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ASPECTOS DESTACADOS

1. El control prenatal de las mujeres con discapacidad visual tiene especificidades.
2. Las mujeres con discapacidad visual quieren que se respete su autonomia.

3. La creacién compartida de tecnologias educativas es una estrategia exitosa.
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RESUMEN

Objetivo: Desarrollar tecnologias educativas sobre el control prenatal con y para mujeres
con discapacidad visual. Método: Estudio metodoldgico con interfaz participativa y
enfoque cualitativo. Realizado en una Unidad Técnica Especializada de la ciudad de Belém,
Para, Brasil. La produccidn de datos se realizé entre agosto y septiembre de 2021 con seis
mujeres. Se utilizdé DOSVOX como recurso de comunicacion para que las participantes
respondieran a cuatro instrumentos a fin de desarrollar las tecnologias. EFanéIisis fue
de contenido tematico. Resultados: Las mujeres con discapacidad visual quieren que
se respete su autonomia, inclusidén e informacidn por parte de los profesionales. Las
tecnologias creadas ponen de manifiesto las demandas especificas de las mujeres con
discapacidad visual y la importancia de preservar la autonomia durante el control prenatal.
Conc?usién: Las tecnologias creadas de manera participativa senalan las perspectivas y
necesidades especificas de las mujeres con respecto al cuidado prenatal y pueden ayudar
alos emlcermeros en las consultas y a las mujeres con discapacidad visual durante el control
prenatal.

DESCRIPTORES: Tecnologia Educativa; Prenatal; Mujeres embarazadas; Enfermeria;
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que 2.200 millones de personas
en todo el mundo tienen discapacidad visual;, de las cuales, aproximadamente 750.000
viven en Brasil. Sin embargo, cabe destacar que no hay estadisticas oficiales sobre dicha
condicién en ese pais’.

Las mujeres con discapacidad visual en transicidon a la maternidad ocupan espacios
en los servicios de salud, sin embargo, ain no se reconocen sus singularidades porque
representan una minoria y, por lo tanto, enfrentan situaciones de invisibilidad y prejuicios,
a pesar de que se sabe que el nimero de mujeres con discapacidad visual de todas las
edades esta en aumento?.

Las singularidades de las mujeres embarazadas con discapacidad visual incluyen la
busqueda de autonomia para desempenar el rol de madre y la superacion de miedos e
inseguridades por su nuevo rol, que implica la responsabilidad de cuidarse a si mismas y
procrear otro ser. La consulta prenatal es el momento ideal para acoger a estas mujeres,
creando un ambiente facilitador para que desarrollen su capacidad de adaptacion y
brindarles orientacion que las ayude en su nuevo rol®.

Hay estudios que indican que dichas mujeres tienden a carecer de apoyo familiar
y social, y que ello probablemente se debe a prejuicios y estigmas relacionados con la
discapacidad visual, dado que se considera que no son capaces de desempenar el rol de
madres*. Otro aspecto a destacar es que estas mujeres no siempre son acogidas de manera
humana, respetando su autonomia, y esto muchas veces se debe a la falta de habilidades
de los profesionales para atender a las personas ciegas. El control prenatal que reciben se
limita a exdmenes fisicos de rutina, no se les brinda orientacién sobre el autocuidado, el
arto, el cuidado del recién nacido, informacion importante que termina comprometiendo
a calidad del control prenatal de dichas mujeres®. No sélo los aspectos fisioldgicos, sino
también, y principalmente, los aspectos subjetivos relacionados con las emociones y lo que
conlleva esta etapa.

La accesibilidad, uno de los principios del Sistema Unico de Salud (SUS), garantiza
que la prestacion de servicios sea capaz de satisfacer la demanda de cualquier necesidad.
Por lo tanto, el embarazo de una mujer con discapacidad visual requiere una serie de
cuidados que incluyan una atencién integral y equitativa. Si bien esas mujeres representan
una pequena parte de la poblacion que acude al SUS, siguen siendo discriminadas
e ignoradas. No reciben atencion acorde a sus particularidades, dado que no hay una
atencion planificada e individual que satisfaga sus necesidades especificas®.

