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RESUMO

Este estudo busca compreender como as pessoas enfrentam o luto apds a perda de visdo, conduzindo 10
entrevistas semiestruturadas com participantes de diversas idades e niveis de visdo, incluindo mulheres com
baixa visdo e cegueira total, bem como homens com cegueira total. A pesquisa qualitativa exploratéria e
descritiva visa identificar os impactos do luto e as estratégias de enfrentamento, considerando os aspectos de
sofrimento social, fisico e psicolégico. Para analisar as respostas dos participantes, € utilizado o referencial
tedrico de Bardin (2010), que avalia o contetido com base na analise de avaliagdo ou anélise representacional. As
entrevistas revelaram temas comuns, como o cuidado excessivo, 0s mecanismos de enfrentamento emocional, 0
processo de luto e a relevancia da psicologia na experiéncia das pessoas com deficiéncia visual. A andlise dos
dados envolveu uma leitura minuciosa do material, identificando quatro temas principais: cuidados, estratégias
para lidar com as emocdes, o processo de luto e a importancia da psicologia no apoio as pessoas que enfrentam a
perda da visdo. Este estudo oferece insights relevantes sobre as experiéncias daqueles que vivenciam o luto
relacionado a deficiéncia visual.

Palavras-chave: Luto. Enfrentamento. Cegueira. Psicologia.

ABSTRACT

This study seeks to understand how people cope with grief after vision loss by conducting 10 semi-structured
interviews with participants of varying ages and vision levels, including women with low vision and total
blindness, as well as men with total blindness. Exploratory and descriptive qualitative research aims to identify
the impacts of grief and coping strategies, considering aspects of social, physical and psychological suffering. To
analyze the participants' responses, Bardin's (2010) theoretical framework is used, which evaluates the content
based on evaluation analysis or representational analysis. The interviews revealed common themes, such as
excessive care, emotional coping mechanisms, the grieving process and the relevance of psychology in the
experience of people with visual impairment. Data analysis involved a thorough reading of the material,
identifying four main themes: care, strategies for dealing with emotions, the grieving process and the importance
of psychology in supporting people facing vision loss. This study offers relevant insights into the experiences of
those experiencing grief related to visual impairment.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho aborda um estudo sobre os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais em
adultos que perdem a visdo por acidentes ou patologias, ademais, verificar atraves dos relatos
das pessoas com cegueira total ou baixa visao a readaptacdo e as maneiras de enfrentamento e
superacdo. Para que se possa enxergar é preciso que haja luz, pois o olho capta a luz do
ambiente e a converte em impulsos nervosos que sdo transmitidos para o cortex visual (que

interpreta as imagens) através dos nervos épticos (Rocha, 1987).

Vygotsky (1934/1997) define trés momentos principais na concepc¢ao
de cegueira. O primeiro momento é chamado periodo mistico e
compreende a Antiguidade, Idade Média e parte da Idade Moderna.
Nesse periodo vigoraram duas nogBes principais: ou 0 cego era
considerado alguém indefeso, infeliz, que vivia em desgraca, ou era
tratado com respeito pelos poderes misticos que se acreditava ter.
Devido a falta de visdo, o sujeito era visto como mais capaz de se
desenvolver espiritualmente, pois se entendia que ele estava livre do
envolvimento nas ilusdes mundanas (Vygotsky, 1934/1997, p. 3).

A perda de visdo € adquirida como entendimento de falta de sentido, passando a
processar modificacfes para com a sua nova condicdo ambiental desfavoravel e para o
aumento nas possibilidades de recuperacdo, dando a sujeito a possibilidade a tolerancia ou
adaptacdo aos eventos negativos. Os estudos realizados por Rocha (2000) e por Bicas (2002)
demonstram que na cegueira total, também chamada de amaurose, a acuidade visual € inferior
a capacidade para distinguir luminosidade e pressupde a perda completa da visdo. A baixa
visdo € caracterizada por uma acuidade visual corrigida no melhor olho menor que 20/60 e
igual ou maior que 20/400, ou um campo de visdo menor que 20 graus com a melhor corre¢édo
Optica A baixa visdo tem trés categorias: moderada <20/60 e >20/200; grave <20/200 e
>20/400; e profunda <20/400 e >20/1200 (OMS, 2003).

A Dbaixa visdo pode ser congénita e ter como causas a Retinocoroidite
macular por toxoplasmose, a Catarata congénita, a Amaurose
congénita de Leber, o Glaucoma congénito, entre outras. A baixa
visdo adquirida tem como causas o Descolamento de retina,
Glaucoma, Catarata, Degeneracdo senil de macula, Diabetes e
Traumas oculares (Carvalho et al., 2005, p. 302).

A vida humana caracteriza-se por perdas, abandonos e por desisténcias. E a qualquer

momento, com maior ou menor sofrimento, as pessoas compreendem que a perda € condicdo



inerente as suas vidas (Viorst, 1988). Tratando-se do processo de enfrentamento de individuos
que perdem a visdo por acidentes ou patologias e referindo-se aqui ao modo que afeta
nitidamente os individuos, sentimentos individuais vividos por cada um de maneiras
diferentes e de diversos graus e como uma das consequéncias se manifesta o luto, que se torna
0 processo de adaptacéo a estas perdas.

O luto ¢ definido como um processo que se da com a perda através da morte de um
ente querido, no entanto, o luto pode ser proveniente de qualquer situacdo que represente
perda. Segundo Melo (2004), esse processo se trata de situacdes que 0s sujeitos se encontram
diante a uma perda consideravel, de uma pessoa ou objeto estimado. Processo chamado de
luto consistente, que se forma em uma adaptacdo a perda, envolvendo varias fungdes ou fase
para que esta aconteca (Melo 2004).

Conforme Bowlby (1982), a forma como as perdas sdo vividas e como de fato sdo, se
a lamentacgdo ou processo de luto termina, dependera do apoio externo, da idade, do preparado
para enfrentar a perda, das circunstancias e causas da cegueira e, sobretudo, da histéria de
vida do sujeito. Além disso, Bowlby (1982) constitui o processo de elaboracdo do luto em
quatro fases: 1) o estado de choque e a negacdo da cegueira; 2) lamentacGes pelas perdas e
limitacOes estabelecidas pela deficiéncia visual (ou fase da saudade); 3) depressao,
provocando a perda de peso, a falta de apetite, ansiedade e ideias suicidas (ou fase de
desorganizacdo e desespero); e, 4) finalmente, pode ocorrer a aceitacdo, ou seja, o individuo
comeca a aceitar sua condicdo e a se perceber como cego (ou fase de reorganizagdo). Scholl
(1992) considera que a cegueira € uma limitacdo muito severa e, por isso, requer a
reorganizacdo de todos os aspectos do funcionamento do individuo. Esta organizacdo é
necessaria para ocorrer o processo de adaptacdo a realidade em fungdo das limitagdes
impostas pela deficiéncia. Na perda da visdo o sujeito também se vé com outras perdas nos
aspectos fisicos e psicologicos.

Segundo Barczinski (2004), para a Psicologia, um individuo saudavel mentalmente,
também utilizara mecanismos importantes para a sua adaptacdo para com a cegueira. O
enfrentamento também é uma forma do ponto de vista psicoldgico do sujeito lidar com essas
perdas que abalam sua estrutura emocional. De acordo com Fonseca (1995, p. 9), “apds o
periodo de enfrentamento se da a reabilitagdao deste individuo™.

A partir da discussdo tedrica de luto, este trabalho problematizou as questdes séo
frequentes no processo da perda da visdo, as alteracGes de seus aspectos fisiologicos e

psicolégicos diante aos impactos negativos na qualidade de vida do sujeito. Em outras



palavras, esse trabalho iniciou-se pergunta: como se d& o processo de enfrentamento do luto
por sujeitos que perderam a visdo por acidentes ou patologias? Quais 0s impactos

psicoldgicos dessa perda?

2 PERDA DE VISAO E CEGUEIRA

Para entender o processo da cegueira envolve considerar como a perda de visdo ocorre
e como isso afeta a vida das pessoas. Existem varias causas de cegueira, incluindo doengas
oculares, lesdes, envelhecimento e condiges genéticas. E fundamental compreender que a
cegueira ndo afeta apenas a capacidade de uma pessoa ver, mas também tem um grande
impacto em sua vida didria. As pessoas cegas ou com baixa visdo frequentemente
desenvolvem habilidades de adaptagdo, como o uso de bengalas ou cées-guia, a leitura em
Braille e 0 uso de tecnologia assistiva, para melhorar sua independéncia e qualidade de vida.
A cegueira nao afeta apenas a visdo, mas também a vida cotidiana das pessoas (Carvalho et
al., 2005).

Maia, Del Prette e Freitas (2008 apud Moura, 2019) consideram que o sentido da visao
¢ o grande responsavel pela maioria das informagdes que uma pessoa recebe para
compreender 0 mundo que a cerca. Apos a perda da visdo, vivencia-se uma experiéncia de
enlutamento, cujos fatores como preconceito e estigma social, barreiras ambientais e falta de
compreenséo acerca da deficiéncia visual, contribuem para uma experiéncia de perda.

