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RESUMO

Objetivo: analisar a transicdo de mulheres cegas para a maternidade na perspectiva da Teo-
ria das Transi¢oes. Método: pesquisa qualitativa, descritiva, que teve como participantes 11
mulheres cegas. Realizou-se entrevista aberta por meio do método de Narrativa de Vida, e a
anélise ocorreu a luz da Teoria das Transicées, com aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos. Resultados: a faixa etdria foi de 32 a 63 anos, a maioria era catdlica e
com beneficios da seguridade social. A transicao da maternidade evidenciou principalmente a
experiéncia vivenciada ao se tornar mae e sentimentos relacionados a essa nova fase da vida.
Consideragées finais: as mulheres participantes do estudo se adaptaram ao papel materno,
mesmo com as dificuldades, desenvolveram relacdes saudaveis com os filhos, superaram a de-
ficiéncia e cultivaram sonhos e desejos, conscientes de seu papel, alcancando a maestria da
transicdo saudavel. Evidenciou-se a escassez das terapéuticas de enfermagem.

Descritores: Pessoas com Deficiéncia Visual; Saide Materno-Infantil; Enfermagem; Cuidado de
Enfermagem; Teoria de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the transition of blind women to motherhood from the perspective
of Transitions Theory. Method: a qualitative, descriptive study, which had as participants 11
blind women. An open interview was conducted using the narrative method. Analysis oc-
curred in the light of Transitions Theory, with approval from the Research Ethics Commit-
tee with Human Beings. Results: the age group was 32 to 63 years, mostly Catholic, with
social security benefits. Transition to motherhood mainly evidenced the experience when
becoming a mother and feelings related to this new phase of life. Final considerations: the
women in the study adapted themselves to the maternal role, even with difficulties, devel-
oped healthy relationships with their children, overcame their disability and nurtured dreams
and desires. They were aware of their role, achieving with mastery a healthy transition. It was
evidenced scarcity of nursing therapies.

Descriptors: Visually Impaired Person; Maternal and Child Health; Nursing; Nursing Care;
Nursing Theory.

RESUMEN

Objetivo: analizar la transicién de mujeres ciegas para la maternidad en la perspectiva de la
Teoria de las Transiciones. Método: investigacion cualitativa, descriptiva, con 11 mujeres ciegas
participando. Se realizd una entrevista abierta utilizando el método Narrativa de la vida y el
andlisis se realizé a la luz de la Teoria de la transicion, con la aprobacion del Comité de ética
en investigacion con seres humanos. Resultados: el grupo de edad tenia entre 32 y 63 afios,
la mayoria catélicos con beneficios de seguridad social. La transicion de la maternidad mostro
principalmente la experiencia de convertirse en madre y los sentimientos relacionados con
esta nueva fase de la vida. Consideraciones finales: las mujeres que participaron en el estudio
se adaptaron al papel materno, a pesar de las dificultades, desarrollaron relaciones saludables
con sus hijos, superaron la discapacidad y cultivaron suefos y deseos, conscientes de su papel,
logrando el dominio de la transicion saludable. Habia escasez de terapias de enfermeria.
Descriptores: Personas con Daio Visual; Salud Materno-Infantil; Enfermeria; Cuidado de
Enfermeria; Teoria de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Este estudo teve como objeto a transicdo da mulher cega
para a maternidade, na perspectiva da Teoria das Transi¢cdes
de Afaf Meleis. A experiéncia de transicdo para a maternidade
é um periodo de adaptacdo de vida e necessita de acompa-
nhamento em saude para todas as mulheres que desejam ou
estejam passando por essa mudanca, pois trata-se de momento
de preparacao para o exercicio da maternidade™. O cuidado a
mulher em processo de maternidade e a sua familia deve ser
executado por profissionais de saude antes, durante e apos a
gestacdo. O enfermeiro tem importante papel, pois ocupa muitos
desses espacos de cuidados em saude, quer seja no servico de
planejamento familiar, pré-natal, durante o parto ou puerpério,
ou no acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
crianca. Toda pessoa deve ter acesso a esse acompanhamento, aos
servicos de saude e a profissionais de saide preparados para o
cuidado integral e universal, nos diferentes periodos de transicao
da vida. Isso inclui as pessoas com deficiéncia, qualquer que seja
ela. Devem ter as especificidades reconhecidas e receber acdes
de saude voltadas as suas necessidades, para o mesmo cuidado
integral e individualizado®?. Ao se tratar de mulheres cegas e
que desejam ou estejam em transicdo para a maternidade, nos
servicos de salide, pouco a pouco, ocupam espagos, mas ainda
nao sao percebidas em sua singularidade. Por representarem
menor parcela da populacdo feminina, enfrentam situacdes de
invisibilidade, embora se afirme que o nimero de mulheres cegas
de todas as idades tem aumentado®.

