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INTRODUCAO

Este capitulo inclui uma revisao de:

e Definicdo de baixa visdo

e O impacto de baixa visao

e A prevaléncia global da baixa visao

e O que séo os cuidados de baixa visdo

e O que constitui um programa de baixa visdo

e Quais sao os diferentes niveis de um programa de baixa visdo
e Como avaliar o programa de baixa visédo

e As implicacdes psico-sociais da baixa visao
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DEFINICOES DE BAIXA VISAO E CEGUEIRA

E importante distinguir entre as diferentes definicdes de cegueira e baixa visdo. As
definicbes de WHO a serem usadas em inquéritos definem baixa visdo como

DEFINICAO DA acuidade visual inferior a 6/18 até 3/60 e cegueira como inferior a 3/60. Investigacéo
ORGANIZACAO MUNDIAL | sobre baixa visdo, realizada em Banguecoque, a definicdo aprovada foi a de que
DE SAUDE baixa visédo era considerada com visdo inferior a 6/18 até a percepcdo de luz

(Management of Low Vision in Children, WHO/PBL/93.37)? e um campo visual menor
gue 10° a partir do ponto de fixagao.

A definicdo da OMS para baixa visdo inclui uma afirmagdo que as definicdes néo
devem ser o Unico critério utilizado para determinar a elegibilidade do servico de
baixa visao.

O uso da definigdo funcional garante que as pessoas que tém baixa visdo, mas que
~ tém acuidade visual inferior a 3/60 s&o incluidas em programas de baixa viséo e, por
DEFINICAO DE BAIXA conseguinte, sdo capazes de beneficiar de servicos de refraccéo e baixa viséo.

VISAO FUNCIONAL . - . . .

e Uma pessoa com baixa visdo tem deficiéncia de funcionamento visual, mesmo
apos tratamento e/ou correcgdo refractiva padrdo e tem uma acuidade visual
inferior a 6/18 até a percepcao de luz, ou um campo visual inferior a 10° do ponto
de fixac@o, mas quem usa ou é potencialmente capaz de usar a visdo para o
planeamento ou execugdo de uma tarefa
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IMPACTO DE BAIXA VISAO

A baixa visdo pode afectar o desenvolvimento normal e a educacdo de criancas, e todas as areas da vida diaria,
trabalho e lazer para os adultos. As grandes areas onde a baixa visao tem impacto séo:

e Educacdo, trabalho e lazer

¢ Interaccdes sociais e de consumo

e Mobilidade

e Reacc¢do emocional & perda de visao
e Lar e cuidado pessoal.

E importante ter em conta que o grau de incapacidade visual ndo prevé exactamente a extensdo na qual a viséo
limita as actividades ou restringe a participacgéo.

PREVALENCIA GLOBAL DE BAIXA VISAO

Existem 124 milhGes de pessoas com baixa visdo a nivel mundial. Cerca de 65 milhdes dessas pessoas tém baixa
visdo irreversivel e exigem servigos de baixa visdo. A maioria destas pessoas com baixa visdo séo pessoas idosas
espera-se que o0s numeros dupliquem nos préximos 20-30 anos atendendo ao envelhecimento da populacao.
Embora o nimero de criangas com baixa visdo seja pequeno, as dificuldades de uma vida com uma baixa viséo séo
significativas.

Estudos mostraram que a prevaléncia de baixa visdo no mundo varia entre cerca de 10% na india a 1% ou menos
nos paises mais desenvolvidos.

Existem cerca de 1,5 milhdes de criancas cegas em todo o mundo, das quais 1 milh&o vive na Asia e cerca de 300
000 em Africa. A cada ano, estima-se que meio milh&o de criancas fiquem cegas, das quais 60% morre na infancia.
A prevaléncia da baixa visdo é reduzida em criancas. Uma vez que os inquéritos baseados na populacdo nao séo
comuns, as estimativas sdo baseadas em pesquisas realizadas nas escolas e em registos. A prevaléncia de baixa
visdo em criancas é estimada como sendo trés vezes a prevaléncia de cegueira.