Para Barezinski (2004), algumas reacdes psicoldgicas decorrentes da perda da visao
refletem na negacdo da limitacdo, inseguranca e respeito de si. Além disso, podem considerar
a perda sensorial como perda fisica, sentindo-se mutilado, ocorrendo uma desorientacdo
inicial na pessoa, como exemplo a diminuicdo do olfato, tato, memdria, capacidade motora e

sinestésica.

3LUTO

O luto é uma resposta emocional a perda de algo significativo na vida, geralmente
associada a morte de uma pessoa querida, mas ndo somente a esse tema. Envolve um processo
de ajuste emocional, psicoldgico e social que uma pessoa passa apds uma perda. O luto pode
incluir uma ampla gama de sentimentos, como tristeza, raiva, choque, negagdo e até mesmo
culpa. Segundo Parkes (1999) é um acontecimento comum e natural diante de perdas sérias e
desafiadoras.



As reacdes diante a perda de um ente querido s&o influenciadas pelas associagdes do
individuo sobre a morte, seu estilo de enfrentamento e padrdes previamente aprendidos. Isso
afeta a resposta emocional e comportamental, muitas vezes resultando em erros de
pensamento (Remor, 1999 apud Basso; Wainer, 2011). A forma como a morte/perda acontece
é um fator determinante que pode afetar a intensidade e a duracéo dos sintomas do enlutado.

Segundo Moura (2006), em casos de perda devido & doenca degenerativa ou morte
natural esperada, as pessoas tém mais tempo para se preparar e podem se conformar mais
rapidamente com a partida do ente querido. O luto € uma caracteristica mental natural
decorrente da perda de um significado, constante no desenvolvimento humano. Isso exige
conhecimento por parte dos profissionais de salde para oferecer apoio adequado as pessoas
gue passam por essa experiéncia. Para Freud (1915 apud Cavalcanti; Samczuk; Bonfim, 2013)
0 luto € um processo doloroso que envolve tristeza profunda, isolamento de atividades nao
relacionadas ao objeto perdido, perda de interesse no mundo externo e dificuldade em
substituir o objeto de amor perdido.

Parkes (1998) revela que no luto nunca fica claro com exatiddo aquilo que realmente
foi perdido. No caso da deficiéncia visual, pode-se pensar em diversos tipos de perdas
secundarias que ocorrem devido a esta mudanca na vida do sujeito. Porém, mesmo sabendo
que sua condicdo teve uma transformacéo, a pessoa com deficiéncia ainda ndo tem a clareza
com exatiddo o que realmente foi perdido. Ele vai experimentar aos poucos a vivéncia de seus
papéis, dando-se conta, de forma processual, dos prejuizos que pode enfrentar no desempenho
deles. Entretanto, essa caminhada ndo se limita ao desenvolvimento dos outros érgdos dos
sentidos, mas a reorganizacdo da vida psiquica por inteiro, a fim de compensar o conflito

social advindo da deficiéncia.

4 METODOS

Esta pesquisa tem carater qualitativo e foi desenvolvida através de dez entrevistas
individuais semiestruturadas, gravadas e transcritas pelas autoras do trabalho com os usuarios
da Associacdo Mato-grossense dos Cegos, para que atraves das observagdes e analises das
entrevistas compreendermos 0s processos decorrentes das emocOes, adaptacdo e
questionamentos dos sujeitos entrevistados. De acordo com Richardson (2012) os aspectos
qualitativos de uma investigacdo podem fazer-se presente até mesmo em estudos que tém por
resultado uma pesquisa quantitativa, pois em determinado segmento, podem perder seu

carater qualitativo quando sdo transformados em dados quantificaveis, a fim de assegurar a



exatiddo dos resultados. Para isso, foi utilizado o método qualitativo-exploratorio, que
consiste em uma caracterizagcdo do problema, das teorias, do objeto, dos pressupostos e do
percurso metodoldgico. “Nao busca resolver de imediato o problema, mas caracteriza-lo a
partir de uma visdo geral, aproximativa do objeto pesquisado” (Piana, 2009, pp.168-169).

Na visdo de Silveira (2002), a entrevista é apresentada como evento discursivo
complexo que ocorre entre entrevistador e entrevistado por meio de imagens, representacoes,
situacOes, expectativas que circulam no momento e situacdo de realizacdo da entrevista assim
como na escuta e na analise desta. Na pesquisa qualitativa as entrevistas podem ser de varios
tipos, optamos pela escolha que melhor se adequa em nosso trabalho, a entrevista individual
semiestruturada, que consiste segundo Lidke e André (1986) em seguir um roteiro com
perguntas feitas a todos os entrevistados de maneira idéntica e na mesma ordem.

Seguindo os preceitos éticos previstos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde, a pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro Universitario de VVarzea Grande, com o nimero de aprovagdo 6.292.796.
Neste trabalho ao darmos inicio as entrevistas informamos dos Termos de Consentimentos
Livre e Esclarecido (TCLE), também disponibilizado em braile. Efetuado a leitura para
aqueles que assim preferissem, devido ao comprometimento da pouca ou falta de visao, e 0s
cientificando-os de todos os detalhes do ato que participardo. Também se estendeu o convite a
instituicdo e usudrios participantes da pesquisa para assistirem a defesa do trabalho de
concluséo de curso.

Apdbs assinatura do TCLE foram realizadas individualmente as entrevistas, que
tiveram uma duracdo média de minima de 12 minutos e 28 segundos e méxima 1 hora e 20
minutos. A ordem de aplicacdo das perguntas teve como objetivo deixar mais a vontade o
participante em sua fala. Assim, em cumprimento a tais Resolucbes, as académicas de
Psicologia, realizaram as entrevistas e posteriormente a professora orientadora auxiliou nas
analises dos dados.

O material proveniente das entrevistas foi compreendido por meio da anédlise de
conteldo categorial (Bardin, 2010). A analise de conteudo é uma técnica de analise das
comunicag0es, que explora o material coletado, buscando classifica-lo em temas ou categorias
que ajudam na compreensdo do que estd por tras das falas dos participantes. A analise de

contetdo € um conjunto de técnicas de:



analise das comunicacdes, que visa obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem as inferéncias de
conhecimentos relativos de condicbes de produgdo/recepcdo
(varidveis inferidas) destas mensagens (Bardin, 2010, p. 41).

E entendida como um conjunto de instrumentos metodoldgicos, que objetivam analisar
diferentes aportes de contetdo sejam eles verbais ou ndo verbais, por meio de uma sistematica
de métodos empregados na anélise de dados.

A técnica de pesquisa Analise de Conteudo, defendida por Bardin (2010), se estrutura
em trés fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material, categorizacdo e codificacdo; 3)
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo. A validade dos resultados de uma
pesquisa depende da coeréncia interna e da organizacdo sistematica de suas fases. A pré-
analise marca o inicio da etapa de andlise de contelddo, onde o pesquisador inicia a
organizacdo do material, tornando-o Util para a pesquisa. Nesta fase, o processo pode ser
sistematizado em quatro etapas: leitura flutuante, selecdo de documentos, reformulagéo de
objetivos e hipdteses, e a formulacdo de indicadores. Essas etapas constituem a preparagdo do
material como um todo (Bardin, 2010).

Na sequéncia, ocorre a exploracao do material, que tem como objetivo a categorizacdo
ou codificacdo no estudo. Durante essa fase, a descricdo analitica aprofunda o estudo,
orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos (Mozzato; Grzybovski, 2011). Neste
segmento, a defini¢do das categorias é fundamental, pois aponta os elementos constituintes de
uma analogia significativa na pesquisa, ou seja, as categorias. A analise categorial envolve a
desagregacéo das unidades de registro do texto, seguida pelo agrupamento ou rearranjo. Nesse
contexto, a repeticdo de palavras e/ou termos pode ser uma estratégia utilizada no processo de
codificacdo para criar as unidades de registro e, subsequentemente, as categorias de analise
iniciais (Bardin, 2010).

A terceira fase se refere ao tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.
Nessa etapa, busca-se o significado das mensagens por meio ou em conjunto com a
mensagem original. E 0 momento da intuicdo, das analises reflexiva e critica. O tratamento
dos resultados tem como objetivo compreender e captar os conteddos presentes em todo o
material coletado por meio dos instrumentos (Fossé, 2003). Essa fase representa a “operacéo
logica, pela qual se admite uma proposicdo em virtude de sua conexdao com outras

proposicoes ja aceitas como verdadeiras” (Bardin, 2010, p. 41).



5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagdes dos participantes

Foram realizadas e analisadas 10 entrevistas semiestruturadas, cujos participantes
foram 04 mulheres com baixa visdo, 02 participantes mulheres com cegueira total e 04
participantes homens com cegueira total, que apresentavam idades entre 28 anos e 72 anos.
Como media de tempo da perda de visdo, foram entrevistadas pessoas com 02 a 30 anos
vivenciando a baixa visdo e de 02 a 38 anos na cegueira total.