Desde 1961, el 13 de diciembre se celebra el Dia Nacional de las Personas con
Discapacidad Visual, creado con el objetivo de combatir los prejuicios y la discriminacion.
También busca garantizar los derechos basicos de inclusion social de las personas con
discapacidad visual en la sociedad.

El control prenatal de las mujeres embarazadas con discapacidad visual requiere
una accion integral e inclusiva centrada en sus particularidades. El enfermero tiene un
papel importante en el control prenatal, estd capacitado para trabajar con estrategias que
promuevan la salud, prevengan enfermedades y adopten principios de humanizacion en la
atencion que brindan. Esa labor exige que se empleen conductas seguras y basadas en la
evidencia para preservar la autonomia de las mujeres’.

El control prenatal representa el primer contacto de esas mujeres con los servicios de
salud, por ende, debe ser sistematizado para satisfacer las necesidades reales y especiales
de las mismas, mediante el uso de conocimiento técnico-cientifico y recursos adecuados,
que favorezcan un contexto humanizado® y personalizado. Por lo tanto, el objetivo de este
estudio fue desarrollar tecnologias educativas sobre el control prenatal con y para mujeres
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con discapacidad visual.

METODO

Estudio metodoldgico’, con interfaz participativa y de alta intensidad?, descriptivo y
enfoque cualitativo. Para la investigacion se siguieron las pautas sugeridas en Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Se llevé a cabo en una Unidad Técnica Especializada Estadual, con mas de siete
décadas de existencia, ubicada en Belém, Para, Brasil, que se dedica a la rehabilitacion
pedagdgica y social de personas con discapacidad visual, baja vision y/o ceguera, y
atiende alrededor de 300 alumnos que reciben asistencia educativa especializada a través
de complementos curriculares especificos.

El primer contacto de las investigadoras se realizd mediante una visita al lugar,
previamente programada con la direccién de la unidad, para identificar y seleccionar a las
potenciales participantes siguiendo los criterios preestablecidos. Los criterios de inclusion
fueron: mujer embarazada o madre; personas con discapacidad visual; mayores de 18 anos;
que reciban o hayan recibido atencion prenatal en el Sistema Unico de Salud o Servicio
Suplementario de Salud. Los criterios de exclusién fueron: mujeres que no presentaran
condiciones clinicas desfavorables al momento de la seleccidn y que no tuvieran acceso a
internet y plataformas virtuales.

La eleccidn de la muestra fue por conveniencia, siguiendo los criterios establecidos, se
utilizé la técnica de “bola de nieve”, es decir, de les solicito a las participantes que indicaran
otras posibles participantes. Se reclutaron tres mujeres, dos de ellas colaboradoras y una
usuaria de la unidad, que indicaron a otras tres mujeres, que, a su vez, fueron contactadas
por las investigadoras a través de la aplicacién de mensajeria instantanea WhatsApp®.

La invitacidon a participar en la investigacion se realizé de forma individual y se
formalizé mediante la firma del Formulario de Consentimiento Libre e Informado (FCLI).
Se programoé una reunidn con las mujeres nominadas en la “bola de nieve” para el dia que
estarian en la unidad, se les envi6 una invitacién individual y firmaron el FCLI. La muestra
final estuvo compuesta por seis participantes, cuatro colaboradoras y dos usuarias, ninguna
de ellas abandond o se nego a participar del estudio. Luego de que aceptaran la invitacion,
se acordd que el contacto durante la investigacion se realizaria de forma online por medio
de mensajeria instantanea.