No relatério de WHO Preventing Blindness in Children (WHO/PBL/00.77) a prevaléncia de cegueira infantil
identificada como sendo maior em paises com baixo rendimento. Os ndmeros reportados sao apresentados abaixo:

¢ 0.4 por mil criangas em regides de alto rendimento per capita.
e 0.7 por mil criangas em regides de rendimento médio per capita.
e 0.9 por mil criancas em regifes de baixo rendimento per capita.

ABORDAGEM AOS CUIDADOS DE BAIXA VISAO

Os resultados cientificos indicaram que algumas pessoas com baixa visdo ndo necessitam de servigos de baixa
vis8o e de quem os necessita ird ter diferentes necessidades para o tipo e quantidade de intervencéo.

Resultados da investigacdo no Centre for Eye Research Australia (CERA) indicaram que a acuidade visual apenas
ndo deve ser usada para determinar se a pessoa necessita servicos de baixa visdo, uma vez que 10% das pessoas
com acuidade visual <6/60 demonstrou ter pouca ou nenhuma dificuldade, e o nivel de dificuldade apresentado por
pessoas com baixa visdo ndo € a mesma em todos os tipos de actividades.

Estima-se que numa determinada altura, cerca de 70% a 80% das pessoas com deficiéncia visual podem beneficiar
dos servicos de baixa viséo.
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QUE DADOS SAO USADOS PARA O PLANEAMENTO DOS SERVICOS DE

BAIXA VISAO?

O ndmero e a distribuicdo de servicos podem ser estimados com base na prevaléncia de baixa visdo e na
necessidade do servi¢o por pessoas com baixa visdo. Estudos epidemioldgicos baseados na populagéo fornecem
dados sobre a prevaléncia e causas da deficiéncia visual numa dada populacdo. Recentemente, muitos paises tém
realizado inquéritos a adultos. A acuidade visual de apresentacdo é acuidade “diaria” ou funcional de uma pessoa,
isto €, com ou sem os Oculos habituais. Isto € comparado & melhor acuidade com correc¢do que é a acuidade visual
da pessoa com a correccdo do erro refractivo. Os nameros de prevaléncia usando a melhor acuidade com
correccdo excluem as pessoas que podem ter a sua acuidade visual corrigida dentro do intervalo normal. E a
acuidade com melhor correccdo é a mais relevante para estimar o nimero de pessoas que necessitam cuidados de
baixa viséo.

Em paises onde ndo houve inquéritos a populacdo, as estimativas podem ser feitas a partir de estudos em paises
com caracteristicas demogréficas ou econdmicas semelhantes (Keeffe et al). A prevaléncia de baixa visdo e
cegueira em criangas também pode ser estimada com conhecimento da mortalidade infantil de um pais (Preventing
Blindness in Children, WHO/PBL/00.77).

A presenca de doencas visuais relacionadas com a idade, causando baixa visdo tal como degeneracdo macular
relacionada com a idade e o glaucoma podem ser estimadas com conhecimento da esperanca média de vida
dentro de uma determinada populag&o ou o pais.

Outra fonte de estimativa do nimero de pessoas com deficiéncia visual é feita a partir dos dados resumidos no
boletim da OMS de 2004. A estimativa do nidmero de pessoas com baixa visdo € que existem trés vezes mais
pessoas com baixa visdo do que cegas (acuidade visual <3/60). Recorde-se que a maioria das pessoas com Visao
inferior a 3/60 tém visdo util, ou seja, tém baixa visado.

A combinagdo da prevaléncia estimada ou conhecida de cegueira e a necessidade manifestada de cuidados de
baixa visao pode ser usada para estimar a necessidade nacional do nimero de pessoas que necessitam cuidados
de baixa visdo. O objectivo é aumentar o nimero de pessoas com baixa visdo com acesso a servigos apropriados.