As transi¢des vividas por uma pessoa podem ser classificadas
de acordo com a Teoria das Transi¢des, pela sua natureza, por
tipos, padrdes e propriedades. Sao classificadas como transicoes
desenvolvimentais se ocorrem no ciclo de vida do individuo. Se
estdo relacionadas a mudanca de papéis do individuo na socie-
dade, sdo denominadas transicdes situacionais; de saide-doenca,
se relacionadas a alteracdo no bem-estar pessoal e familiar, e
organizacional se sdo relacionadas a mudancgas no contexto
social, politico ou econémico®,

Na transicao para a maternidade, devem ser considerados, além
do estado emocional da mulher, suas necessidades e a histéria
pessoal, para ela conquistar confianca em si e em suas habilidades
como mée. A enfermagem poderia atuar para compreender a
transicao na perspectiva de quem a vivencia e identificar as ne-
cessidades para o cuidado®”. Além de assistir a mulher cega no
que se refere a sua sexualidade e ao desejo de vivenciar ou ndo
a maternidade, todo o processo de transicdo deve ser estimu-
lado - sua autonomia como mulher e mae, e a relagao entre ela
e seu filho. Ao analisar estudos que tiveram como participantes
maes cegas, observou-se que a comunicacdo foi enfocada entre
a maioria, e a interacdo entre a mae cega e seu filho direcionam
para os cuidados didrios com as criangas, e poucos abordam
diretamente a perspectiva das maes®', Identifica-se, portanto,
uma lacuna a ser pesquisada.

OBJETIVO

Analisar a transicao para a maternidade de mulheres cegas
na perspectiva da Teoria das Transicoes.
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METODO
Aspectos éticos

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa com Seres Humanos do Instituto Multidisciplinar em
Saude da Universidade Federal da Bahia. Somente apds autori-
zacgao dainstituicdo para coleta de dados e parecer favoravel do
CEP, consentimento verbal e assinatura dos termos pelas partici-
pantes, se iniciou a coleta dos dados. Confeccionaram-se termos
em versao impressa, em versao braile e versdo fonte ampliada.
Garantiram-se o anonimato e a privacidade das informantes ao
considerar os aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres
humanos®'”. Para preservar o anonimato das participantes,
atribuiu-se a sigla “En” para designar “Entrevistada” e o nimero
correspondente de cada entrevista para a identificacdo (apesar
de diversas participantes manifestarem que poderia ser usado
o proprio nome e ser identificada a entrevista).

Referencial tedrico-metodoldgico

Ao compreender a transicdo para a maternidade como mo-
mento delicado na vida de uma mulher, e diante da necessidade
de conhecer e discutir como ocorre na vida de mulheres cegas,
prop0s-se utilizar a Teoria das Transicdes para embasar teorica-
mente o estudo. E uma teoria de médio alcance, que tem como
tema o ciclo de vida individual e familiar e as mudancas que ali
ocorrem™. ATeoria das Transi¢oes propde que sejam consideradas
a natureza da transicdo as condi¢cdes em que ocorre a transicdo
e os padrdes de resposta do individuo. Sua estrutura teodrica
consiste em tipos e padrdes das transicdes, propriedades das
experiéncias de transicao, condicdes da transicdo, facilitadores
einibidores, indicadores do processo, indicadores do resultado,
terapéuticas de enfermagem(®.

Tipo de estudo

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, descritiva,
caracterizado por uma perspectiva etnossocioldgica. A pesqui-
sa etnossociolégica tem como caracteristica concentrar seus
estudos em determinado mundo social ou atividade especifica
relativa a um grupo de pessoas que se encontra em uma mesma
situacao social'®.

Procedimentos metodolégicos

Asinformacdes foram coletadas por meio de entrevista aberta,
utilizando o método Narrativas de Vida"®. As participantes foram
convidadas pela pesquisadora a contar as experiéncias por meio
de tema especifico, e informadas sobre os interesses de conheci-
mento (filtro) da pesquisadora desde o primeiro contato. A partir
de orientacdo geral sobre o objeto de estudo, iniciou-se a entre-
vista. Foram aplicados filtros que direcionaram especificamente as
questdes ou duvidas que surgiram por parte da entrevistadora. A
entrevista Narrativas de Vida é aberta e dial6gica e se desenvolve
apenas quando a participante comeca a se apropriar da conduta
da entrevista, ou seja, a participante conduz a entrevista e decide
0 qué e quando falara sobre determinado assunto®,
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No método Narrativas de Vida, ndo é preciso a participante
estar vivenciando a situacao abordada durante a entrevista. Ela
pode ser entrevistada a qualquer momento de sua vida, porque
retomard sua experiéncia vivida e relatara as sensa¢des, emocoes
e narrativas inerentes ao momento em que viveu a situagao inves-
tigada. Utilizou-se roteiro para caracterizagdo sociodemografica.
A entrevista contou com uma Unica questao apresentada pela
pesquisadora que direcionou a narrativa da participante: que
mudanca percebeu em vocé e em sua vida apds o nascimento
do seu filho? Os filtros foram utilizados para extrair informacgées
que necessitavam ser esclarecidas"®, solicitando as mulheres que
respondessem a pergunta inicial enfocando sobre a mudanca de
mulher para mée; como se sentiram vivendo essa mudanca; como se
sentiram durante a gravidez; como se sentiram apds o nascimento
do filho; se queriam ser mae; e quais facilidades e dificuldades foram
vivenciadas ao se tornar mée ou para cuidar do filho.