La produccién de datos se realizé entre agosto y septiembre de 2021 y se utilizé como
recurso comunicacional DOSVOX, que es un sistema disenado para ayudar a las personas
con discapacidad visual a través de la computadora, que realiza tareas como edicién de
textos con impresion comun y/o en Braille, lectura y escucha de textos transcritos, uso
de herramientas de productividad habladas (calculadora, agenda, etc.), ademas cuenta
con varios juegos. El sistema habla y lee en portugués, utilizando estandares informaticos
internacionales. Con DOSVOX, se pueden leer datos y textos generados por programas y
sistemas comUnmente utilizados en informatica’.

Se enviaron cuatro links por WhatsApp, las participantes eligieron ese formato
porque les permitia leer y completar el formulario mediante comando de voz con ayuda
de DOSVOX, el envio se realizé en el siguiente orden: en el primero estaba el Formulario
de Consentimiento Libre e Informado (TCLI), enviado durante la reunién presencial y luego
de la presentacién de la investigacion.

El segundo link correspondia al instrumento que constaba de dos bloques que
contenian preguntas abiertas. El primer bloque abordaba: datos demograficos, nUmero de
embarazos, informacién sobre atencién prenatal, necesidad de desarrollar una tecnologia
con informacion sobre atencion prenatal. El segundo bloque abordaba las concepciones
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de las mujeres y sus necesidades en las consultas prenatales, experiencias, sentimientos y
falencias y/o problemas experimentados durante el control prenatal.

Se utilizé el instrumento para conocer el perfil de las participantes y sus demandas
iniciales relacionadas con la necesidad de crear dicha tecnologia e identificar sus
necesidades reales. Los datos que produjo el instrumento contribuyeron a la creacion de
la primera version de una tecnologia educativa para mujeres con discapacidad visual sobre
atencion prenatal. Las mujeres también mencionaron informacion que incluia los cuidados
de enfermeria durante la consulta prenatal, lo que llevé a la produccion de una segunda
tecnologia dirigida a los cuidados de enfermeria durante la consulta prenatal y a satisfacer
las necesidades especificas de esas mujeres. La misma se realizé en la plataforma de disefo
grafico online CANVA®,

En el tercer link, las mujeres recibieron las dos tecnologias en Formato Portable
Document Format (PDF) acompanadas de dos instrumentos de evaluacion con preguntas
sobre el contenido, la presentacion y la organizaciéon del material. Los instrumentos
contenian preguntas abiertas con espacio para que realizaran contribuciones, posibles
adiciones y cambios necesarios al material, y sobre cuél era el mejor formato para la
elaboracion final del producto de innovacion. Esta opcidn incluia los formatos PDF, podcast
y PDF combinado con el podcast y el titulo que se le daria.

El cuarto link consistia en la presentacion de la version final de las dos tecnologias
para que las participantes las aprobaran, dado que ya se les habian realizado los ajustes
que sugirieron las participantes en el instrumento de evaluacion enviado en el tercer link.

El andlisis de contenido textual se organizé en funcién de los temas sugeridos por
las participantes en el primer instrumento (segundo link). Estos temas surgieron de las
necesidades que identificaron y mencionaron dichas mujeres a partir de sus experiencias
en el control prenatal.

La produccién de datos se organizé inicialmente en cuatro ejes principales
relacionados con informacién relevante sobre el embarazo; informacién sobre el parto;
orientacion sobre lactancia materna; y el cuidado del recién nacido. Uno estaba destinado
a brindarles informacién a las mujeres embarazadas y el otro a los enfermeros.

A partir de las respuestas obtenidas en el segundo instrumento (tercer link), se
reestructuraron las tecnologias para las mujeres y los profesionales. Las dos propuestas
creadas fueron evaluadas por las participantes en el cuarto link.