INTEGRACAO DE SERVICOS

O fornecimento de cuidados de baixa visédo deve ser integrado em varios sistemas:
e Sistemas de cuidados visuais e cuidados de saude

e Cuidados Visuais, Servicos Educacionais e de Reabilitacdo

e Baseados no Centro e abrangéncia

As formas nas quais se pode integrar servicos de baixa visdo nos cuidados visuais e de saude, sistemas de
educacao e reabilitacdo dentro de um pais séo:

o Desenvolver e disponibilizar servicos de baixa visdo para todos os que necessitem, incluindo criancas em
escola para cegos.

e Fabricar a nivel local determinados dispositivos de baixa visdo ou comprar em grande volume para diminuir
custos.

¢ Incluir servicos de baixa visdo abrangentes em programas nacionais para a prevencdo de cegueira e/ou
servigos de reabilitagédo para todos aqueles com incapacidade visual.
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Nos cuidados visuais, 0s servi¢os de baixa visdo sdo fornecidos a diferentes niveis, com os individuos a cumprirem
uma determinada fung&o dentro destes niveis.

Os niveis nos quais os servicos de baixa visdo estdo disponiveis incluem:

e Primario
e Secundario
e Terciario

SERVICOS PRIMARIOS DE
BAIXA VISAO

Os principais contribuintes no fornecimento de servicos de baixa visdo ao nivel
primario sdo os professores, profissionais de reabilitacdo sedeados na
comunidade e profissionais de cuidados de saude e visuais primarios (Tabela
1.1).

Tabela 1-1: Actividades, pessoal envolvido e recursos necessarios ao nivel priméario dos
servigos de baixa viséo.

ACTIVIDADES PESSOAL RECURSOS

e Testes de Acuidade visual
apropriados com (furo estenopeico)

e Amostras e instrucdes para
dispositivos ndo opticos
* Reabilitagdo basica | ®  Professores Kit de baixa visdo da OMS

e Consciencializagéo |e CSP/
e Despiste CPSV
e Encaminhamento |* RBC

(CSP: Cuidados de Saude priméarios; CPSV: Cuidados Primarios de Saude Visual; RBC:
Reabilitacdo Baseada na Comunidade).

As fungbes principais dos individuos que trabalham ao nivel primario incluem
educacao, identificacdo e encaminhamento para o nivel apropriado para
avaliacao e intervencao.

Em alguns casos, onde possivel, sdo prescritas ajudas de baixa visdo simples,
exemplo: lupa de mao de baixa poténcia ou lupas com suporte e dispositivos
telescopicos (6pticos), vara branca (ndo-6ptico) ou formagdo em modificacdes
ambientais, etc.

SERVICOS
SECUNDARIOS DE BAIXA
VISAO

Ao nivel secundério, sdo fornecidos servicos de despistagem do erro refractivo e
baixa visdo a maioria das vezes por servigos abrangentes. A ocorrer também a este
nivel esta a tutoria e monitorizacdo daqueles que fornecem cuidados visuais de baixa
visdo. A este nivel é conduzida a avaliacdo basica da baixa visdo e requere
instrumentacédo de refraccdo. Em casos simples que ndo requerem avaliacdo mais
extensa, sdo feitas intervencdes através da prescricdo de um conjunto de ajudas de
baixa visdo 6pticas e ndo-6pticas tais como magnificadores, telescépios, filtros de
melhoria de contraste, etc (Tabela 1.2)

Tabela 1-2: Actividades, pessoal envolvido e recursos requeridos em servigos de baixa viséo
de nivel secundario

ACTIVIDADES PESSOAL RECURSOS
e Despiste definitivo de erro
refractivo e BV Kit de Baixa Visdo da
e Tutoria e monitorizacéo de OoMS
cuidados de BV primarios Optometristas
e Prescricdo de ajudas opticas e Instrumentacao
nao-opticas Refractiva

e Reabilitacdo basica

Novembro 2012, Verséao 1-1
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SERVICOS DE BAIXA VISAO (CONT.)

