atribui¢des sociais relacionadas a
uma identidade — a de mae — construida social, cultural e politicamente sob diferentes formas,
que mevitavelmente passam pela linguagem. Quando se diz respeito ao periodo maternal, a
mulher passa por uma transi¢ao significativa, tendo em vista a adaptacao que esta sofrendo
para lidar com essa nova fase.

A transicao para a maternidade traz consigo multiplos sentimentos contraditorios,
juntamente com mudangas bioldgicas, sociais e mentais. Assim, a rede de apoio de confianga,
se faz fundamental para essa mae para que consiga lidar da melhor forma diante do seu novo
papel. Conforme coloca Maldonado (1990) quando a nova mae € cercada por pessoas que a
ajudam e a apoiam, os sentimentos maternos de autoconfianca e realizacao pessoal tendem a
aumentar, assim como a disposi¢ao de dar afeto ao bebe.

No aspecto emocional as preocupacgdes, receios, medos e angustias sao sentimentos
presentes durante todo o periodo do ciclo gravidico, nas mulheres com deficiéncia visual
esses sentimentos se somam ao fato de serem privadas de um sentido tdo importante como a
visao. Segundo o Censo Demografico de 2010, cerca de 3,4% da populacao brasileira possui
algum tipo de deficiéncia visual, desde a visdao nula até possuir alguma dificuldade para
enxergar.

Abordar o tema da maternidade das mulheres com deficiéncia visual € relevante, pois,
segundo Belo (2015), se faz necessario refletir de forma critica sobre a maternidade das
mulheres com deficiéncia, para que essa escolha nao traga consigo implicitamente uma serie
de preconceitos e discriminagoes.

Lopes (2018) relata que embora nao exista qualquer estatistica oficial e especifica
sobre a gestagao e maternidade de mulheres com deficiéncia visual, elas padecem de suporte,

de acesso e de aceitacao de seu lugar de mulher, apesar da deficiéncia.



Considerando a pesquisa, busca-se ampliar os conhecimentos através de estudos ja
realizados a respeito da tematica sendo o problema de pesquisa os impactos na saide mental
de mulheres com deficiéncia visual na literatura no periodo de 2015 a 2021, verificando quais
os resultados obtidos, proporcionando assim explicagdes para a populacdo e aumentando o

esclarecimento sobre a tematica.

2 REFERENCIAL TEORICO
DEFICIENCIA VISUAL E MATERNIDADE

A experiencia da maternidade traz a cada mulher uma forma tnica de vive-la. A
transicdo ocorrida nessa fase carrega sentimentos ambiguos para cada mulher devido as
alteracoes hormonais, fisicas, sociais e psiquicas que passam durante esse periodo. Assim,
“[..] é importante destacar que a maternidade, ou seja, o advento da gravidez ou de dar a luz
nao garante a condigdo para a maternagem, gerar e cuidar podem ou ndo estar juntos”
(Bezerra, 2014, p. 46).

Segundo Duvidovich e Winter (2004), a maternagem inclui dois aspectos importantes:
a funcao nutriente, que equivale aos cuidados do corpo fisiologico e das fungoes vitais da
crianca; e a funcdo libidinal, que ¢ humanizadora e abrange o conjunto de sensacoes,
sentimentos e atitudes. Sendo assim, o entendimento da maternagem nao se relaciona a
condigao biologica, e sim ao vinculo afetivo entre mae e filho.

Depois do nascimento, acontece naturalmente de toda a atencdo estar nos cuidados
com o bebé. No entanto, a mae ainda precisa de cuidado e amparo, devido a ansiedade que
esse momento desperta na mulher (CAMPOS E CARNEIRO, 2021). E principalmente no
periodo puerperal que a mulher estda mais instavel emocionalmente, e sem o suporte
necessario pode suceder ao adoecimento psiquico.

Em mulheres com deficiéncia visual, a experiéncia da maternidade vem carregada de
particularidades, dentre elas o preconceito, sobretudo a perspectiva da sociedade de que a
deficiéncia visual esta atrelada a "falta de capacidade”. Entretanto, sabe-se que a deficiéncia
seja ela qual for, como muito bem apontado por Belo (2015), existem limita¢cdes, mas que nao
impedem necessariamente a escolha e o exercicio da maternidade.