El analisis de las respuestas obtenidas en todos los instrumentos se realizé a través
de andlisis de contenido tematico organizado en tres etapas’. En la primera, preandlisis,
se realizd la lectura flotante, se elaboraron los indicadores, y se formularon objetivos que
guiaban el desarrollo de la tecnologia a través de la informacién, organizacion del corpus.
En la segunda, exploracion del material, se seleccionaron las unidades de grabacion y
contexto, y se llevo a cabo la categorizacidn. En la tercera, se realizé el tratamiento de los
resultados obtenidos, fundamentalmente de las expresiones para identificar las unidades
de significado y los nlcleos de significado. El analisis de la informacién dio como resultado
cuatro categorias, a saber: autonomia durante el parto, respeto durante la consulta
prenatal, garantia de su derecho a la informacién, accesibilidad. Por afinidad surgieron
dos categorias: las mujeres con discapacidad visual quieren que se respete su autonomia
y las mujeres con discapacidad visual quieren inclusiéon e informacién por parte de los
profesionales.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética en investigacién (CEI) del centro
universitario Mauricio de Nassau en 2021, bajo dictamen n°® 4.915.949. Para garantizar el
anonimato de las mujeres participantes, optamos por identificar a cada una con el nombre
deI una flor; los nombres elegidos fueron: Lavanda, Jazmin, Azalea, Girasol, Margarita,
Tulipan.
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RESULTADOS

La edad de las participantes oscilé entre 23 y 39 anos; en cuanto a la ocupacion,
dos (33,3%) eran estudiantes, y al estado civil, cuatro (66,7%) estaban casadas. En lo que
respecta al nUmero de embarazos, la mitad de las participantes tuvo un solo embarazo y el
resto informd que tuvo dos embarazos.

Luego del analisis tematico de los datos que produjeron las participantes, se crearon
dos categorias por afinidad y exclusion de temas, las categorias que contribuyeron al
desarrollo de las tecnologias educativas fueron: 1- Las mujeres con discapacidad visual
quieren que se respete su autonomia; 2- Las mujeres con discapacidad visual quieren
inclusion e informacién por parte de los profesionales. Las tecnologias creadas a partir
de la informacidon se denominaron “Simplemente Madres”, una para mujeres y otra
para profesionales.

Las mujeres con discapacidad visual quieren que se respete su autonomia

Durante las consultas prenatales, las participantes informaron que no se las veia de
forma integral y no se respetd su autonomia; también mencionaron que el profesional de
la salud nunca se dirigia a ellas cuando hablaba sobre los procedimientos realizados, sino a
su acompanante, infantilizandolas o considerandolas no aptas para la maternidad.

[...] Varias veces durante la consulta era como si no estuviera en el consultorio, el doctor
siempre le daba instrucciones a mi mama y yo me sentia incomoda con la situacion; todavia
nos infantilizan y dudan mucho de nuestras capacidades. (Margarita)

Las mujeres no elegian el momento del parto y no recibian orientacién al respecto;
tenian que aceptar la decision del médico de realizar una cesérea; los médicos consideraban
que el embarazo era de alto riesgo, lo que las afectaba emocional y psicolégicamente.

[...] Tuve un embarazo saludable durante todo el control prenatal, sin embargo, cuando
hablé con mi obstetra sobre mi parto, le dije que queria tener a mi bebé por parto natural,
me dijo que mi bebé era muy grande, que no podria pasar y yo no podria dar a luz por
parto natural y mi hijo sufriria; no podia imaginar a mi hijo sw}r/iendo por mi eleccién, asi
que acepté la decision del médico. Mi hijo pesé 3.100 g. (Jazmin)

Los profesionales de salud de la maternidad no les brindaban la asistencia adecuada
sobre el recién nacido, y durante las visitas del equipo de enfermeria se dirigian al
acompanante, como si ellas no estuvieran alli; no recibian orientacién directa sobre como
amamantar, limpiar el cordén umbilical, qué hacer en caso de que el bebé tenga cdlicos e
incluso sobre el cambio de panales:

[...] Senti que no me brindaban orientacién, porque era mi primer parto, debian ensenarle
a la madre y no al acompanante sobre el primer contacto con el bebé. (Tulipan)