Cenario do estudo e fonte de dados

O estudo foi desenvolvido em uma associagao de cegos, no
interior da Bahia, entre abril e setembro de 2017. A associacao
de cegos do municipio, fundada em 1994, realiza atividades,
com o objetivo de incluir e prevalecer os direitos das pessoas
com deficiéncia visual. Atualmente, com o titulo de instituicao
nao governamental, atende a cerca de 100 associados da cida-
de-sede e cidades circunvizinhas, desenvolve atividades internas
e externas?. A selecao de participantes adotou como critério
deinclusdao: mulheres ja cegas ao vivenciarem a maternidade, e
como critério de exclusao: mulheres cegas que apresentassem
alguma desorientacdo espago/tempo que as impossibilitasse de
conceder a entrevista. Ndo houve recusa de nenhuma participante,
e foram realizadas 11 entrevistas.

Coleta e organizacao dos dados

As entrevistas ocorreram uma Unica vez com cada partici-
pante, sem intercorréncias, na propria associacdo, nas salas de
acompanhamento pedagdgico e de estimulacdo precoce, com
duracdo minima de 09 minutos e 40 segundos e maxima de 01
hora e 17 minutos. De posse de um diario de campo, todos os
gestuais e expressodes faciais das participantes foram observa-
dos e registrados pela pesquisadora. Ocorreram momentos de
emocdo, choro e risadas. Expressavam como se igualmente refle-
tissem sobre a proépria vida, repensaram o que viveram e como
reagiram a determinadas situagdes. As entrevistas seguiram em
um ambiente acolhedor, as interferéncias aconteceram apenas
em momentos nos quais era imprescindivel retomar alguma
frase dita pelas participantes para extrair mais elementos sobre
o tema da pesquisa. O critério de reincidéncia das informacoes
foi aplicado para chegar a um limite de entrevistas, e a medida
que os temas ou argumentos se repetiram, caracterizou-se a
saturacao das informagdes'&2,

Analise das narrativas

A anadlise das narrativas de vida comegou com as trés primeiras
entrevistas, as balizadoras, que se desenvolveram paralelamente
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a coleta das demais narrativas. A partir das entrevistas, emer-
giram significacdes pertinentes ao objeto de pesquisa, que se
tornaram indicios para formulacdo de hipdtese ao término da
investigacao®. Realizou-se a andlise tematica, comparativa, de
fatos e ocorréncias que teriam em comum sua ordem temporal,
indicando a estrutura diacrénica das experiéncias vividas®.
Com a leitura exaustiva das entrevistas, ocorreu a codificagao e
a recodificacdo dos temas, que serviram para agregar os temas
recorrentes entre as narrativas e notar o que apareceu de mais
similar entre elas, identificando temas mais abordados e menos
abordados. Todas as entrevistas foram analisadas uma a uma
atenta e exaustivamente. Talvez outros temas sejam ressaltados
ao olhar de distintos pesquisadores, pois a histéria de vida das
pesquisadoras e as experiéncias vividas influenciam no modo
como analisam a narrativa de vida de outras pessoas'®.

RESULTADOS

Participaram da investigacdo 11 mulheres cegas na faixa etéria
de 32 a 63 anos de idade. A religido predominante foi catélica e
a renda familiar esteve em torno dos beneficios da seguridade
social (auxilio-doenca e outros), aposentadoria por idade ou por
invalidez e da penséo familiar, e apenas duas mulheres mantinham
atividades remuneradas. A maioria informou que estudou até o
6° ano do Ensino Fundamental Il, e apenas duas completaram
o Ensino Superior. Algumas mulheres tém aulas de braile na
associacdo, com ensino compativel com o grau de instrucao.
Apenas duas sao provenientes de cidades circunvizinhas ao
municipio da pesquisa, a maioria mora com familiares, e uma
mora sozinha e informou que o faz por op¢ao, pois gosta de ter
seu espaco. Sobre atividades que exercem, uma das mulheres
informou que cursa faculdade de pedagogia, outra desenvolve
trabalhos como atriz, cantora e compositora, e outras duas sdo
professoras da associacao de cegos do municipio. Todas
as demais mulheres informaram cuidar da casa e atividades na
associacdo. As atividades variam entre aulas de braile, escrita
cursiva, AVA (atividades de vida autdnoma), computacdo e alon-
gamento, esporte, soroban (abaco japonés para fazerem célculos
matematicos) e participacdo no grupo de oragdo. A experiéncia
da maternidade foiigualmente abordada e revelou que a maioria
das mulheres teve a experiéncia do parto natural. O nimero de
filhos variou entre um e quatro filhos, com idade atual entre seis
e 34 anos. A amamentacgao ocorreu entre a maioria das maes,
com duracdo média de aproximadamente 18 meses.