SERVICOS TEBCIARIOS
DE BAIXA VISAO

Os servicos dedicados a baixa visdo sdo fornecidos a nivel terciario e séo fornecidos
em centros de referenciagdo terciarios. As avaliagbes sdo conduzidas por pessoal
altamente treinado. A este nivel de cuidados de baixa viséo, é feito o diagndstico
abrangente e sdo prescritos dispositivos de baixa visdo a partir de um leque extenso
de ajudas de baixa vis@o. A acrescentar ao fornecimento de cuidados de baixa viséo,
existente a este nivel treino e tutoria de individuos que trabalham em niveis
inferiores. E efectuada investigagdo para informar, aconselhar e melhorar os servicos
de baixa visdo existentes (Tabela 1.3).

Tabela 1-3: Actividades, pessoal envolvido e recursos requeridos em servigos de baixa viséo
de nivel terciario

ACTIVIDADES PESSOAL RECURSOS

e Servicos de BV dedicados
e Diagndstico Abrangente

*  Prescricdo de dispositivos de BV Optometristas Kit de baixa visdo

e Treino e tutoria para pessoal ém | (altamente treinados) | total
niveis inferiores

e Investigagédo conduzida para
aconselhamento e modificacdes

(O Capitulo 9 fornece uma explicacdo abrangente quanto ao desenho de um
programa de baixa visdo e descreve o funcionamento dos recursos humanos a todos
os niveis de cuidados de baixa visdo).
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A PERDA DA VISAO

Tem-se constatado que a idade de surgimento da cegueira ou incapacidade visual
tem efeitos significativos no individuo. Deve-se ter cuidado para ndo generalizar a
crenca que os individuos que sdo cegos ou tém incapacidade visual & nascenga
aceitam a sua perda visual de mais facilmente. A incapacidade visual pode ser
congénita ou adquirida. A adaptacdo a cegueira num mundo visual é diferente em
cada caso. A adaptacdo a qualquer perda visual depende de muitos factores, tais
como a etiologia, taxa de progresso e estabilidade, a extensdo da perda visual.
Vérios efeitos psicolégicos diferentes podem ter origem entre a perda visual devido a
sifilis congénita e toxoplasmose congénita. A perda visual pode ser rapida, tal como
no traumatismo, ou de progresséo lenta, tal como na perda visual por retinopatia
pigmentar. No primeiro caso, a perda é um facto imediato, no ultimo, pode
eventualmente ser temido, monitorizado com situag@es diarias, tais como a cegueira
nocturna em cada por do sol. A acrescentar, a incapacidade congénita pode em
muitos casos forcar literalmente a uma aceitacdo da condi¢do, no entanto, com uma
incapacidade adquirida, o elemento de surpresa, trauma e depressao irdo requer um
periodo de adaptacéo.

O IMPACTO DA BAIXA
VISAO

A incapacidade visual pode resultar em restricdes moderadas a severas no
desempenho de fun¢bes sociais relacionadas com o trabalho, escola, actividades de
lazer, vida familiar e relacionamento com amigos. A atitude dos membros da familia
e amigos desempenham um papel importante em lidar com as incapacidades.

ATITUDES
ESTEREOTIPADAS

As atitudes estereotipadas tém um efeito negativo na autoestima de pessoas com
problemas visuais, especialmente quando os individuos tém este tipo de atitudes,
bem como os pais e os profissionais. Algumas criangas com problemas visuais
congénitos aprendem a aceitar estas atitudes negativas. Algumas das ideias
estereotipadas eradas que existem sdo

e Inferior, sub-humano, indefeso, e indtil

e Lamentavel, miseravel, e desgracado

e Ser temido, evitado e rejeitado especialmente em rela¢des intimas
e |nadaptado emocionalmente e sexualmente

e Pagar pelo pecado precioso, imoral ou diabdlico

e Estar restrito a compreensao de incapacidade, e outras incapacidades
generalizadas

e Desempregado
e Nao ser abordado de forma confortavel ou facil

IMP[.ICA(;OES DA BAIXA
VISAO

A perda visual ira ter um impacto em trés aspectos fundamentais da vida de uma
pessoa. Estes sdo: (a) Implica¢des funcionais (b) Implicacdes sociais (c) Implicagdes
fisiologicas.