Como forma de compreensdo das experiéncias dos participantes, 04 compartilharam
em seus didlogos o cuidado, ou seja, superprotecdo, 06 os enfrentamentos emocionais
(negacao/tabu), 09 os Lutos (independéncia, identidade pessoal/identidade no trabalho) e 07 a

Psicologia (importancia/vivéncia).
5.2 Caracteristicas das tematicas

O conteudo analisado foi coletado por meio de entrevistas com os participantes que
vivenciam baixa visdo e/ou cegueira. O processo de analise de dados foi realizado a partir de
uma leitura do material colhido e assim reunindo informagfes de seus principais aspectos
sobre o tema “Luto e Enfrentamento”, considerando a literatura estudada, que abrangeram as
seguintes tematicas: Cuidados, Enfrentamento emocionais, os Lutos, Psicologia e Associacdo
dos Cegos, e sub-tematicas: Necessidades de cuidados, Superprotecdo/excesso, Negacdo,
Tabu, Independéncia, Identidade pessoal, Identidade no trabalho, Importancia da Psicologia,
Vivéncia com a psicologia, Promogdo de independéncia, analisadas atraves dos relatos dos
entrevistados, cujas informagdes podem ser observadas na Figura 1.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1.1 Necessidade de cuidados

1. CUIDADOS 1.2 Superprotecdo (Excesso)
2.1 Negacéo
2. ENFRENTAMENTOS EMOCIONAIS 2.2 Tabu

3.1 Independéncia




3.0S LUTOS 3.2 ldentidade Pessoal
3.3 ldentidade no Trabalho

4. PSICOLOGIA 4.1 Importéncia da Psicologia

4.2 Vivéncias com a Psicologia

5.1 Promocdo de Independéncia
5. ASSOCIACAO DOS CEGOS

5.2 Lugar de Pertencimento

Figura 1. Sintese das categorias, subcategorias do tema “O luto e enfrentamento”.

Para cada elemento de andlise apresentado, foram elencadas algumas falas dos
participantes que os exemplificam, mesmo que em diversos elementos de analise o nimero de
ocorréncias tenha sido maior que o nimero de exemplos. Assim, a partir do critério de
aproximagdo Cuidados, a necessidade dele e superprotecdo (excesso); Enfrentamento
emocional, com a presenca de negacdo e tabu; os Lutos, cujas caracteristicas apresentam
independéncia; identidade pessoal; identidade no trabalho; e a Psicologia, cuja importancia e
vivéncia foram evidenciadas. As falas dos participantes permitiram compreender 0s objetivos

deste estudo e ainda aprofundar o fendbmeno pesquisado.

5.2.1 Categoria 1: Cuidados

A primeira categoria identificada nas entrevistas analisadas refere-se aos sentimentos
de cuidado que os entrevistados experimentaram em suas relac6es. Isso inclui a avaliagédo e
cuidados sdo percebidos como necessarios, se ocorrem em excesso ou se, por outro lado, estdo
em falta. Essa categoria destaca a importancia de examinar a dindmica de cuidado nas
relaces interpessoais e como as pessoas percebem e avaliam esse aspecto fundamental de

suas vidas.

5.2.1.1 Subcategoria 1.1: Necessidade de cuidado

Com a perda, ou no processo de perda da visdo, os participantes da pesquisa
evidenciaram a importancia e a necessidade de receberem cuidados, tanto profissionais como
familiares, como pode ser percebido nas falas das participantes:

Participante 03 “[...] por exemplo né? Eu queria tomar banho de piscina ai eu
tinha medo. Ai eu tinha medo. Ai meu neto chegou, v, vamos descer, vamos

tomar banho. Af eu falei, mas se sabe que vové ndo enxerga direito. Ele falou
ndo vamos, vamos que eu te ajudo.”
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Participante 06 “[...] chegamos l& no hospital eu fui atendida e o médico
falou que era alta estresse né? Porque devido o mercado muito cheio e eu ndo
estava acostumada com a pressdo das pessoas, ta? E fiquei um tempo e
depois veio um, é chamaram o oftalmologista porque meus olhos
avermelharam ali e o médico fez, olhou, t4? Ai ele deu de novo, vai ficar
cega, ela ta cega.”

Participante 07 “[...] porque eu perdi, eu quando sai da empresa, perdi todos
os planos, nos planos ndo consegue e na sadde e nio encontra, né? Unico
apoio mesmo, foi o pessoal aqui mesmo da associacdo. Mas psicolégico,
psicélogo nunca consegui. Ndo faco. Na verdade, tudo é caro. Nunca
consegui.”

Participante 08 “[...] as maiores dificuldades sdo as de atitude, né? As
pessoas as vezes ndo acreditam que &, vocé nao enxerga, que tem baixa viséo,
que sb quer enxergar o que vocé quer as vezes, essas dificuldades e a outra é
que as pessoas falam pra vocé viver o mundo de ajuda, né?”

Neste processo de readaptacdo apoOs a perda significativa de visdo é fundamental o
cuidado, pois essa perda exige uma ressignificacdo pessoal e reorganizacao da vida como um

todo.

5.2.1.2 Subcategoria 1.2: Superprotecéo

A partir da analise dos conteudos das entrevistas, observou-se em seus argumentos
uma significativa importancia da superprotecao fornecido muitas vezes pelos familiares, como
uma atitude ancorada no medo da perda, por expectativa de morte ou medo de se
machucarem. Preocupacfes relacionadas ao receio de que a qualquer momento esses
individuos possam se machucar, muitas vezes levam os pais, filhos e familia a buscarem
manter esses individuos resguardados em casa, monitorando cada passo que dao, o que pode
afetar essas pessoas por ndo ser a vontade delas.

Como vemos no trecho da fala a seguir dos entrevistados que mencionam a
superprotecdo de seus familiares como um ponto negativo no processo de enfrentamento da
perda da visao.

Participante (01) “[...] porém também a familia atrapalha a questdo da

independéncia do deficiente, as vezes elas acham que o cuidar é ter ao seu
lado, e ndo o cuidado e ajudar ele se readaptar.”

Participante (02) “[...] porque a familia da gente, quando vocé ta perdendo a
visdo e eles ndo tdo preparados pra isso, a primeira coisa que eles querem é
te aquietar em casa. Meu filho falava “mamade ndo sai, mamie nao sai,
mamde ndo sai”. Eu s6 ndo brigo, sabe? “Mamae para de sair, estd bom?” ai
peguei um dia, eu falei: “meu filho, para de falar esse negocio pra mim”.
Acho que quando uma pessoa vai perdendo a visdo vocé tem que animar ele
nao falar pra ndo sair de casa.”
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Participante 03 “[...] eu vou forcar por qué? Porque se eu chegar e falar, se
eu falar, eles vdo me proteger de novo, entende?”

Participante (04) “[...] familia ja me ajudou muito, mais o que atrapalha é a
protecdo demais, a superprotecdo atrapalha muito porque chega uma hora ou
outra vocé€ nao vai ter as pessoas fazer as suas coisas para voce.”

Nota-se nas falas de alguns participantes o incOmodo com o exagero de cuidados e
controle de suas agdes, principalmente da familia, depois da perda da visdo. Pessoas que
comecaram a duvidar de sua competéncia, colocando-os em um papel de inferioridade
querendo controlar o direito de escolha e participacdo social, como por exemplo: saidas,

querendo que ficassem em casa, pelo excesso de preocupacao.
5.2.2 Categoria 2: Enfrentamentos Emocionais

A segunda categoria aborda os desafios e sofrimentos emocionais que os participantes
enfrentaram e ainda enfrentam diante da sua nova realidade da perda de visdo, percebem-se
diante das falas, as manifestacGes de sofrimento que acontecem devido a demanda de intensos
processos de adaptacGes, nos quais a pessoa que estd vivenciando esse processo € impelida a
ter mesmo em atividades simples do dia a dia, além do forte apego que pode apresentar em
relacdo a sua condicdo, apresentando forte anseio na busca de sua condicdo anterior na qual

impacta profundamente a vida do individuo, tanto internamente quanto externamente.
5.2.2.1 Subcategoria 2.1. Negacéo

A subcategoria negacao esta relacionada a relacdo que a cegueira esta associada a uma
reacao psicoloégica comum que muitas pessoas experimentam quando enfrentam a perda da
visdo. A pessoa pode minimizar a gravidade da condicdo visual, acreditando que a perda de
visdo é temporaria ou ndo tdo séria quanto parece, algumas pessoas podem resistir a usar
auxilios visuais, aprender novas habilidades de mobilidade ou procurar apoio especializado,
pois isso poderia confirmar a realidade da cegueira. E importante compreender que a negacéo
€ uma resposta emocional normal nesse, muitas vezes temporaria, diante de uma mudanca
significativa na saude.

Participante (05) “[...] me encontrar em uma associacdo de pessoas com
deficiéncia visual me deixou um pouco desorientado e com medo. Talvez

estivesse em um processo de negagdo. Demorou um tempo até eu me
aceitasse completamente. Ainda hoje, por exemplo, tenho uma bengala, mas
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psicologicamente eu ndo aceitei. Sei que ela é til, mas ndo consigo usa-la,
apesar de té-la em casa”

Participante (06) “[...] se estiver de perto, mas é assim foi um processo
muito doloroso assim muita dor porque nada eu eu ndo me aceitava eu eu
ndo me aceitava eu ndo aceitava as minhas condi¢des, porque eu sempre fui
muito proativa.”