AFigura 1 descreve como ocorreu a transicao para a materni-
dade no contexto das mulheres cegas participantes do estudo,
seguindo os elementos propostos pela Teoria das Transi¢oes™.

O processo de transicdo da maternidade abordou, princi-
palmente, a experiéncia vivenciada ao se tornar mée, desde as
mudancas que ocorreram até suas adaptagdes e sentimentos
relacionados a essa nova fase da vida; facilidades e dificuldades
no contexto da maternidade, como o apoio que receberam du-
rante e depois da gestacdo, contrapondo com as situagdes de
preconceito e inseguranca vivenciadas; e o escasso cuidado de
enfermagem na transicdo para a maternidade demonstrado por
situagdes em que a enfermagem poderia efetivamente colaborar
no processo da maternidade dessas mulheres.
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Figura 1 - A transicao de mulheres cegas para a maternidade, conforme a Teoria das Transi¢bes de Meleis

DISCUSSAO

Observou-se entre as participantes do estudo que apenas um
pequeno numero de mulheres relata que realiza atividade remu-
nerada, demonstrando pouca inser¢do no mercado de trabalho,
0 que também pode estar relacionado ao nivel de instrucdo e
acesso a educacao, visto que a maioria das entrevistadas cursou
apenas o ensino fundamental.

Ao identificar como ocorreu a transicao, é possivel definir
exatamente em qual momento a enfermagem podera intervir
no cuidado a mulher cega em transicdo para a maternidade,
conhecendo o processo e cuidados, além das dificuldades en-
contradas. Neste contexto, a categoria de andlise “Maternidade
das Mulheres Cegas na Perspectiva de Afaf Meleis” identificou
que as narrativas de vida das mulheres cegas evidenciaram as
transi¢cdes desenvolvimental e situacional.

Tipo e padrado da transicdo: a mudanca corporal, as alteracdes
hormonais e a adaptacdo do organismo da mulher para receber
outro ser ocorrem com mulheres que biologicamente podem
desenvolver uma gestacdo. Assim, é entendida como transicdo
desenvolvimental, pois ocorre no ciclo de vida da mulher e leva
ao amadurecimento corporal.

Ao se tornar mae, a mulher muda de papel na sociedade,
agrega outras atividades, responsabilidades e necessidades
que antes ndo apresentava, o que levaria a maternidade a ser
compreendida como transicéo situacional.

Durante todo o processo de maternidade, a mulher passa por
mudancas, desde a decisdo de engravidar ou continuar a gravidez,

( R O preparo para a gestacao, as
'
Tipo: ‘e alteragdes que ocorrem em
Desenvolvimental: e ~ s ~
seu corpo, a forma como essa
Maternidade ( ( \ . P > . X
(mudanga no ciclo Pessoais: Indicadores de gravidez é recebida até a adap-
de vida da mulher). Facilitadores: processo: tacdo a nova situacao de ser
Situacional: Maternidade como fungdo de toda mulher; Relacionamento mae/ ¥ .
Maternidade e ] Maternidade como algo divino; 7EY filho; mae e cuidar.
Cegueira. Ser mae é um desejo comum a quase todas Importancia dos filhos; 0O processoemqueas mulhe-
as mulheres. Satisfacdo com o =
) Inibidores: corpo depois da s se preparam para ser maes,
Padrées: Fragilidade da situagao econémica. gestacao. compreendem a rea"dade,
Mltiplos adaptam-se aos seus bebés, so-
(maternidade e ( . .
cegueira); \m r N Indicadores de nham e planejam uma boa vida
g
simultaneos; Comunidade: Sociedade: resultado: parasi mesmas e para seus filhos
Relacionados. Facilitadores: Facilitadores: Orgulho de . X .
Apoio da familia Apoio da AJECE. ter superado a e familia vai desde a deciséo de
( ] ) deficiencia; engravidar até o momento em
Propriedades: Inibidores: Inibidores: Realizagdo em ver o idad .
Conhecimento : Estigma devido a filho crescer bem e que o cuidado materno incorpo-
A Falta de suporte X . . . .
e consciéncia da familia/ cegueira; com saude; ra-se a sua identidade™.
da mudanca, <+ parceir; Violéncia; N&o depender do A adaptacio ao novo papel
buscando Abandono'na Preconceito por pai da crianga ou da ptag pap
informacdes; P parte da familia/ familia para cuidar e a incorporacao do cuidado
A infancia.
Busca por apoio da parceiro. do filho. materno 3 sua identidade
familia e amigos L - J )

Ajustamento ao ~ pode levar um tempo menor
novo papel social e I I ou maior para cada mulher e
responsabilidades; r ~ d d ito d

Percepcao da Intervencdes terapéuticas de enfermagem: epende muito do contex-
mudanga fisica; ¢ > Cuidados no servico de pré-natal; to em que vive, como e com

Periodo inicial e Cuidados insatisfatérios no internamento e pds-parto. : e

aceitagio como L ) quem vive e se tem a dispo-

eventos criticos. sicdo uma rede de apoio. Por
- J isso, veem-se experiéncias po-

sitivas e negativas no processo
de maternagem, podendo esse
engajamento ser variado para
cada mulher.