Historicamente associada a algo do mal, a pessoa cega luta contra condi¢des impostas
socialmente quando relacionada a sua capacidade pessoal e profissional. Se antigamente ela

estava renunciada ao isolamento, hoje ela se esforca para que as valorizagdes de suas



capacidades sejam percebidas pela sociedade em geral, seja na vida social, no trabalho ou na
escola (BEZERRA, 2014).

Conforme discorrido por Belo (2018) ser mae cega nao somente gera sofrimento pelas
dificuldades e barreiras encontradas no exercicio do cuidado, mas, sobretudo pelo estigma e
as cobrancas sociais decorrentes da essencializacao da maternidade. Dentre todos os desafios
relacionados a maternidade, ser colocada em um lugar de mvalidagao das suas capacidades
maternas pode causar o adoecimento psiquico dessas mulheres deficientes visuais, que
ocupam um lugar de invisibilidade social e com pouco acolhimento.

Segundo Bezerra (2014), a questao da inclusdo, portanto, nao € um problema que se
refere especificamente as pessoas com deficiéncia, € um conceito que diz respeito a todos nos,
a aceitacao de cada uma das pessoas como elas realmente sdo, independentemente de suas
condigoes especiais e peculiares, de seu modo de pensar e de viver sua propria vida.

As mulheres com deficiéncia padecem de suporte, de acesso e de aceitagao de seu
lugar de mulher, apesar da deficiéncia, pois ao longo da historia, a maternidade lhe foi
negada, com apoio das ideias eugenistas, que visavam evitar a proliferacao da deficiéncia,
vista como doenca e fardo pessoal (LOPES, 2018).

Na dissertacdo “Dar a luz quando ndo se vé: Relatos de mulheres com deficiéncia
visual sobre a maternidade” escrita por Belo (2015) ha entrevistas com mulheres deficientes
visuais que relatam suas experiéncias da maternidade enfatizando sua autonomia referente a
alimentacao dos filhos, leva-los ao médico e nos afazeres do dia a dia.

E real a capacidade de uma mie deficiente visual cuidar sozinha de seu filho. Embora
a visdo seja um grande sentido do ser humano, para as maes deficientes visuais € possivel
aprender através de outros sentidos como o tato, a escuta, e também com dialogo, outras
maneiras de lidar com suas limitagoes, sucedendo uma boa maternagem.

Belo e Filho (2018) ressaltam que a mulher com deficiéncia visual possui inimeras
barreiras sociais, € levada a exercer os cuidados com os filhos e ainda assim nao recebe a
legitimagao social dessa nova posi¢ao, o que produz intensas cobrancas e, consequentemente,
maior sofrimento na assun¢ao e exercicio deste lugar.

Dessa forma fica evidente que apesar dessas mulheres cegas exercerem uma
maternagem com grande cuidado e afeto com seus filhos, ainda assim sofrem com o ponto de
vista social que as relacionam a incapacidade de realizar suas tarefas, gerando um sofrimento

que pode trazer danos a sua satide mental.



A Lei Brasileira de Inclusao da Pessoa com Deficiéncia cita em seu Artigo 4° que toda
pessoa com deficiéncia tem direito a igualdade de oportunidades com as demais pessoas e nao
sofrera nenhuma espécie de discrimina¢do, assim como no Art. 6° garante que a deficiéncia
nao afeta a plena capacidade civil da pessoa, inclusive para exercer direitos sexuais e
reprodutivos (BRASIL, 2015); assegurando assim o pleno direito da mulher em exercer a

maternidade livremente.

SAUDE MENTAL NO POS PARTO

No momento pos-parto ocorrem principalmente mudancas emocionais € o foco se
volta inteiramente ao bebé, e a mae que também necessita de cuidados fica em segundo plano
causando grande sofrimento e trazendo alguns impactos ao seu estado psicologico.

Segundo Silva, et al (2020) a depressao pds-parto € uma doenga abordada como um
transtorno psiquico causador de varios sentimentos negativos sobre a puérpera, o recém-
nascido e as relagcoes familiares.

De acordo com o Manual Diagnodstico e Estatistico de Transtornos Mentais — DSM-5,
a Depressao pos-parto caracteriza-se por sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva que
podem ser delirantes, acentuada diminui¢cao do interesse ou prazer. Envolve o periodo total da
gravidez e as quatro primeiras semanas logo apos o parto.