Participante (07) “[...] no comego todo mundo tem esperanca, né? Que
tratamento na verdade era pra melhorar. N&do pra melhorar. Porque o que se
perdeu ja ndo voltava. Mas era pra tentar estagnar, né? Se estagnasse, se
estagnar do jeito que esta t4? Bom, mas o duro que ta a cirurgia que é que
eles falam que fizeram, faz o canal pro o olho respirar. E meu organismo
fecha ele muito rapido ai eu resolvi. Ai hoje ela falou é melhor deixar do que
mexer. Que mexer pior é que ela sabe que cirurgia pode sair cego de vez.
Esse pouquinho que vai se acabar.”

Lidar com a negacéo na cegueira requer acolhimento, apoio emocional e compreensao,

conforme mencionado nas falas dos entrevistados.

5.2.2.2 Subcategoria 2.2. Tabu

Por meio de alguns relatos foi possivel perceber algumas barreiras que podiam ter sido
empecilhos que impedissem os participantes de ressignificar a perda visual. Nesta categoria
“tabu” pode ser considerado algo ndo reconhecido por uma parcela da sociedade, conforme

mencionado na fala do entrevistado.

Participante (01) [..] “deficiéncia visual ndo é um tabu, ha eu ndo consigo
lidar com essa pessoa ndo... Pode, posso dancar, pode andar, pode pular,
posso correr, pode saltar nadar, ele pode fazer tudo, porém tem uma
limitacdo, a pessoa quem saber que nds podemos nos nao é coitadinhos né
perante a sociedade isso ficou I4 traz, hoje néo, hoje a gente procura viver
em uma sociedade melhor em inclusdo, sem exclusdo, ter acessibilidade isso
que importa pra gente, a gente luta para que isso aconte¢a. T4 mudando, ta,
bem devagarinho questdo da inclusdo e acessibilidade é a gente procura
mostrar par sociedade paras as pessoas que todas as pessoas com deficiéncia
sdo capazes, temos potencial, temos protagonismos tudo pra serem felizes
né. Nos merecemos também.”

Uma grande parte dos desafios dos participantes esta no discurso e nas atitudes das
pessoas ao seu redor, que por preconceito e por estigma social ndo conseguem cuidar e

tampouco oferecer espaco para a expressao de seus modos de enfrentamento.

5.2.3 Categoria 3: Os Lutos
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A terceira categoria esta relacionada a perda de independéncia, identidade pessoal e
identidade no trabalho, que ocorre de forma abrupta devido a eventos como a perda de viséo.
Esses eventos afetam as pessoas de maneiras distintas, resultando em desafios como a perda
de independéncia, o isolamento social, falta de vontade de interagir com 0s outros,
dificuldades nos relacionamentos e problemas na aceitagdo, entre outros. Tais reacfes sao

comuns durante o processo de luto e variam em intensidade de uma pessoa para outra.

5.2.3.1 Subcategoria 3.1. Independéncia

A subcategoria independéncia esta relacionada a perda de independéncia e conquista

da autonomia pela pessoa com deficiéncia visual envolve, também, superacdo dos impactos e

dos prejuizos decorrentes da limitacdo visual, seja perda total ou perda parcial da visdo, bem
como, dos estigmas socialmente concebidos a deficiéncia visual.

Participante (5) “[...] no inicio ndo sabia absolutamente nada sobre culinéria,

mas aos poucos fui aprendendo. Agora consigo fazer isso com facilidade,

estou feliz por poder aprender essas habilidades que s&o tdo Gteis no dia a
dia.”

Participante (06) “[...] E depois eu fiz o curso de mobilidade e com a ajuda
do pessoal da associacdo fiz o curso com tranquilidade. Fiz os cursos de
profissionalizante, né? Que foi acabando-se nele.”

Participante (07) “[...] Hoje gracas a Deus comigo, j& movimento bem né
comecei esse curso que a propria associagdo, nos da, capacita. Hoje eu estou
bem, j& movimento mais, ndo tenho mais medo de sair, que antes com o

medo ndo era facil ndo, a gente vai perdendo o medo.”

A perda da independéncia devido a cegueira pode fazer com que a pessoa se sinta
incapaz de realizar tarefas cotidianas sem ajuda, 0 que pode ser uma experiéncia
emocionalmente desafiadora. Por meio de algumas falas foi possivel perceber que papéis
deixaram de ser desempenhados devido a falta da visdo, além de comecar a existir uma
mudanga de postura que foi de uma vida ativa, repleta de buscas para uma vida mais
sedentaria e com inatividade nesse processo de adaptacdo, conforme mencionado nas falas

dos entrevistados.

5.2.3.2 Subcategoria 3.2. Identidade Pessoal

O luto da cegueira em relacdo a identidade pessoal € uma jornada emocional complexa

gue muitas pessoas enfrentam apds a perda da visdo. A visdao muitas vezes desempenha um
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papel significativo na construcdo da identidade pessoal. A perda da visdo pode desencadear
uma profunda reavaliacdo de quem a pessoa €. Cada individuo reage de maneira Unica e

desenvolve sua identidade pessoal em relacdo a cegueira

Participante (01) “[...] entdo pra mim tinha acabado o mundo, né? Acabou
tudo, acabado meu mundo eu ia fazer o que, vocé com 33 anos no auge,
perde a visdo, uma forma que o mundo acaba, acabou tinha acabado pra mim
e até descobrir onde readaptar foi um bom tempo, porém fiquei dois anos em
tratamento da meningite e logo apds eu consegui ser encaminhado por centro
de incluséo que é o CIS, Centro de Inclusdo e suporte da incluséo especial da
Associacao do Mato Grosso e 14 foi toda a minha readaptacao”.

Participante (04) “[...] foi a aceitacdo de sair com a bengala, no comeco.
Hoje em dia eu ndo sei andar sem ela, no comego foi complicado”.

Participante (06) “[...] O periodo mais dificil & quando vocé se da conta que
é vocé por vocé... porque a sociedade ela estd acostumada a... a ficar ali no
falar ¢ tipo apoiar, mas ndo apoiar.”

Participante (08) “[...] A o periodo dificil que foi, foi definir a deficiéncia
pra mim, que eu era uma pessoa com deficiéncia mesmo, né? E esse
processo de consigo mesmo eu tentei reverter né, o quadro da visdo, né?”

E importante reconhecer que a cegueira ndo define a totalidade de uma pessoa, e
muitos aspectos da identidade continuam a existir, como personalidade, interesses, valores e

relacionamentos, conforme mencionado nas falas dos entrevistados.
5.2.3.3 Subcategoria 3.3. Identidade no Trabalho

O luto da cegueira em relagcdo a identidade no trabalho pode ser uma experiéncia
emocionalmente desafiadora e complexa. Quando uma pessoa perde a visdo, sua identidade
no contexto profissional pode ser profundamente afetada.

Participante (03) “[...] sou formada em Psicologia, porém por conta da
deficiéncia eu parei. Aposentei.”

Participante (06) “[...] eu trabalho na area de massoterapia, terapia, terapias
holisticas. Eu trabalho em casa.”

Participante (07) “[...] ah e foi drastico. Ai quando caiu o primeiro atestado
gue vem com o CID, né? Mas logo veio a demissdo, ai veio também ja
COMEGoU 0S processos, cirurgia, nesses dois anos praticamente eu fiquei s6
entre o hospital e casa.”

Participante (10) “[...] eu estudei fiz uma faculdade, sou formado em
Historia pela UFMT, sou concursado pela secretaria municipal de saude
desde 92, sou concursado pela Secretaria de Educacdo desde 2000, entdo
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assim hoje eu me sinto tranquilo porque consegui toda estrutura para me
manter independente.”

A perda da visdo muitas vezes requer uma reconfiguracdo das tarefas e funcgdes no
trabalho, o que pode afetar a identidade profissional. 1sso pode ser uma transicdo dificil,

conforme mencionado nas falas dos entrevistados.
5.2.4 Categoria 4: Psicologia

O apoio de um profissional de saide mental é valioso durante o processo de luto e
ajuste a nova identidade pessoal. Ter um espaco seguro para expressar emocgdes e explorar
preocupac0es € fundamental, compreende-se nas falas dos participantes o quanto gostariam de
um acompanhamento psicolédgico, visto que, segundo eles, a Psicologia tem um papel
importante no apoio as pessoas que enfrentam dificuldades, especialmente aquelas com
deficiéncia visual. O enlutamento pode se apresentar de forma muito prolongada, causando
prejuizos a funcionalidade do deficiente, ou seja, fazendo com que eles ndo consigam assumir

novos papéis, ficando demasiadamente estagnados no movimento voltado para a perda.
5.2.4.1 Subcategoria 4.1. Importancia da Psicologia

A importancia da Psicologia para pessoas com deficiéncia é significativa, pois aborda
aspectos emocionais, sociais e psicologicos que podem ser afetados pela condicdo, cada
pessoa € Unica, e a forma como a cegueira afeta sua salde mental varia, conforme

mencionado nas falas dos entrevistados.