A maternidade de mulheres cegas é um processo de transi-
¢ao de padrao multiplo, sequencial, simultaneo, e relaciona, na
maioria dos casos, a maternidade e a cegueira.

No que diz respeito as mulheres participantes do estudo,
evidencia-se que vivenciaram a transicdo para a maternidade e a
transicao de ficar cega no periodo da gestacdo ou imediatamente
anterior, o que as faz ter vivido duas transi¢des concomitantes.

Ao tornar-se cega, a mulher muda de papel na familia, por
exemplo. Deixa de ser a provedora, ou cuidadora, pelo menos
por um tempo, até se aceitar cega e reaprender suas atividades.
Além de todo o processo que segue desde a descoberta do
que lhe causou a cegueira, o tratamento (em alguns casos) e
a aceitacao pessoal e familiar sdo formas de readaptacdo a sua
vida, até aprender a viver sob a nova condicao o que caracteriza
a transigao situacional.

Quanto as propriedades da transicédo, as experiéncias de
transicdo tém propriedades que abordam como o individuo se
posiciona diante da mudanca, e sdo elementos essenciais para
o entendimento da transicdo, como conhecimento/consciéncia;
ajustamento/compromisso; mudanca e diferenca; eventos e
acontecimentos criticos; periodo de experiéncia. As propriedades
nao sao necessariamente distintas, elas se inter-relacionam>9,

Pelas narrativas de vida, observou-se que as mulheres cegas
desenvolveram conhecimento e consciéncia da mudanca que
a maternidade provocou, buscaram informagdes e apoio de
pessoas da familia e amigos e, em alguns casos, embora tenham
sido poucos, de profissionais de saude.
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O ajustamento ao novo papel social e o compromisso com
as novas responsabilidades que a maternidade trouxe foram
observados, e além do ajustamento a sua condicdo pessoal de
cegueira, a mudanca de estilo de vida, a adaptacdo as necessidades
do filho, como evidenciado na narrativa a seguir.

Quando ele nasceu, eu tive que amamentar um ano e cinco
meses, foi que eu percebi realmente a minha responsabilidade
de ser made. O, eu engravidei no auge da juventude, eu sé queria
é passear, andar arrumada, andar em saldo, o compromisso era
56 comigo. (En 07)

Deixar de pensar apenas em si para se dedicar ao filho e se
adaptar a um novo estilo de vida sdo transformacoes importantes
que ocorrem na vida de toda mulher quando se torna mae, por
isso deve existir uma rede de apoio que a ampare e a entenda e
que possibilite maior leveza nas mudancas da vida e que ela se
adapte bem ao papel.

As mulheres narraram que perceberam a diferenca em seu corpo
e destacam a sensacao de se sentir autbnomas e independentes.

[..] eu mudei, que eu erauma pessoa, eu néo era ainda assim, eu n@o
me sentia independente, mas depois de passar a ser mae fui aquela
pessoa independente, de cuidar deles e minha vida [...]. (En 04)

Primeiro que assim... hd uma transformagdo no nosso corpo, na
nossa mente, no nosso psicoldgico... e tem a questdo também
a gente fica muito gordinha, as vezes ndo consegue emagrecer
mais, e tem toda aquela dificuldade [...]. (En 06)

As participantes demonstraram ajustamento as mudancas
corporais e de atitude. Para algumas mulheres, essa mudanca
pode ser benéfica e para outras néo, visto que em nossa sociedade
valoriza-se um padrao de beleza e de comportamento feminino
que nem sempre se aplica a todas as mulheres, podendo causar
frustragoes.

A descoberta da gravidez e a aceitacao da deficiéncia visual
foram descritas como eventos criticos, marcadas por insegurancas e
preocupacdes de como seria a vida desde esse momento. Durante
as entrevistas, muitas mulheres recordaram e se emocionaram
ao lembrar dos medos e insegurancgas que sentiram quando se
tornaram cegas e algumas em processo concomitante de ficar
cega e descobrir a gravidez.

E assim, até entdo eu ndo imaginava ter outro filho depois que
eu perdi a visdo [...] e veio o momento de, né, que aconteceu eu
engravidar. Foi um susto... O sentimento era s6 de rejei¢éo no
primeiro momento. Era a minha aceitagéo, né? Era dois momentos,
minha aceita¢do como deficiente e a rejeicdo de mais um filho,
né? Entdo, foi aquela coisa de aceitagdo. (En 11)

No contexto da entrevistada En 11, a perda da visado veio
concomitante a surpresa de sua terceira gravidez, o que a deixou
bastante hesitante. No entanto, em sua narrativa, ela deixou claro
0 apoio que recebeu de uma assistente social da AJECE durante
esse processo de descoberta até a aceitacao.