IMPLICACOES
FUNCIONAIS

O tipo de defeitos visuais que uma pessoa com baixa visdo tem afecta o nivel de
funcionamento da pessoa. O local da desordem é o factor nico mais importante na
determinacéo do nivel de funcionamento. Por exemplo:

e A mobilidade iria estar afectada se a perda for na parte inferior do campo visual

e Aleitura ird estar afectada se a perda é no lado direito do campo visual, devido a
que a leitura de material impresso requere uma progressao de movimentos
oculares e varrimento da esquerda para a direita (na sociedade ocidental)

e A academia é um problema se a visao central for perdida
e Algumas actividades fisicas séo dificeis se a visdo periférica for afectada

e As diferencas de acuidades dos dois olhos podem causar problemas com a
percepcao de campo, a qual € também importante par a mobilidade
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IMPLICACOES
SOCIOLOGICAS

O comportamento de uma pessoa com problemas visuais influencia as atitudes dos
outros a seu respeito, mas refecte-se directamente no auto-conceito e auto.estima.
Como é que uma pessoa com problemas visuais se sente sobre ela, sobre a
cegueira e sobre as atitudes dirigidas a si, sdo tdo importantes como indicadores de
auto-estima como sédo os comportamentos de adaptacéo e capacidades de lidar com

eles.

Comportamento Imaturo e Egocéntrico

As criangas e jovens adultos com incapacidade visual tendem a ser socialmente
mais imaturos e a permanecer mais egocéntricos que 0S seus pares sem
incapacidade visual. Os motivos podem ser os seguintes:

e Menos oportunidades de socializar e imitar o comportamento apropriado
e Preocupacéo com varios ajustamentos e lidar com problemas
e Ser consciente

Isolamento e Retracgéo

As razdes para o isolamento e retrac¢éo podem ser as seguintes:
e Incapacidade em escolher as companhias para conversar

e [Esperar que 0s outros iniciem a conversacéo

e Em grupo, eles sdo incapazes de participar quando os comentarios Ihes sédo
direccionados

e Incapacidade de observar atitudes nao verbais na interacédo social
e Incerteza de pessoas com visdo em abordar uma pessoa com problemas visuais

e Esta retrac¢éo contribui para uma vida imaginéria activa, a qual pode intensificar
o afastamento social e a tendéncia para o pessimismo.

Passividade e Dependéncia

As pessoas com desafios visuais tendem a ser mais passivas e menos assertivas.
Por vezes incapazes de perceber de forma imediata direc¢des alternativas de acgéo,
tais como em que porta entrar num edificio ndo familiar, frequentemente eles estao
limitados ao primeiro descoberto.

As razBes podem ser as seguintes:

e Dificuldade em reagir rapidamente com a reaccao apropriada em situacdes
de emergéncia

e Serem tomadas decis6es em nome da pessoa com desafios visuais sem esta ser
consultada

e Impedi-los de desenvolver ou levar a cabo a sua capacidades para fazer
escolhas

e Ser incapaz de observar e perceber cortesias sociais, exemplo: apanhar um
objecto perdido a alguém

Modelos de func¢éo social inadequados

Porque o comportamento social e as atitudes s&o apreendidos por observagdo e
imitacdo, uma pessoa que € incapacitada visual ird ter dificuldades em imitar os
modelos de fungéo disponiveis. O ndmero, conjunto e variedade das observacdes
sdo mais limitadas e as oportunidades de participar em eventos sociais mais
restringidos. As pessoas com desafios visuais, especialmente as criangas, tém
pouca base de comparacdo e ndo se apercebem que alguns dos seus
comportamentos sdo socialmente inaceitaveis, exemplo: maneirismos tais como
meter o dedo no olho, pressionar os olhos, balancear a cabeca, manter o queixo
para baixo, apontar o dedo etc. e é devido a este comportamento inapropriado que
eles se sentem estranhos e embaracados.
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IMPLICACOES
FISIOLOGICAS