Participante (01) “[...] ajudar muito, porque chega muitas pessoas com
depressdo, ansiedade, a questdo do luto, da perca, pessoas perdidas ndo
sabem pra onde ir, um norte, né? Entdo a Psicologia eu acredito que para
orientar, direcionar as pessoas, que elas possam ter realmente essa sensagao
de perca de visdo, mas que elas possam ver o futuro, mesmo com a perca,
jovem adultos, idosos, porém vocé pode fazer tudo, basta querer”.

Participante (03) “[...] entdo o papel do psicélogo ele é grandioso. Ele é
grandioso porque o profissional que ele tem consciéncia ele, ele ajuda muitas
pessoas, muito. Entdo eu penso assim que igual eu falei pra vocé eu peguei a
ferramenta, né? Algumas técnicas da Psicologia pra usar”.

Participante (04) [..] “ah eu acho que poderia ajudar essas pessoas que nao,
que tem medo, né? Do que vai, vocé nascer cego nao é o problema, é a
pessoa que ja enxerga normal ficar cego, depois tem medo de sair de casa,
tem medo do desconhecido, que nunca passou por isso”.
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Participante (05) “[...] A Psicologia desempenha um papel crucial no apoio
as pessoas que enfrentam dificuldades, especialmente aquelas com
deficiéncia visual. Os psicologos podem oferecer um espago seguro para
expressar emocdes, lidar com o luto pela perda de visdo e desenvolver
estratégias para enfrentar os desafios do dia a dia. Além disso, eles podem
ajudar na construgdo da autoestima, na aceitacdo da deficiéncia e no
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento. A empatia é o
entendimento dos psicdlogos sdo essenciais para criar uma conexao
significativa com os pacientes e ajuda-los a superar as adversidades. A
Psicologia pode ser um guia valioso para aqueles que enfrentam dificuldades
semelhantes, proporcionando apoio emocional e orientacdo durante o
processo de adaptagdo a deficiéncia visual”.

A Psicologia tem um papel de extrema importancia, diferenciando esses processos de

enfrentamento, além do transtorno dos demais fendmenos como depressdo, ansiedade e

insegurancas.

5.2.4.2 Subcategoria 4.2. Vivéncias com a Psicologia

Diante das falas a seguir, percebe-se que experiéncias de funcionamento diante das

vivéncias até mesmo antes da perda sdo importantes, visto que aos meios de enfrentamentos

realizados frente as barreiras que os abatiam podendo os fortalecer frente a esta nova

condicéo.

Participante (03) “[...] entdo o fato deu ser de eu ter estudado de ser
psicologa me ajudou por exemplo, como que eu vou falar de uma dor, né?
Pro outro que ta ali sendo que é aquela pessoa ndo vai estar no meu lugar,
né? Ela ndo vai estar ela vai tentar entender o que eu estou passando. Entdo
pra que eu possa ter um entendimento do que que 0 outro estad eu também
tenho que vivenciar isso. Até pra entender algumas situa¢fes aqui de
entendeu? E esse preparo da quem que me deu esse preparo? A propria
Psicologia entendeu?.”

Participante (06) “[...] E dai na época também a gente € mesmo sem
condicBes assim a gente tirou dando um motivo pra t& pegando psicologos,
psiquiatra porque eu fiquei muito mal. Entdo eu fiquei nessa até a.. Ha dois
anos atras eu enxergava vultos.”

Além da importancia da busca de um acompanhamento psicolégico, alguns relatos

demonstraram a superacdo de barreiras na vida dos participantes por meio do acesso a terapia

e programas de reabilitacdo, resultando em uma melhoria na qualidade de vida. A adaptacdo a

essa nova realidade é um processo gradual e pessoal que exige paciéncia e determinagao.

5.2.5 Categoria 5: Associagdo dos Cegos
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A Associacdo Mato-grossense dos Cegos é uma organizacdo dedicada a apoiar pessoas
com deficiéncia visual no estado de Mato Grosso, Brasil. Geralmente, essas associacGes
desempenham um papel muito importante ao fornecer servicos e recursos que visam melhorar

a qualidade de vida, a inclusdo social e a independéncia de individuos cegos ou com baixa

Vis&o.
5.2.5.1 Subcategoria 5.1. Promocéo de Independéncia

A promocdo da independéncia para pessoas com deficiéncia visual é uma area
importante para garantir que elas possam viver vidas plenas e participar ativamente na
sociedade. Promocéo essa que envolve uma abordagem multifacetada, que abrange aspectos
fisicos, educacionais, emocionais e sociais. Garantir que as pessoas com deficiéncia visual
tenham as ferramentas e o0 apoio necessario é fundamental para que elas possam viver vidas

independentes e significativas.

Participante (01): “[...] é eu j& participei de vérios cursos, de informética,
hidromassagem, organizacéo de dados, braile. Porém hoje eu sou uns dos
diretores da associacdo, onde apoio essas pessoas que estdo chegando e as

conduzo para as atividades, tanto esportiva quanto pedagdgicas”

Participante (03) “[...] olha, eu faco deixa eu te falar braile, fagco a fago a
informética, aras, as orientacdes e mobilidade e estou fazendo agora violao,
entendeu? J4 tocava quando era crianca entendeu? Mas ai um dia eu aqui, fui
ele me entregou o violdo T. ai de ler alguma coisa ele falou uai que que vocé
ndo faz? Eu falei, pois, é ai eu estou fazendo as aulas as quartas-feiras,
entendeu?”

Participante (04): “[...] fiquei mais aninada néh, para mim me adaptar a
nova vida, aprender o braille, que eu comecei a estudar aprendi o braile, ai
logo, logo vim para associagdo que as meninas que tinham na época 4, que
ndo tinha suporte para as cegas , ndo tinha facilidade, ai vamos, vamos,
conheci, ai com um ano o Golbol, ai ja larguei os estudos de lado e me
dediquei ao esporte, fiquei 14 anos na selecdo do Golbol”.

Participante 05 “[...] na associacdo, ndo participo diretamente devido as
minhas dificuldades para vir até aqui. E muitos detalhes para mim, talvez
seja muito para comecar agora. Quem sabe em outras entrevistas possamos
falar mais sobre isso. N&do quero gastar muito tempo aqui, mas resumindo,
frequento os cursos que sdo oferecidos, como o curso AVA, que ensina
coisas Uteis como verificar se a camisa esta do avesso ou como dobrar meias.
Isso é oferecido pela associagdo. Além disso, fiz um curso de mobilidade,
que gostei bastante. Em relacdo a culinéria, ainda ndo participei de cursos
especificos, mas consigo fazer algumas coisas simples, como cozinhar feijao
e preparar um cha de mel”.

Participante (07) “[...] ja fizemos braile, é como que fala é pra movimentar o
que a gente fala é a aula de mobilidade, né? Ensina a andar rua, usar a
bengala, né? Chegou a bengala e tudo que tem ai.”
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Participante (08) “[...] E como tive esse processo de realizar e me ativar na
na na instituicdo foi assim uma coisa maravilhosa, porque eu tive apoio,
somos todos nés que temos apoio, né? Por isso a gente esta la na associagao
Mato-grossense dos cegos, que e uma associa¢cdo. Entéo, eu tive apoio dos
colegas pra eu poder viver a minha vida como pessoa baixa visdo ta?”

Participante (10): “[...] porque eu estudei fiz uma faculdade, sou formado
em historia pela UFMT, sou concursado pela secretaria municipal de satde
desde 92, sou concursado pela secretaria de educacdo desde 2000, entdo
assim hoje eu me sinto tranquilo porque consegui toda estrutura para me
manter independente”.

Promover a independéncia de pessoas com deficiéncia visual é um esforco continuo
que requer a colaboracdo de diversos setores da sociedade. Essas estratégias ajudam a criar
um ambiente onde a independéncia e a igualdade de oportunidades se torne uma realidade

para todos.

5.2.5.2 Subcategoria 5.2. Lugar de Pertencimento

Um lugar de pertencimento para pessoas com cegueira ou baixa visdo é fundamental
para garantir que elas se sintam integradas e apoiadas na sociedade. Um lugar de
pertencimento, um ambiente onde elas se sentem valorizadas, respeitadas e capazes de
desfrutar de todos os aspectos da vida. Promover a inclusdo e a acessibilidade € fundamental

para criar esse ambiente de pertencimento.

Participante (01): “[...] quando eu fiquei com minha deficiéncia néh, afetado
pela meningite veio a cegueira, por isso conheci a associagao”.

Participante (03) “[...] eu fui ao Instituto do Cego onde eu ndo fui acolhida.
E pra completar eu voltei mais depressiva do que eu ja estava. Ai eu vim por
conta disso das dificuldades que eu estava enfrentando eu resolvi é como que
eu vou te falar tentar resolver a minha situacdo sozinha, né? Entdo até no no
primeiro momento eu queria braile, porque eu moro em apartamento e
também usar bengala, ai nisso eu vi o nome da associagdo e eu resolvi ligar.”