As mulheres ressaltaram o periodo que tiveram para apren-
der a ser mae. O termo “aprender” apareceu naturalmente nas
narrativas, naturalizado provavelmente pelo fato de sempre
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terem que aprender ou reaprender coisas na vida e se adaptar a
cegueira, aos novos ambientes, a andar sozinhas, a atravessar a
rua e outras atividades consideradas rotineiras.

Tudo que eu puder aprender, até enquanto Deus me permitir ver, eu
vou aprender pra poder aproveitar depois. Entdo, é por isso que eu
me preocupo muito hoje com a organizagao, me preocupo muito,
eu sou muito abusada com relagdo a organizagéo em casa, né?
Pra gente ndo ter dificuldade nenhuma em fazer as coisas. (En 10)

Demonstrar que deseja aprender a ser mae e se adaptar a
condicdo de cegueira entendendo estes como eventos criticos
é também demonstracao de forca e coragem diante dos enfren-
tamentos da vida.

Com relacao aos condicionantes da transicao, existem con-
dicoes que podem ser facilitadoras ou inibidoras e influenciam
quem atravessa o processo de transicao. Estao relacionadas as
condi¢des pessoais (significados, crencas, atitudes culturais,
nivel socioeconémico, preparagao e conhecimento), condi¢des
comunitérias em que o individuo esta inserido (suporte, infor-
macao, conselhos, modelos) e condi¢des sociais (marginalizagao,
estigmas e papéis socialmente definidos)®9.

No contexto das mulheres cegas, as narrativas trazem como
questoes facilitadoras aquelas relacionadas ao significado e
crencgas da maternidade como entendimento de que a funcao
de todas as mulheres é ser mae, a crenga na maternidade como
algo divino e a atitude cultural que define que ser mae é um
desejo comum a todas as mulheres. O que poderia inibir outras
mulheres pelo fato de ndo concordarem com as premissas acima,
no caso das mulheres cegas, as encorajou, reforcou, pela ideia
de que por serem mulheres estariam aptas e habeis a ser mae.

A maternidade, pra mim, é uma coisa muito especiall...]. Entdo, foi
uma coisa muito especial na minhavida. Eu vivia assim, muito sozinha
é[..]assim[...] quando eu tive meu filho foi um prazer, né? (En 01)

Porque uma pessoa com deficiéncia sendo mde é uma grande
alegria Deus fazer, dar essa oportunidade pra mim. Sinto muito
feliz. (En 04)

Estou bem, até hoje, gracas a Deus. Deus me deu os filhos, né, que
pra mim foi uma béngdo e td sendo. (En 09)

A dubiedade dos sentimentos que vivenciaram sobre a perda
da visdo influenciou como inibidores no processo de transicao
para a maternidade. Se para algumas mulheres a condicdo de
ficar cega foi encarada com atitudes de forca e coragem, algumas
entrevistadas narraram a ndo aceitacdo da cegueira e a perda da
independéncia, tornando o processo de adaptacdo mais sofrido.

[...]eaieu fuitrabalhar nas cozinhas, de doméstica, fui trabalhar
catando café, jad com problema de deficiéncia, porque eu jd falava
com aminha familia que eu tinha problema de deficiéncia, s6 que
eles ndo acreditavam. (En 02)

O nivel socioeconémico foi observado como inibidor nas
narrativas, e mostra, em evidéncia, a fragilidade da situacédo
econdmica das mulheres cegas que vivem em sua maioria de
pensdes ou aposentadorias. Apenas duas mulheres trabalham
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e recebem saldrio de acordo a formacao profissional. Ressalta-se
que ndo retrataram o nivel socioeconémico como “problema”.

Sobre o preparo e conhecimento da maternidade, vérias
narraram dificuldade nas primeiras gestacdes, mas com a prati-
ca conseguiram superar os problemas posteriores, igualmente
em outras gestacdes. Narraram sobre a inseguranca inicial de a
crianca nascer com algum “problema na visdo’, ndo saber cuidar
do filho, o medo de dar banho e amamentar.

Porque eu, nessa época, eu tinha esses 29 anos, nunca tinha
pegado uma criancinha nova de colo. Entdo eu fiquei assim: Meu
Deus, como é que eu vou chegar em casa, vou dar um banho por
causa do umbigo e essas coisas. (En 01)

Tive muita dificuldade pra td cuidando dele ali, porque eu fiquei
com medo, né? (En 08)

O medo de nao saber cuidar, de ndo conseguir amamentar e
de ndo ser suficientemente boa foi observado nas narrativas e é
frequente no processo de maternagem para qualquer mulher.
Mesmo quando se tem uma formacao profissional em saude, essa
inseguranca inicial é presente, principalmente entre maes em sua
primeira gestacdo®?. Em alguns casos, a condi¢cdo comunitéria de
viver em familia foi facilitada pelo apoio recebido, enquanto, em
outras narrativas, se percebeu que a falta de apoio da familia foi
condicao inibidora e dificultou o inicio da adaptacao a maternidade.