A depressao pos-parto impacta nao apenas a vida dessa mae, como também o recém
nascido, uma vez que a relagdo mae-bebe, demandas ao cuidado e contato afetivo estao
seriamente prejudicados. Considerando esses fatores, a depressao no periodo puerperal ¢
classificada em trés categorias:

1) O Baby Blues, ¢ a forma mais branda da depressao pos-parto e de acordo com
Campos e Carneiro (2021) é considerado um estado fisiologico possivelmente associado a
mudangas biologicas, sendo sua ntensidade mfluenciada por fatores psicologicos.

2) a depressao puerperal; e

3) as psicoses puerperais, caracterizadas por delirios, alucinagdes, transtornos
cognitivos, hiperatividade, ideacao de suicidio e/ou infanticidio.

Os sintomas mais comuns sao desanimo persistente, sentimento de culpa, alteragdes do
sono, ideias suicidas, temor de machucar o filho, redugao do apetite e da libido, diminuigao do
nivel de funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas (SILVA e SOUZA, 2018).

Theme Filha, et al (2016) avaliam que no Brasil, em média, 25% das maes apresentam

sintomas de depressao no periodo de 6 a 18 meses apos o nascimento do bebé. A prevaléncia
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global de depressao pos-parto encontrada é de 26,3%, mais alta que a estimada pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS) para paises de baixa renda, que é de 19,8%.

A etiologia da depressao pos-parto ainda nao é totalmente conhecida e nem concorde
na literatura. Primeiramente, sao apontados os fatores hormonais e fisiologicos, seguidos dos
fatores sociodemogréaficos, e posteriormente os fatores psicossociais (ARRAIS e ARAUJO,

2017).

REDE DE APOIO

Uma rede de apoio social é uma estrutura organizada de pessoas que colabora para
alguma causa importante para os que fazem parte daquele grupo. Prates et al. (2015) cita que
a familia é percebida como um sistema de relagcdes continuas interligadas, instituida por lagos
de parentesco e por uma rede de apoio social para a sua propria sobrevivéncia.

O apoio social é extremamente relevante no periodo puerperal, sendo necessario que o
companheiro, a familia e os amigos disponibilizem o apoio social, tendo em vista que nao ¢
exclusiva responsabilidade da mae promover a mtegralidade dos cuidados com o bebé: cabe
ao pai assumir a mesma responsabilidade, de forma que o apoio do parceiro é essencial para
que a mae nao seja acometida pela depressao pos-parto (COELHO, 2018).

Conforme Jorge, et al (2014) menciona que o apoio familiar para as mulheres cegas é
relatado como de grande relevancia para elas, sendo ele algo que as impulsiona a enfrentar as
dificeis situagdes da vida. A prestacdo de uma rede de apoio de qualidade a puérpera tem
inicio com um adequado pré-natal, de maneira que a satisfatoria prestagao da assisténcia a
gestante ¢ realizada, é possivel ocorrer o puerpério de forma natural, levando a mulher a
sentir-se adaptada para a pratica das novas funcoes.

Segundo Coelho (2018) considerando-se o apoio social tal qual um processo no qual
constam consequéncias positivas para os receptores e para os emanadores, € possivel
compreender que € possivel a contribuicdo para que a puérpera se adapte as novas
circunstancias, no concernente ao cuidado com o recém-nascido e as atividades cotidianas,
assim como a conservacdo da integridade mental e fisica. E possivel que o apoio social reduza
a possibilidade do acometimento por depressao pos-parto (KIM et al., 2017).

No que diz respeito a prevencao do aparecimento de estados de humor negativos € de
extrema importancia a identificacao dos fatores de risco que possam estar associados ao seu

desenvolvimento. Assim, torna-se importante salientar que a identificagao das mulheres em
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risco sera o ponto de partida para a deteccao mais rapida dos sintomas e, consequentemente,

possam beneficiar de medidas preventivas ou de uma intervengao precoce.

3 MATERIAL E METODOS

O presente artigo € de abordagem qualitativa e foi utilizada a metodologia da
Revisao bibliografica sistematica que segundo Conforto, Amaral e Silva (2011) é o
processo de coletar, conhecer, compreender, analisar, sintetizar e avaliar um conjunto de
artigos cientificos com o proposito de criar um embasamento teorico-cientifico sobre um
determinado topico ou assunto pesquisado.

A pesquisa foi realizada em pares nas bases de dados Scielo, Pepsic, Lilacs e
Periodicos da Capes utilizando como critérios de inclusao trabalhos publicados na lingua
portuguesa entre os anos de 2015 a 2021. Os descritores utilizados foram definidos através
de busca na plataforma DeCs - Descritores em Ciéncia da Saude, sendo eles: “maternidade
e deficiéncia visual”, “maes com deficiéncia visual”, “saide mental materna” e "saude
mental materna e deficiéncia visual”, esse levantamento de descritores foi realizado entre

fevereiro e margo de 2022.