Participante (05) “[...] estou aqui h& aproximadamente quinze anos e eles me
acolheram de uma forma incrivel. Serei eternamente grato a essas pessoas.
Esta associagdo realmente ndo deixa ninguém desamparado”.

Participante (07) “[...] porque eu perdi, eu quando sai da empresa, perdi
todos os planos, nos planos ndo consegue e na salde e ndo encontra, né?
Unico apoio mesmo, foi o pessoal aqui mesmo da associagdo.”

Participante (08) “[...] esse processo ndo tem nem como ndo negar o tanto de
apoio que eu tive foi nessa, nessa situacdo de se encontrar com a pessoa com
deficiéncia ou alguns que ndo sdo cegos, 0 apoio que ddo a quem e cego, que
sem elas eh as pessoas ficam a margem, a margem da sociedade. A
instituig¢do, de proteger e ajudar foi uma mudanga de vida pra mim.”
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Participante (09) “[...] SO a associacdo, se ndo fosse ela aqui. Eu ndo sei
como que eu taria. Eles me acolheram mesmo, vérias pessoas contam suas
histérias. Nao, ndo que a gente goste de ver o mal das pessoas né? Coisa ruim
dos outros ndo é bom. Mas aquilo ali de conforto que ndo é s6 vocé que tem
problema e se ele superou porque que eu ndo vou superar, entendeu? Cés se
adaptaram com aquilo, né? Né? E superbacana mesmo, eles tio me ajudando
demais, demais, demais mesmo. Sé isso, me conforta”

Participante (10): “[...] instituto dos cegos, la no CPA, quando eu vim pra ca
ele era aqui no centro no bairro Dom Aquino, mas mudou 14 pro CPA”.

Lembrando que a criagdo de um ambiente de pertencimento requer um esforco
continuo e colaborativo da sociedade, instituicdes e comunidades para garantir que as pessoas
com cegueira sejam tratadas com dignidade, respeito e tenham igualdade de oportunidades em

todas as areas da vida.

6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, buscamos informac@es e esclarecimentos na compreensao do processo
de enfrentamento do luto na cegueira, agregando assim subsidios para a comunidade cientifica
e ofertando a populacdo conhecimento através de relatos colhidos em entrevistas diante
situacOes enfrentadas por sujeitos que atravessam este processo na perda da visdo. O luto
ocorre apos a perda de algo significativo e exige um processo de elaboracdo que varia de
pessoa para pessoa, dependendo do contexto individual e subjetivo de quem esta vivenciando
a perda (Bousso, 2011 apud Bousso et. al., 2014.). Enfrentar o luto ndo é tarefa facil e requer
exercicio diario de técnicas que possam identificar a origem da dor e, assim, buscar a melhor
forma de auxiliar o entrevistado enlutado a dissipa-la, ou pelo menos, amenizéa-la.

Participaram desta pesquisa 05 homens e 05 mulheres usuarios da Associacdo dos
Cegos, na faixa etaria entre 48 e 72 anos, com baixa visdo e cegueira total, entrevistados no
segundo semestre de 2023. De acordo com as analises realizadas nos relatos das entrevistas,
um ponto importante que afeta o processo de enfrentamento se apresenta nas necessidades de
cuidado, dentre elas a superprotecdo de pessoas que perderam a visdo, e pode, em alguns
casos, surgir como uma ocorréncia explicativa das pessoas ao redor. No entanto, é importante
equilibrar o apoio com a promocao da independéncia.

O cuidar de uma pessoa cega em luto exige sensibilidade, compreensdo e empatia
adicionais, ja que a perda pode ser especialmente desafiadora para alguém que dependera

principalmente de outros sentidos para compreender e processar 0 mundo. E crucial
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estabelecer uma comunicacdo eficaz, respeitar continuamente as necessidades e desejos da
pessoa enlutada e oferecer apoio emocional, adaptando-o as necessidades especificas dessa
pessoa. Essa abordagem considerada promove um ambiente de apoio mais inclusivo e
compassivo durante o processo de luto. Como se pode perceber, estamos discutindo a perda
da visdo de um sujeito, no entanto, como apontado por Barczinski (2001), dela recorre a
muitas outras perdas. Portanto, acredita-se que compreender essas perdas, bem como saber
como se sente o enlutado diante sua perda e ajuda-lo no processo de superacdo do desse luto
pode auxiliar nos processos de reabilitacdo e inclusao social.
De acordo com Melo (2004), é
[...] essencial perceber o impacto que uma perda significativa tem néo sé no
individuo, como também no sistema familiar e nas suas intera¢des. Uma
maior consciéncia e compreensao dos possiveis caminhos que cada um pode
percorrer para recuperar de uma perda, permite uma maior aceitacdo das

inimeras diferencas que o processo de luto tem de pessoa para pessoa (Melo,
2004, p. 3).

Além disso, a também o suporte emocional e pratico oferecido por profissionais de
salide, a educacdo sobre recursos adaptativos e treinamento para habilidades de vida diaria sdo
cruciais para promover a independéncia e qualidade de vida em pessoas com perda de vis&o.
A comunicacdo eficaz e a empatia também desempenham um papel fundamental na
construcdo de uma relacdo positiva entre profissionais de saude e pacientes com deficiéncia
visual. O envolvimento ativo e o0 apoio continuo dos familiares sdo essenciais no processo de
adaptacdo a perda de visdo. Além de oferecerem suporte emocional, os familiares podem
desempenhar um papel crucial no auxilio as atividades diarias, na promocao da independéncia
e na criacdo de um ambiente acessivel em casa. Esses cuidadores familiares, nao
remunerados, que possuem sob sua responsabilidade o cuidado de uma pessoa com
deficiéncia desempenham um papel vital nesse cuidado e nos resultados dessas praticas como,
a saude e as necessidades e as atividades diarias que esse papel exige (Kobylianskii et al.,
2018).

A compreensdo e a paciéncia dos familiares contribuem significativamente para o
bem-estar emocional e a autoestima da pessoa com deficiéncia visual, fortalecendo os lagos
familiares ao longo desse desafio.

[...] As familias que exercem o cuidado de pessoas com deficiéncia
comumente enfrentam vérios desafios como, discriminacfes, ansiedade,
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depressdo, soliddo, dificuldades financeiras e materiais nos quais afetam a
qualidade de vida dos cuidadores responsaveis (Pousada et al., 2013).

Se os familiares estiverem encontrando dificuldades para oferecer ajuda, é crucial que
busquem apoio adicional, como orientacdo de profissionais de salde, organizagdes
especializadas ou grupos de apoio. A educacdo sobre a condicdo e a exploracdo de recursos
disponiveis podem facilitar o entendimento e a abordagem prética para lidar com os desafios
da deficiéncia visual. A comunicacdo aberta entre a pessoa com perda de visdo e seus
familiares é fundamental para encontrar solucdes colaborativas que atendam as necessidades
de ambos.

No entanto, atitudes de uma superprotecdo acabam dificultando a capacidade de quem
estd enfrentando esse processo e precisando buscar alternativas para essa nova rotina, de se
relacionar com o mundo ao seu redor e de desenvolver novas alternativas para essa nova
condicdo. Entende-se a superprotecdo com o conceito apresentado por:

[...] caracterizada pelo excessivo controle e preocupacdo dos pais, intrusdo
excessiva nas atividades dos filhos e altos niveis de imposicdo de regras
rigidas. Por exemplo: o filho ndo pode realizar atividades que a maioria dos

amigos realiza e esta sujeito a obrigacdo de dar explicacBes por tudo que
fazem (Pellegrinelli, 2018, p. 21-22).

Como, como dito pelos entrevistados, nota-se que esses comportamentos
superprotetores por parte da familia, ttm um impacto negativo, pensando na perspectiva de
independéncia desses adultos e no processo que estdo passando pelo enfrentamento da perda
da visdo. Silva e Mota (2018) apontam que a falta de exploracdo e individualidade pode
predispor a depressdo e ansiedade, enquanto a ansiedade de separacdo esta relacionada a
somatizacdo, que € a ansiedade em relacdo aos pais.

Em algumas situagdes, uma pessoa com deficiéncia visual € muitas vezes identificada
principalmente como “cega”, o que pode limitar sua perspectiva e papel nas relagdes sociais.
Superproteger pode limitar a autonomia e o desenvolvimento de habilidades das pessoas com
deficiéncia visual, tornando-as mais dependentes dos outros, a autonomia para uma pessoa
com deficiéncia visual significa ter controle sobre sua vida pessoal e social (Aciem; Mazzotta,
2013). Porém, em ambientes especializados, essas relacbes podem ajudar a pessoa a
desenvolver comportamentos individuais e independentes, permitindo que ela desempenhe
outros papéis sociais além de uma pessoa com deficiéncia visual. Isso abre novas

possibilidades e identidades para essas pessoas (Aciem; Mazzotta, 2013).
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Quando uma pessoa perde a capacidade de enxergar, ocorrem mudancas significativas
em Vvarios aspectos de sua vida, isso influencia sua identidade, rotina diaria, relacGes
familiares e sociais, além de alterar a forma como ela se percebe como alguém com
deficiéncia. A experiéncia de uma deficiéncia adquirida requer a (re) construcao de habitos,
valores e atitudes existentes (Patrocinio, 2010, apud Santos; Freitas, 2019, p. 13). Essas
vivéncias impactantes alcancaram uma nova perspectiva da vida, possibilitando enxerga-la
com maior valor, essa transicdo muitas vezes desencadeia reacBes emocionais, cOmMo
incredulidade e negacéo da nova condicao.