[...] hubo un momento en el que tuve que plantarme y decir "yo estoy aqui, yo soy quien
va a cuidar a mi hija, la orientacién me la tienen que dar a mi”; para mi todo era nuevo, por
eso necesitaba saber y me sentia invisible en esas situaciones. (Margarita)

Las mujeres con discapacidad visual quieren inclusion e informacién por parte de
los profesionales

Durante el periodo gestacional, las mujeres necesitan cuidados que promuevan la
salud y la calidad de vida. Se sabe que la consulta de enfermeria es el momento en el que

Simplemente madres: creacién compartida de tecnologias sobre el control prenatal para mujeres con discapacidad visual
Carvalho G de JF de, Tavares JS da C, Silva NCM da, Nascimento MHM, Teixeira E, Aratjo STC de, et al.



Cogitare Enferm. 2024, v29:€93556

se realiza la acogida de |la gestante y se hace de la comunicacién un aliado muy importante,
pero segun las mujeres, algunos enfermeros rara vez se dirigian a ellas para brindarles
orientacion sobre los cuidados prenatales, por lo que muchas veces tenian que acudir a
otros medios o a otras personas en busca de informacién:

[...] los enfermeros deberian brindar mas informacién sobre el embarazo y la lactancia.
(Lavanda)

[...] habia poca informacién sobre cémo proceder y mi novio terminé encargandose de
informarse sobre la inclusiéon en grupos de mujeres embarazadas, como red de apoyo e
intercambio; el enfermero nos daba informacion muy muy bésica, como si yo ya tuviera
experiencia o como si no fuera relevante abordar aspectos del control prenatal de una
manera mas profunda e incluso empatica. (Girasol)

[...] los enfermeros deben brindar orientacién sobre la lactancia materna, porque cuando
el bebé nace la madre esta muy preocupada por la nutricion del bebé, porque no produce
leche inmediatamente, por lo que inmediatamente quiere recurrir a la papilla y al biberon;
se esa forma se evitarian muchas cosas, ya sabes, alergias, obesidad, etc. (Margarita)

La maternidad es un momento Unico, y cada una tendra una experiencia y emociones
diferentes; estas situaciones pueden tener un mayor impacto durante el embarazo de una
mujer con discapacidad visual, debido a la falta de un sentido tan importante como la
vision. Esta especificidad requiere mayor sensibilidad en la atencién, que se fomente su
autonomia, pero lo que ellas revelan son experiencias negativas y dificultades para recibir
informacién durante las consultas prenatales:

[...] Frustrante, en el sentido de esperar recibir mas y mejor orientacion. Recurri mas a la
lectura y a los grupos para informarme. (Girasol)

[...] Capacitacion, falta de aclaracion sobre los tipos de parto [...] sin accesibilidad, falta de
orientacidon tanto del enfermero como del obstetra. (Azalea)

Las mujeres indican que los enfermeros no sabian cémo brindarles asistencia durante
las consultas, incluso omitian informar o describir lo que estaba sucediendo en ese momento
o procedimiento:

[...] es importante contar con profesionales calificados para atender a las personas con
discapacidad. (Margarita)

[...] me miraban con lastima, no sé, tal vez me juzgaban, porque decidi tener un hijo y todo.
(Azalea)

[...] es necesario describir los procedimientos y todos los aspectos visuales, discutir mas
sobre los trimestres del embarazo, desde los aspectos fisiologicos hasta los psicolégicos.
Creo que la discapacidad, en si misma, no seria un obstaculo, pero termina siéndolo, al
toparme con las barreras de la falta/ausencia de acciones inclusivas, asi como de tecnologias
de la comunicacion y, lo mas importante, la falta de actitud. (Girasol)

[...]realmente senti que necesitaba orientacion, principalmente porque era madre primeriza,
y durante las consultas el enfermero no se diria mucho a mi, y no recibi orientacién sobre
el tipo de parto; por eso tuve que recurrir a grupos de madres para aprender y obtener
algunos consejos. (Lavanda)