A figura 1 exemplifica como se deu a primeira etapa da pesquisa.

Critérios de
inclusao
Trabalhos escritos na lingua
portuguesa; /\,
Entre 2015 e 2021 e

dentro da temdtica

maternidade e deficiéncia
Levantamento dos visual Bases de dados:
descritores

“maternidade e deficiéncia visual”

Scielo (45)
“maes com deficiéncia visual” PePsic (263)
Lilacs (150) e
Periodicos da Capes (1375)

“satde mental materna”

"satide mental materna e deficiéncia
visual™,

figura 1: desenvolvido pelas autoras.
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Para a segunda etapa do desenvolvimento foram realizadas em pares as leituras dos
resumos dos trabalhos encontrados, conforme foram atendendo ao objetivo da pesquisa
leram-se na integra os artigos.

O levantamento dos artigos chegou ao total de 1.833 trabalhos. Para realizar a
selecao dos escritos aplicaram-se os seguintes critérios de exclusao: a) trabalhos que nao
correspondem a tematica da maternidade ligada as mulheres deficientes visuais e b)
trabalhos publicados antes do ano de 2015; Produg¢des em duplicidades foram computadas e

a fim de organizacao foram suprimidas do total de artigos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Um total de 1.833 publicagdes foram levantadas, no entanto apenas 4 atendiam ao

escopo da pesquisa. O material selecionado esta descrito na tabela 1 abaixo, onde se pode

obter uma dimensao da revista de publicacao, titulo, autores e ano de publicacao.

Revista de Ano de
publicacio publicacao
Revista Brasileira 1. Transi¢do de ml’jlheres cegas Rosangela da Silva
de Enfermagem - parad ?nat:m;dadf: n;a Santos e Vivian Mara 2020
REBEn. perspectiva .a” eoria das Ribeiro
Transicdes.
Satide e'Sociedade - 2.Maternidade marcada: o 1£a Carla Ofiveira
Scielo estigma de ser mie com Helo & Pedrode 2018
' deficiéncia visual. Gliveita Fillio
Publicagéio eletrdnica 3. Acesso aos servicos de :
técnico-cientifica da satide por mdes cegas: dos Camilla Pontes 2020
Escola Paulista de enfrentamentos aos Bezerra et al.
Enfermagem ensinamentos.
Revista Brasileira de
Enfermagem - 4. Autoeficicia em Sarah Angelo Dias
REBER. amamentar entre maes et al 2018
cegas.

Fonte: desenvolvido pelas autoras.

E possivel observar nos artigos dispostos na tabela acima que hé mais publicacdes

sobre a tematica em revistas de enfermagem e apenas um dos artigos menciona a
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importancia da saiide mental de mulheres com deficiéncia visual.

O texto 1 tem o objetivo de analisar a transicao de mulheres com deficiéncia visual
para a maternidade sob a perspectiva da teoria das transi¢cdes que se trata de uma teoria cujo
tema € o ciclo de vida individual e familiar e as mudancas que ocorrem nesse meio € na
transicao para a maternidade a teoria considera o estado emocional da mulher, suas
necessidades e a historia pessoal para que essa mulher conquiste confian¢a em si e em suas
habilidades enquanto mae. Para esse estudo foram realizadas entrevistas abertas, no interior
da Bahia no ano de 2017, participaram mulheres ja cegas ao vivenciarem a maternidade,
totalizando 11 entrevistadas na faixa etaria de 32 a 63 anos. A entrevista foi direcionada a
partir de uma questdo tnica onde as mulheres deveriam responder quais mudangas elas
perceberam em sua vida e apos o nascimento do filho, deveriam focar em como se sentiram
vivenciando a mudanga de papeéis, como se sentiram durante a gravidez, se queriam ser maes
e quais facilidades e dificuldades foram vivenciadas ao se tornarem maes ou para cuidar do

filho.