Para Aguiar e Severino (2010), a interacdo intricada entre preconceitos, estigmas e
diversos fatores socioeconémicos e juridicos contribui para a associacdo negativa na vida de
muitas pessoas que adquiriram uma deficiéncia durante a adolescéncia ou idade adulta. E
fundamental oferecer suporte e incentivo a essas pessoas para desenvolverem suas
habilidades, a fim de que possam levar uma vida independente e participar plenamente na
sociedade. A educacdo, treinamento e acesso a recursos podem desempenhar um papel
fundamental na promoc¢do da independéncia e autoconfianca de pessoas com deficiéncia
visual. A falta de pesquisas sobre a autonomia de pessoas com deficiéncia visual e o desejo de
melhorar a qualidade de vida tem importéncia para estudo cientifico, que visa promover uma
vida autbnoma e satisfatoria para esse grupo (Aciem; Mazzotta, 2013).

Atentando-se aos conflitos analisados nos relatos entende-se a importancia da
Psicologia em desempenhar papel fundamental na reabilitacdo de pessoas com deficiéncia
visual, como os cegos, de diversas maneiras, na adaptacdo emocional, pois a perda da visdo
pode ser uma experiéncia emocionalmente desafiadora. Para Canejo (1996) a reabilitacéo
envolve uma reorganizacdo completa da vida de uma pessoa em resposta as complexidades
resultantes de uma deficiéncia. Os psicélogos ajudam os individuos a lidarem com sentimento
de perda, ansiedade e depressao, oferecendo apoio emocional e estratégias de enfrentamento.

A perda de visdo é um processo que afeta ndo apenas a pessoa com deficiéncia visual,
mas também sua familia. Os psicologos desempenham um papel crucial ao oferecer apoio
emocional tanto para a pessoa com deficiéncia visual quanto para seus entes queridos. Eles
auxiliam na compreensdo dos desafios associados a deficiéncia visual e no desenvolvimento
de recursos emocionais para lidar com essas mudancas (Vizzotto; Gomes, 2009).

Amigos, familiares e profissionais de satde mental também podem oferecer apoio
durante essa transi¢do. A perda de independéncia pode afetar a autoestima, mas a Psicologia

desempenha um papel fundamental na reconstrucdo da autoimagem e no fortalecimento das
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capacidades da pessoa, mesmo diante dos desafios. Casellato (2005) ressalta o conceito de
"luto ndo reconhecido,” onde a sociedade frequentemente subestima o impacto da perda de
visdo e ndo reconhece a necessidade de apoio emocional e compreensdo. Isso é evidenciado
em discursos gque desvalorizam os esforcos de reabilitacao.

De acordo com a Delazari (2006), em nossa sociedade o cego é enxergado & margem
desse contexto, sem acesso ao conhecimento e a civilidade. Existe uma normatividade social
negativa em relacdo a esse sujeito. O objetivo de estudar sobre esse tema é reconstruir a
subjetividade desse individuo frente a essa colocacao na sociedade.

As sociedades tém normas predefinidas sobre o luto, o que pode ser desafiador quando
as pessoas enlutadas ndo se encaixam nessas normas. Lidar com a perda da independéncia
envolve uma série de estagios emocionais, que podem variar de negacao e raiva a tristeza e,
finalmente, aceitacdo. Ter apoio emocional é fundamental nesse processo. Com o tempo,
muitas pessoas encontram maneiras de adaptar e recuperar parte de sua independéncia por
meio do aprendizado de novas habilidades (Doka, 1989).

Uma perda implica mudancas no padrdo de vida, impactando fortemente na rede
social, que pode ou ndo ser favoravel a elaboracdo da perda sofrida. Uma vez que o estigma
social € forte em relacdo a pessoa com deficiéncia, a rede de amigos e familiar pode
constituir-se como uma ameaga a sua sobrevivéncia emocional tendo em vista que estas
pessoas podem se afastar e excluir o sujeito em sua nova condigéo (Franco, 2002).

A transicdo psicossocial, conforme apontado por Parkes (1999) envolve a percepcao
de deslocamento entre 0 mundo como era antes da deficiéncia visual e 0 mundo como € agora.
Essa transicdo é semelhante a experiéncia do luto pela morte de um ente querido, conforme
observado por Kessler (1951, p. 19). “Portanto, as pessoas com deficiéncia visual adquirida
vivenciam uma transformacéo psicossocial ao ajustar seus papéis, habilidades e identidade em
resposta a mudanga na visdo.” Romper com esse medo pode levar anos. Durante esse tempo,
0 enlutado tem a oportunidade de processar a perda, fazer perguntas e, somente ap0s essa
fase, tentar lidar com seus sentimentos. Apos esse periodo, podem surgir outros sentimentos,
como o desejo de superacdo e a determinacdo de mostrar que ainda podem realizar muitas
coisas, apesar da perda e do trauma.

De acordo com Amaral (2005),

[...] algumas consequéncias drasticas advém quando o estigma esta presente:
ha a desumanizagdo/coisificacdo daquele que o recebe e ha a potencializacdo
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daquele que o impinge. Ao primeiro, cabe o lugar da falta, da falha e do erro;
ao segundo, o da completude e do acerto (Amaral, 2005, p. 238).

No entanto, a acessibilidade para pessoas cegas é comprometida quando a sociedade
ndo compreende adequadamente as necessidades e potencialidades dessas pessoas, 0 que
torna ainda mais desafiador para elas superarem o turbilhdo de sentimentos apds a perda da
visdo. A importancia de instituicbes como a Associacao dos Cegos, como servico publico que
promovem reabilitacdo/habilitacdo, apoio pedagdgico, educacional, social, familiar para
pessoas com deficiéncia visual, possibilitando ao deficiente visual a cidadania, na insercéo
escolar e integracdo social, com foco na incluséo, representam diversos grupos sociais, tanto
por meios institucionais quanto por meio de movimentos sociais, incluindo Organizagdes
Governamentais (OGs) e Organizacdes N&do-Governamentais (ONGs). Enfatiza que a
sociedade desempenha um papel crucial na vivéncia e superagdo do luto, especialmente para
pessoas cegas, destacando a necessidade de maior conscientizacdo. Segundo a Lei N° 13.146,
de 6 de julho de 2015:

Art. 1° E instituida a Lei Brasileira de Inclusio da Pessoa com Deficiéncia
(Estatuto da Pessoa com Deficiéncia), destinada a assegurar e a promover, em
condigbes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e
cidadania (Brasil, 2015).

A Psicologia busca compreender como as pessoas influenciam suas vidas, e o papel do
psicologo € aplicar esse entendimento para orientar alguém na jornada de autoconhecimento,
compreendendo suas dificuldades e a forma como se relaciona consigo mesma e com 0
mundo. O psicologo deve ser capaz de analisar e compreender os fatores institucionais que

envolvem o atendimento as pessoas com deficiéncia. (Amiralian; Becker; Kovécs 1991).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Com base na analise das informacdes coletadas, analisou-se que o processo de luto e
enfrentamento da cegueira ndo pode ser descrito de maneira generalizada. Cada entrevistado é
unico e tem suas subjetividades, apresentando caracteristicas e historias proprias que os fazem

reagir de modo diferente das incontaveis situagdes da vida.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que estes fatores originam aspectos
determinantes que podem influenciar a forma como a perda da visdo € enfrentada na

complexidade dos cuidados nas relacOes interpessoais de pessoas com perda de visdo. Os


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2013.146-2015?OpenDocument
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participantes desta pesquisa compartilharam experiéncias de cuidado, avaliando quando é
necessario, excessivo ou insuficiente. Esses cuidados desempenham um papel crucial na
ressignificacdo pessoal e na reorganizacgdo de suas vidas apés a perda de visao.

A pesquisa enfatiza a importancia de examinar como essas pessoas percebem e
avaliam o cuidado em suas vidas, também revela a relevancia dos cuidados, tanto pessoais
quanto familiares, para aqueles que enfrentam a perda de visdo. As entrevistas evidenciaram
desafios emocionais e sociais enfrentados pelos participantes ap6s a perda de visdo, incluindo
desconforto com o excesso de cuidados e controle por parte de suas familias. Além disso, a
perda da visdo acarreta outras perdas, e compreender essas perdas e auxiliar na superagéo do
luto pode contribuir para a reabilitacdo e inclusdo social da pessoa, promovendo um ambiente
de apoio compassivo durante o processo de luto.