“Simplemente madres”: desarrollo participativo de las tecnologias

A partir de los comentarios de las participantes sobre el segundo instrumento, se
cre6 la primera version de una tecnologia para mujeres con discapacidad visual sobre
atencion prenatal con 21 paginas que contienen los siguientes temas: (1) Desarrollo del
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embarazo; (2) Senales de alerta durante el embarazo; (3) Atencion a algunas senales
y sintomas; (4) Informacion sobre los tipos de parto; (5) Informacién sobre la lactancia
materna; y (6) Cuidado del recién nacido.

Luego de la evaluacién que las mujeres realizaron en el tercer instrumento, incluyeron
sugerencias para el desarrollo de la tecnologia. En cuanto a la informacion, se les solicitd
que: agregaran informacién, especialmente sobre senales y sintomas de alerta de riesgo
en el embarazo; y, la sustitucion de términos técnicos por palabras cotidianas para mayor
comprension de la informacién. En lo que respecta a la organizacidn, las mujeres definieron
la secuencia de temas. No se solicitaron ajustes de diseno.

Las mujeres optaron por el formato PDF, ya que, segun los informes, este formato es
de facil acceso mediante la herramienta DOSVOX. Las investigadoras también sugirieron
formatos Braille y podcast, sin embargo, algunas mujeres informaron que no dominaban
el uso de esas herramientas. En cuanto al titulo, indicaron “Simplemente Madres”.
Considerando las sugerencias, ademas de reestructurar la tecnologia para las mujeres, se
cred unatecnologia para los profesionales con el mismo titulo, con 19 paginas, que contienen
los siguientes temas: (1) Atencidn de enfermeria durante el embarazo; (2) Orientacion de
enfermeria sobre las sefales de alerta de riesgo en el embarazo; (3) Orientacién sobre
senales y sintomas de riesgo; (4) Orientacién sobre los tipos de parto; (5) Orientacién de
enfermeria sobre lactancia materna; (6) Orientacion de enfermeria sobre el cuidado del
recién nacido.

La evaluacién de las mujeres de las dos tecnologias en el cuarto y Gltimo instrumento
demostré que las dos tecnologias satisfacen las necesidades de la atencidén prenatal,
considerando las especificidades del publico objetivo, y no se realizaron cambios
(Figuras 1y 2).
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Figura 1 - Portada, resumen y dos paginas ilustrativas de la Guia “Simplemente Madres”: orientacién para
mujeres con discapacidad visual sobre el control prenatal. Belém, PA, Brasil, 2021
Fuente: Autores (2021).
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Figura 2 — Portada, resumen y dos paginas ilustrativas de la Guia “Simplemente Madres”: informacién para
profesionales sobre el control prenatal de mujeres con discapacidad visual. Belém, PA, Brasil, 2021
Fuente: Autores (2021).

Cabe destacar que lo que diferencia a esta produccidn de otras es la participacién
del publico objetivo en todas las etapas de produccién, fueron ellas quienes manifestaron
las principales demandas que habia que abordar, para garantizarles autonomia y visibilidad
a las mujeres, permitirles a las embarazadas ciegas tener acceso a material que pueda
complementar la informacién importante durante el control prenatal. La tecnologia
producida para los profesionales de la salud incluye la perspectiva del publico objetivo sobre
las necesidades identificadas durante el control prenatal y sus principales necesidades.

DISCUSION

La pérdida de la autonomia de la mujer sobre su propio parto viola el derecho de
toda mujer a obtener informacion para ejercer autonomia sobre sus propias elecciones,
recibir trato de calidad, el derecho a un acompanante durante la hospitalizacién en la
unidad obstétrica y recibir trato igualitario y sin discriminacidn, que respete su privacidad
y confidencialidad™.