[...] voltei pra casa de minha mde, falei com minha mde e minha
mde me aceitou, meu pai ndo me aceitou [...] mesmo assim, que
ele era um pai bom também né, mas devido que ele ndo queria,
ndo aceitava, né, uma filha sem ter marido, né [...]. (En 02)

[...] parecia gravidez, eu fiz o teste, fui dar pra ele, e ele queria que
eu abortasse o menino. (En 04)

As participantes En 02 e En 04 narraram esses episodios de
suas vidas com um semblante muito triste, com expressoes faciais
pesadas e aparentemente com muita magoa da rea¢do que o
pai da crianca e seus familiares tiveram ao receber a noticia da
gravidez. Porém, logo demonstraram que conseguiram superar
esses momentos com a vinda dos filhos.

No entanto, algumas mulheres narraram que receberam
algum suporte durante a gestacédo e na criacao do filho, apoio
da familia em sua maioria, da mae ou irma e do companheiro. O
maior apoio institucional e profissional veio da AJECE®,

Foi dificil, mas, minha familia, sempre junta, né, tenho uma irma
que me ajuda muito, que tava assim [...] a todo momento comigo
[..]1€ S. ela deixou de trabalhar, minha filha, pra poder me ajudar
e acompanhar nos espacgos, porque eram dois, né [...] o amor foi
tamanho que ela abandonou tudo e até hoje ela me ajuda com
esses meninos, tanto que as pessoas pensam que meus filhos sGo
filhos dela do que meu. (En 09)

Na qual eu procurei a AJECE. E que eu tive todo suporte, né? De
aceitag¢do como perda da visGo, como ser mae, e assim, ali a trans-
formagdo no meu corpo foi como [...] desenvolvendo aquele feto,
eu estava sentindo que ali dentro tinha uma pessoa que precisava
muito de mim, e sim que eu precisava muito daquela pessoa.
Entdo, assim, foi isso que me fez eu enfrentar tudo, né? (En 11)
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Mesmo as mulheres que receberam suporte institucional e
familiar como observa-se nas narrativas das participantes En 09
e En 11, vivenciaram diversas outras dificuldades como o medo
de ter o bebé trocado na maternidade.

E eu ficava o tempo todo com medo né, de roubar meu filho |[...]
quando ndo tinha ninguém da familia e que colocava meu filho
préximo a mim ali no bergdrio, eu ficava sequrando na méo, eu ndo
soltava da mao [...]. Sempre vinha as outras mées me ajudar, e eu
ndo queria ajuda, eu pra mim, atodo momento, iam levar meu filho,
trocar meu filho. E eu passava a méo toda hora no rosto, no cabelo,
namadozinha, eu queria ver alguma referéncia que eu pudesse né?
Seoutrapessoa levasse eu dizia: “Néo, esse aqui ndo! E meu!” (En 11)

O momento em que a En 11 narrou esse medo ocorreu como
uma forma de confissao, falando baixinho e de forma muito
emocionada. Esse receio seria sentimento vivenciado por mu-
Iheres em geral embora ndo totalmente consciente, porém,
serem cegas torna as maes do estudo mais vulneraveis. Além
disso, situacdes de violéncia familiar, como estupro, agressdes
fisicas ou verbais, abandono na infancia, aborto ou perda familiar
foram evidenciadas nas narrativas de vida, e contribuiram como
inibidores no processo.

Os condicionantes sociais foram observados nas narrativas,
em situagdes de marginalizagao descritas pelas mulheres e de
estigmatizacdo pelo fato de serem cegas e desejarem ser maes.
Narraram preconceitos sofridos por parte da familia, que desa-
creditava em sua capacidade de cuidar do filho, narraram aban-
dono dos parceiros ao descobrir sobre a gravidez, por achar que
elas ndo seriam capazes de cuidar, e preconceito delas mesmas,
pois muitas vezes durante esse percurso duvidaram da prépria
capacidade de cuidar.

Quanto aos padrdes de resposta, os indicadores de processo e
resultado da transicédo, traduzem a forma como o individuo passa
pela transicdo e responde as mudancas, podendo ser positivos,
negativos ou neutros®.

Ao final da transicao observa-se se o individuo se sente co-
nectado, interage, se estd situado dentro da transicao, se desen-
volveu confianga em si mesmo, se adquiriu o dominio das novas
competéncias, identidades ou papéis™".

Algumas mulheres percebem no filho a pessoa que cuidara
delas no futuro. Os aspectos da relagdo mae-filho foram observados
em todas as narrativas de vida. Identificaram-se indicadores de
processos, como o relacionamento positivo que desenvolveram
com os filhos, a forma como exaltam os cuidados que recebem
dos mesmos e a importancia deles em sua vida.

Gragas a Deus, esses filhos meus, eu ndo me separei, e como eu
ndo me separei, tenho minha filha hoje, ela cuida muito bem de
mim, gracas a Deus, né, e também eu cuido dela também, dos
filhos dela, da filhinha dela também. (En 03)

E, hoje, esses meninos me ajudam demais. Deus mandou dois
meninos pra me ajudar. E, menino mesmo né, porque eu gosto
mais de meninos [risos], ndo que eu tenha discriminagdo com as
meninas, mas eu acho que dd mais trabalho. (En 09)

Ao narrarem sobre o relacionamento com seus filhos, elas
expressaram felicidade através de sorriso e até gargalhadas.
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Um sentimento de orgulho acerca do que os filhos se tornaram
é perceptivel em suas narrativas.