Cuidar de alguém com cegueira em muito requer sensibilidade, empatia e uma
comunicacdo eficaz, pois a perda da visdo é especialmente desafiadora para quem depende de
outros sentidos. Isso ressalta uma conscientizacdo da sociedade, em especial das politicas
publicas no que se refere ao sistema basico de salde, na educagdo e compreensdo de como
lidar com a diversidade, promovendo a inclusdo de pessoas com deficiéncia visual dentre
outras. ldentificar oportunidades de melhoria nas politicas e servigos existentes pode resultar
em uma assisténcia mais eficaz e abrangente.

A partir das analises dessa pesquisa, langa-se luz sobre a complexidade da experiéncia
da perda de visdo tanto no enfrentamento quanto aos danos psicol6gicos que permeiam esse
processo do luto. Diante disso, identifica-se uma série de desafios como: adaptacao,
mobilidade, aprendizagem, novas habilidades, utilizacdo de tecnologia assistivas, suporte
personalizado e aceitacdo da condicdo em que se tem uma série de emogdes.

Entretanto, um ponto referencial nas falas dos participantes estd o suporte de apoio
que tiveram da Associacdo dos Cegos, através dos dispositivos ofertados, Ihes permitiram
possibilidade de independéncia e retomada dos seus papéis, até mesmo de novos papéis
dentro da possibilidade de cada um, dando outros sentidos a vida e maneiras de enfrentamento
no processo da perda da visao. O acolhimento que eles receberam desta associagdo de maneira
positiva, causou grande impacto na vida dessas pessoas. E importante acentuar a necessidade
de politicas publicas para implementar mudancas progressivas na sociedade e de cuidados as
pessoas cegas e com baixa visdo, buscando promover a inclusdo social, a igualdade de
oportunidades e a acessibilidade, na garantia de acesso a educacdo de qualidade, materiais

didaticos acessiveis, tecnoldgicos assistivas e treinamentos adequados para professores.
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E de suma importancia realizar estudos de acompanhamento de longo prazo com
individuos que enfrentam a perda de visdo para obter uma compreensdo mais profunda da
evolucdo do processo de luto e adaptacdo ao longo do tempo. Além disso, é de grande
importancia comparar diferentes abordagens de apoio, como aconselhamento, terapia, grupos
de apoio e programas de treinamento de mobilidade, a fim de determinar qual delas € a mais
eficaz na promoc¢éo de um enfrentamento saudavel da cegueira. A exploracdo das diferencas
culturais e seu impacto no processo de luto e enfrentamento da cegueira € uma area de
pesquisa que merece atengdo. Isso permitira ter um cuidado na identificacdo de estratégias
especificas para grupos culturais distintos, garantindo um suporte mais adequado e
culturalmente sensivel.

Embora este estudo tenha nos fornecido insights valiosos sobre o enfrentamento do
luto diante da perda da visdo, esta pesquisa teve algumas limitagdes, em relagdo ao tempo
limitado impedindo a incluséo de uma amostra maior de participantes, limitagdes de recursos
literérios e artigos cientificos relacionados a cegueira e/ou baixa visdo associadas ao luto.

Para aprimorar futuras investigacOes, é recomendavel expandir o tamanho da amostra,
investir mais tempo na coleta de dados, buscar recursos adicionais de pesquisa sobre a
intersecdo entre luto e deficiéncia visual. Isso contribuird para uma compreensdo mais
abrangente e robusta dessas questdes complexas.

Por fim, a promoc¢do da colaboracdo entre profissionais de salde, psicologos,
educadores, tecndlogos e outros especialistas é essencial para abordar de maneira holistica o
processo de luto e enfrentamento na cegueira. A abordagem interdisciplinar pode fornecer
uma compreensdo mais completa e soluges mais eficazes para as necessidades das pessoas
com deficiéncia visual. Essas dire¢Oes para futuras pesquisas e recomendagdes podem ajudar
a expandir o conhecimento e melhorar o suporte oferecido as pessoas com deficiéncia visual

durante o processo de luto e enfrentamento.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: O LYTO E O PROCESSD DE ENFRENTAMENTO DE SUJEITOS QUE PERDEM A
VISAD POR ACIDENTES OU PATOLOGIAS
Pesquisador: Juliana Batista Fitaroni
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: T3118223.6.0000.5682
Instituigae Proponente: INSTITUICAD EDUCACIONAL MATOGROSSENSE-IEMAT
Patrocinador Principal: Financiamenio Progric

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 6.232.796

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de una pesquisa qualitativa, explicativa e descritiva, com objetivo localizar quais os impactos do
luito na perda da visae, buseando analisar os aspecios que demandam soffimento social, fisico, psiguico e
forma de enfrentamenta que serd realizada no ano de 2023, através de uma entrevista semiestruturads
baseada em 20 perguntas elaboradas para 10 participantes da Instituicds Matogrossense de Cegos em
Cuiaba/MT. Coma instrumento para analise de conteudo nas respostas coletadas dos participantes,
utilizaremas como referencial o aporte tedrico de Bardin (1978), que expde que & possivel analisar o
conteddo por meio da analise de avaliagdo ou andlise representacional, que se propde a mensurar as
atitudes do emissor da mensagem em relagdo aos objetos acs quais se refere, considerando que a
linguagem reflete o contexto de quem a wtiliza.

Objetivo da Pesquisa:

Analisar o processo de enfrentaments do ko com individuos que perderam sua visao por patologia ou
acidentes através de entrevistas na Associagdo Mato-Grossense dos Cegos.

Avaliagio des Riscos e Beneficios:

Possibdidades de riscos, tais como:a) Cansago ao responder as perguntas; realizadas pelos pesquisadores;
b) Medo de acontecer algum fipo de penalizacdo caso recuse a se responder 3 pergunta feita pelos
pesquisadores; o) Anglstia a0 se lembrar de como aconteceu o processo da perda da visdo; d) Desconforio
a0 ter que compartilhar sua histéria de superacdo a um
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esfranholpessoa que ndo tem convivéncia, g) Invasio de privacidade ao fornecer seus dados e
informagdies; f) Possibilidade de constrangimento ao compartilhar sua historia e seus sentimentos antes e
apos a perda da visao; g) Disponibilidade de tempo para responder as perguntas realizadas pelos
pesquisadores; h) Desconforto emecional ao relembrar tudo que aconieceu apos a perda da visao e como 3
sua vida mudou; i) Divulgagé'u de dados confidendais; ) Nherag:ﬁes na autoestima provocadas pela
evocagao de memonias ou por reforcos na conscentizagan sobre sua uma condigso fisica e psicologica
apos a perda da wisao.

Beneficios previstos: O beneficio desta pesquisa para os participantes sera indireto na medida em gque ele
gera possibilidades para a compreensao do soffimento fisico & psicologico, diante das capacidades
reduzidas, fragilidades e limitaghes no processo da perda da visdo. Marin e Goes (2008 ressalta que tais
fatores levam a limitagbes funcionais e prejuizos nos relacionamentos interpessoais estabelecidos e a nao
aceitagao da deficiéncia, mesmo que em graus mais leves, pode acametar prejuizos 3 vida da pessoa,
nessa diregdn, este projeln aponta direcionamentos de comeo & possivel superar seu lulo, manifestando seus
sentimentos de maneira gue o individue se sinta mais confortavel diante dessa nova realidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa perfinente ac tema O LUTO E O PROCESSO DE ENFRENTAMENTO DE SUJEITOS QUE
PERDEM A VISAD POR ACIDENTES OU PATOLOGIAS.

Consideragies sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos apresentados de forrma cometa

Recomendagdes:

Aprovado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem inadequacies

Consideragies Finais a eritério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurmento Arguivg Postagem BAutor Situacao
Informagoes Basicas|FE_INFO OES_BACIGAS DO P TE0ES Aceito
do Eeﬁu ROJETO 2170874 pdf 13:00:02
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12:58:17 | Fitaroni
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9.2 Roteiro de entrevista

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

23.

Qual seu nome?

Qual a sua idade?

Quial seu estado civil?

Vocé mora com algum familiar?

Vocé estuda?

Vocé trabalha?

Com o qué?

Como vocé conheceu a associagéo?

Héa quanto tempo vocé esta frequentando a associacdo?

Quais atividades vocé participa na associagao?

Quanto a perda da visdo, ha quanto tempo voceé esta cego?

Como aconteceu seu processo de perda da visao?

O que mudou na sua rotina desde que aconteceu 0 processo da visao?
Qual foi o periodo mais dificil nesse processo?

Como foi o processo de adaptacdo para com essa nova realidade?
Quais foram suas maiores dificuldades neste processo?

Quais recursos ajudaram nesse enfrentamento?

Qual o apoio mais importante que vocé recebeu neste processo?

Hoje, como vocé se sente nessa nova realidade?

O que vocé poderia sugerir para quem esta passando por esta situacao?
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Vocé acha que eu preciso saber algo mais sobre vocé para entender melhor o seu

processo da perda da viséo?

O que a psicologia pode ajudar nesse processo?

O que as pessoas fizeram que te ajudaram ou atrapalharia nesse processo?
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