La autonomia como valor implica democratizar las relaciones entre profesionales
y usuarios, requiere compartir conocimiento, reconocimiento, respeto y valoracién de la
multiplicidad, diversidad y las singularidades, la valoracion de las subjetividades y, sobre
todo, ética de solidaridad y responsabilidad. Esto incluye a las personas con discapacidad,
independientemente del tipo, dado que requieren el reconocimiento de sus especiticidades
y el acceso a acciones de salud acordes a sus necesidades. Las mujeres con discapacidad
visual pueden tener hijos en algin momento de su vida, son capaces de cuidar y acompanar
el desarrollo de sus hijos, incluso si necesitan apoyo familiar y apoyo del equipo de salud™.

Autonomia significa la competencia humana de “darse sus propias leyes”, de
actuar soberanamente sobre si mismo, es una forma de ser humana y, por ende, debe ser
considerada en los servicios de salud™.

El control prenatal es un momento oportuno para la acogida, la inclusion y la
comunicacion efectiva con las gestantes con discapacidad visual; el profesional que
brinda atencion prenatal necesita crear un ambiente facilitador y brindar orientacién que
contribuya al estado gestacional, ademas de ayudar a la mujer a lidiar con sentimientos
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como el miedo y la inseguridad que puede generar el embarazo?.

El control prenatal tiene como objetivo asegurar el desarrollo saludable del embarazo
y garantizarles una atencion integral a la madre y al bebé. El control prenatal calificado se
asocia con una reduccién de los resultados perinatales negativos, como bajo peso al nacer
y la prematuridad, ademas reduce las posibilidades de complicaciones obstétricas™.

Algunos de los temas que se abordan durante las consultas de orientacion en salud
son cuidados en el embarazo, identificacion temprana de signos de alerta de riesgo
gestacional, importancia de la lactancia materna y técnicas para realizarla, preparacion
para el parto y cuidado del recién nacido™.

Los profesionales que brindan atencion prenatal deben ofrecer asistencia de manera
individualizada, respetando la autonomia de la mujer, a fin de respetar y resolver sus
problemas. Es fundamental fortalecer el vinculo entre el profesional de la salud y la mujer
para aumentar la confianza de las gestantes y promover la continuidad de la atencidn
materno fetal™.

Los servicios de salud que brindan atencion prenatal son responsables de desarrollar
acciones programaticas de promocién y educacién para la salud directamente relacionadas
con los niveles de salud del binomio madre-hijo y los resultados obstétricos. El control
prenatal se brinda principalmente en la atencion primaria, y alrededor del 90% de las
mujeres embarazadas brasilenas lo realizan en la red basica de salud™.

Los canales de comunicacién mas usados son los visuales; eso limita el acceso y la
incorporacion de informacion significativa de las personas con discapacidad visual. Por
lo tanto, la comunicacién que deben utilizar los profesionales durante la atencién vy las
consultas es la verbal™.

Los procesos de comunicacion verbal son importantes para garantizar que la
orientacion que se les brinda a esas personas sea clara y comprensible, y se consideran
mas que la simple emision y recepcion de mensajes, imp?ilcan la relacidn entre los actores
involucrados que comparten un determinado contenido a través del lenguaje verbal y no
verbal. El lenguaje no verbal no beneficia a las mujeres con discapacidad visual, dado que
es la comunicacion verbal la principal fuente de interaccidn con el profesional®.

El control prenatal es un conjunto de acciones que al mismo tiempo son preventivas,
promotoras de la salud, diagndsticas y curativas, cuyo objetivo es lograr el buen resultado
del embarazo para el binomio madre-hijo. Las acciones educativas son parte fundamental
del cuidado de enfermeria, aseguran un mayor empoderamiento de la mujer para que se
garanticen sus derechos en el proceso gestacional y fortalece el vinculo y la seguridad de
la mujer en el servicio de salud, minimiza el miedo y la ansiedad en el momento del parto™®.