O texto 2 trata-se de um recorte de dados da pesquisa do mestrado Dar a luz quando
ndo se vé: relatos de mulheres com deficiéncia visual sobre a maternidade, o artigo publicado
no ano de 2018 tem como objetivo pesquisar a experiéncia da constru¢ao da maternidade com
maes deficientes visuais por meio de entrevistas nao dirigidas. Ao todo sete mulheres foram
entrevistadas e para o artigo foram selecionadas duas participantes, sao elas maes biologicas
com deficiéncia visual adquirida, heterossexuais, associadas a Associagao Pernambucana de
Cegos. Através da pergunta inicial: “Como fo1 pra vocé se tornar mae?”, foram analisadas as

construcdes discursivas de suas experiéncias sobre a maternidade.

Com relacdao ao texto 3, tem como objetivo conhecer na percep¢ao e viveéncias de
maes cegas cOmo ocorre 0 acesso aos servicos de atencao basica de saide em Fortaleza,
Ceara. Fo1 realizado no ano de 2017, através da abordagem qualitativa por meio de
entrevistas semi estruturadas com vinte maes cegas que tinham filhos de zero a dez anos de
1dade. Através da analise dos dados foi possivel compreender como se da a experiéncia de
acessibilidade das maes cegas nas unidades de satide, sendo que as categorias apreendidas no
estudo foram: acessibilidade das maes cegas as unidades de satude e o cuidado prestado as

criangas nas unidades de saude.

Por fim, o texto 4 discorreu sobre uma pesquisa descritiva e exploratoria com

objetivo de avaliar a autoeficacia em amamentar entre maes cegas. Os dados foram coletados
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através de uma entrevista com a aplicacdo de questionario socioeconomico e obstétrico e
escala Breastfeeding Self — Efficacy Scale — Short Form que é um instrumento que busca
medir a autoeficacia das maes em sua habilidade de amamentar. O estudo foi realizado em
Fortaleza - Ceara no ano de 2018. A partir desta pesquisa foram evidenciadas maes
deficientes visuais que possuem a autoeficacia em amamentar, contudo, também foram
apresentadas aquelas com baixa eficacia, destacando importancia da necessidade de

acompanhamento no periodo da amamentagao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O descritor “satide mental materna” foi o mais numeroso em quantidade de
publicagdes, porém, o que ndo atendeu nenhum critério de inclusdo, pois nenhum dos
resultados mostrou relacao entre a maternidade e deficiéncia visual.

A partir do levantamento das leituras pode-se constatar e priori a escassez de
publicagdes que envolvem a tematica, fato que levantou uma questdo importante para ser
investigada futuramente. Além disso, podemos afirmar que todas as quatro publicagoes
encontradas nesta pesquisa foram produzidas no nordeste brasileiro visto que de acordo com

Belo (2018) ¢ a regiao onde ocorre a maior concentracao de pessoas cegas do Brasil.

A Psicologia precisa se fazer presente para investigar e analisar a vivencia da
maternidade das mulheres que possuem deficiéncia visual, visto que o achado mais recente
envolvendo a psicologia data do ano de 2020. Sabemos que a pandemia do Coronavirus
mudou o mundo e as relagoes foram afetadas, ¢ importante conhecer como essas mulheres
estao vivenciando o maternar na atualidade. Infelizmente, a satide mental € negligenciada e a
negligéncia pode mmpactar negativamente uma vez que, o adoecimento mental pode se

estender para além do periodo de pandemia (ORNELL, ET AL 2020).

Os relatos presentes nas publicagdes encontradas evidenciam que os principais
impactos em relacao a satide mental das mulheres deficientes visuais frente a maternidade sao
primeiramente a estigmatizacdao que essas mulheres sofreram e sofrem socialmente, uma vez
que a constru¢ao da maternidade se da envolta a tantos percalgos diretamente ligados a sua

(in)capacidade de zelar por uma crianga.

Em sequéncia a falta de apoio familiar presente nos discursos dessas maes como se

elas fossem incapazes de cuidar e zelar por uma crianga assim como maes nao deficientes
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visuais. O fato de nao possuirem um sentido tao importante nao as tornam impossibilitadas,
pois se utilizam de outros meios para praticar seu maternar atraveés da determinacao e também
com muita criatividade, pois elas pensam, transformam ideias em atos concretos, criam

estratégias e métodos para estabelecer todos os cuidados de forma autonoma.

Em todas as publicagoes se destacam no discurso a importancia da autonomia das
maes com deficiéncia visual, as mesmas devem ter o seu desejo validado, pois conseguem se
superar diante da sociedade no cuidado com seus filhos. Sao mulheres que tém amparo legal
que garante seus direitos sexuais e reprodutivos, contudo, ainda assim sdo menosprezadas em

relacao a vivéncia da maternidade.
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