Como indicadores de resultado, percebe-se o orgulho que
a mulher cega tem de superar a deficiéncia, demonstrar forca
e sua capacidade ao tornar-se mée e o prazer que sente ao ver
o filho crescer bem e com saude, além da importancia de ser
independente do pai da crianca ou da familia para cuidar do
filho"2427, A maestria ocorre ao final de uma transicao, quando o
paciente ja vive nova sensacéo de estabilidade. Na conclusao da
transicao, o grau de maestria indica até que ponto ele alcancou
um resultado saudavel da transigao!2+29),

Houve mulheres que retrataram como ajudaram outras mu-
Iheres a partir das proprias experiéncias de maternidade, além
de expressar o sonho de estudar e ter uma profissao, o que seria
entendido como o alcance da estabilidade.

Igualmente, eu também, depois disso que eu também fui ajudada,
fui pro hospital também, fiquei Id ajudando muitas mdes também,
né, pedindo socorro... minha vocagao é ser enfermeira, ali, ficar
nasala. (En 01)

Entdo, é[...] o meu sonho|...] eu tinha um sonho, eu tinha ndo, eu
tenho ainda esse sonho, é de estudar e ser ainda ou uma psicéloga,
meu sonho era ser uma policia, mas como naquela época nédo tinha
negacio de policia, né, ai tudo bem. Mas, ai, ficou duas op¢oes - ou
psicdloga ou entdo, assim, uma advogada. Eu té querendo voltar
aestudar pra ver se eu entro numa faculdade, pra ver se eu passo
pra ser alguém na vida, quer dizer, alguém eu sou, né? (En 02)

As mulheres alcancaram a maestria da transicao saudavel para
a maternidade, foram resilientes diante das situagdes impostas
pela vida, foram capazes de lidar com os problemas encontrados,
adaptaram-se as mudancas, superaram os obstaculos e reagiram
positivamente.

As intervencdes terapéuticas de enfermagem foram escassas
e apenas cinco narrativas de vida trouxeram referéncias aos
cuidados do profissional de saude, e destas, a enfermagem foi
vista apenas no pré-natal e pds-parto imediato.

Fiz o pré-natal, fui no posto e fiz o pré-natal, todos os exames
que era pra fazer eu fiz, todas as vacinas que era pra tomar eu
tomei. (En 04)

Ao observar as narrativas de vida das mulheres cegas em pro-
cesso de transicdo para a maternidade, definem-se as possiveis
acoes de enfermagem que poderiam ter sido implementadas.
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Baseiam-se em suas necessidades, levando em consideracdo
dificuldades ou condicionantes inibidores no processo®?®.

Limitacoes do estudo

Aponta-se como limitagdo do estudo nao ter entrevistados
profissionais da drea da satide, em especial da enfermagem, para
realizar a triangulacdo dos dados e enriquecer a analise.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politicas publicas

A contribuicdo da enfermagem no cuidado transicional tem
relevancia para as mulheres cegas que desejam ser maes. A
partir das narrativas de vida, identifica-se em que momento a
enfermagem deve atuar e de que forma atenderia as suas neces-
sidades, considerando como ocorre o processo de maternidade
de mulheres cegas e como o cuidado transicional seria oferecido
pelos profissionais de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que as mulheres participantes do estudo se adaptaram
ao papel materno, mesmo com todas as dificuldades encontradas
e impacto causado. Apesar da condicdo da cegueira, exerceram
a maternidade, desenvolveram relagdes saudaveis com os filhos,
superaram a deficiéncia e cultivaram sonhos e desejos, conscientes
de seu papel. Fica nitida, a partir das narrativas, a necessidade de
receber orientacdes e suporte para o planejamento da gravidez.
Devem se preparar e engravidar quando e se desejarem, e ndo
serem surpreendidas com uma gestacdo indesejada. Um acom-
panhamento de forma inadequada tem o mesmo efeito da falta
de acompanhamento de um profissional de satude e se torna
um inibidor do processo da transicao, portanto o profissional de
saude deve estar preparado para atender as especificidades. E
importante constar na grade curricular dos cursos de graduagao
em enfermagem o cuidado direcionado as mulheres cegas e com
outras deficiéncias. E essencial desenvolver aces de educacido em
saude, orientagdes, informacdo no pré-natal sobre as mudancas
gue ocorrerao no periodo gestacional, cuidados de enfermagem
no parto e pds-parto direcionados as especificidades da mulher
cega, além de orienta¢des da enfermagem sobre cuidados iniciais
do bebé, como banho, amamentacdo e prevencao de acidentes.
Tudo isso estd presente nas narrativas das participantes, sendo de
grande relevancia para o processo ocorrer do melhor modo possivel.
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