Para mediar las consultas durante el control prenatal, se pueden utilizar tecnologias
que actien como herramientas que ayuden a ampliar el proceso de aprendizaje, instruir
sobre temas mas complejos, incentivar y facilitar la aceptacién de una nueva condicién de
vida, especialmente cuando se trata de una persona con discapacidad visual. El papel de
los enfermeros y otros profesionales es fundamental para el empoderamiento de estas
gestantes. La produccidon de tecnologias orientadas a las necesidades de estas mujeres
no sbélo amplia la atencidon que se brinda, sino que también favorece la creaciéon de
conocimiento?.

Las tecnologias educativas son un conjunto de conceptos y técnicas que le permiten
al educando y al educador crear y recrear conocimiento mediante el uso de técnicas
innovadoras que mejoran el proceso educativo'®.

El desarrollo participativo de tecnologias permite la interaccion y el intercambio de
conocimiento, valora el conocimiento y la experiencia de las personas y considera sus
necesidades. En la interfaz participativa, cocrear tecnologia garantiza un mayor grado de
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participacidén de los sujetos a los que se anima a pensar en sus problemas y proponer
soluciones, los convierte en seres transformadores de la realidad y se logra una densidad
participativa de alta intensidad®.

Las limitaciones de este estudio son el reducido nimero de participantes y que se
realizé en una sola institucion. También, cabe destacar que es necesario que un panel de
expertos valide el contenido técnico de este material.

CONSIDERACIONES FINALES

Las tecnologias educativas “Simplemente madres”, su forma y contenido, surgen de
las experiencias de mujeres con discapacidad visual en el control prenatal. La innovacidn
de estos productos consistié en incorporar las voces de las mujeres sobre la atencidon que
reciben en el control prenatal, de forma participativa, tienen el potencial de estimular la
reflexion y el proceso de aprendizaje de este publico objetivo.

Las tecnologias producidas de manera participativa senalan las perspectivas y
necesidades especificas de las mujeres con respecto al control prenatal y pueden contribuir
tanto al trabajo de los enfermeros como al de otros profesionales en las consultas y favorecer
a las mujeres con discapacidad visual que realizan el control prenatal.

Los resultados de esta investigacion demuestran que las mujeres con discapacidad
visual demandan una atencion prenatal integral e inclusiva. Por lo tanto, las propuestas de
cuidado y atencion deben elaborarse de tal forma que consideren las necesidades reales
de las usuarias de acuerdo con la realidad de las mismas.

El objetivo de este estudio es contribuir a la atencién de enfermeria prenatal para
mujeres ciegas y a producir material educativo con orientacion sobre el periodo gestacional,
partoy puerperio para este publico objetivo. También brinda herramientas para el desarrollo
de nuevas estrategias que puedan contribuir a los cuidados de enfermeria, favoreciendo la
accesibilidad y autonomia de estas mujeres en el control prenatal y el parto.
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SIMPLY MOTHERS: SHARED ELABORATION OF TECHNOLOGIES ON PRENATAL CARE OF
VISUALLY IMPAIRED WOMEN

ABSTRACT:

Objective: To develop educational technologies on prenatal care with and for visually impaired women. Method:
A methodological study with a participatory interface and qualitative approach. It was carried out at a Specialized
Technical Unit in the municipality of Belém, Par3, Brazil. Data production took place between August and September
2021 with six women. DOSVOX was used as a communication resource for the participants to answer four instruments
with a view to developing the technologies. The analysis was of the thematic content type. Results: Women with visual
impairment want respect for their autonomy, inclusion, and information from the professionals. The technologies
produced point to the specific demands of visually impaired women and to the importance of preserving autonomy
during prenatal care. Conclusion: Technologies produced in a participatory way point out women'’s specific perspectives
and needs regarding prenatal care and may support both the nurses’ actions in consultations and favor women with
visual impairment during prenatal care.
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