Negacdo — Recusa em aceitar o facto

Raiva — Raiva com situa¢do, com uma pessoa em particular ou com Deus
Medo — Medo de perder a visao residual, trabalho, controlo da vida

Dor — Dor sobre a perda e a situacdo

Depressao — Depresséo sobre a perda, ndo estar incluido e perda de interesse
pela vida

Isolamento — Prefere estar em isolamento que depender de alguém (exemplo
viajar)
Afastamento — N&o estar envolvido em todas as situacfes sociais

Baixa auto-estima — Estar de cabis baixo, incapacidade de reconhecer as suas
capacidades

PERDAS BASICAS DE
UMA PESSOA DEVIDO A
INCAPACIDADE VISUAL

De acordo com Berthold Lowenfeld (considerado o pai da cegueira), existem vinte
perdas basicas devido a incapacidade visual. Eles séo:

Perdas Béasicas de segurancga psicoldgica

1.

Perda de integridade fisica

Eu ndo sou normal... Sou aleijado... Ndo sou uma pessoa completa... Sou
diferente...

Sou feio... etc.
Perda de confianca nos restantes sentidos

N&o acredito no que oico... Nao sei 0 que estou a tocar... Nao reconheco o gjue
estou a cheirar...

Perda de contacto real com o ambiente

O mundo ja ndo é real, as coisas que conheci, as pessoas que conheci e 0s
locais que conheci, parecem ja nao existir

Perda do fundo visual

Ja nao vejo o cenario em meu redor, Eu ndo vejo a envolvéncia na totalidade e
N&o consigo ver 0 cenario nos quais existe o objecto

Perda de seguranca visual

Eu tenho medo do escuro... Agora estou cego, estou sempre no escuro, logo
oreo ter sempre medo

Perda de competéncias basicas

1.

Perda de mobilidade

N&o consigo deslocar-me de local para local; ndo é facil para mim mover-me em
casa ou for a dela. Eu estou perdido mesmo sabendo onde estou

Perda de técnicas de vida diaria

N&o consigo pentear o meu cabelo .... Ndo consigo cozinhar a minha comida...
N&o consigo fazer a barba. N&do consigo lavar as minhas roupas... Eu ndo
consigo fazer nada do fazia diariamente antes
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PERDAS BASICAS DE
UMA PESSOA DEVIDO A
INCAPACIDADE VISUAL
(CONT.)

Perda de Comunicacéo

1.

Perda de facilidade na comunicagao escrita

N&o consigo ler um livro... Nao consigo ler uma carta... Escrever uma carta é
dificil

Perda de facilidade na comunicacéao oral

Quando estou a falar com alguém, ndo consigo ver os gestos; N&do consigo ver
as suas expressfes faciais... Quando estou em grupo ndo sei quando é que a
guestdo me é dirigida, Ndo sei quando expressar as minhas ideias

Perda de progresso informal

N&o sou capaz de estar actualizado com o tempo presente. Eu perdi o contacto
com as tendéncias do mundo. Eu n&o consigo actualizar-me com as alteragcfes
no ambiente social

Perda de apresso

1.

Perda de percepcdo visual do prazer

N&o consigo ver os meus filhos a brincar, Nao consigo ver a minha esposa na
cozinha a preparar o jantar para mim, Nunca mais me vou poder fixar no sorriso
da minha mae, Nunca mais vou poder virar a esquina da minha rua para ver a
casa onde vivi durante muitos anos

Perda de percepcéo visual do belo

N&o posso ver um por do Sol bonito, um quadro de Renoir, um vaso de flores, a
cara de uma rapariga bonita

Perda respeitante ao emprego e estado financeiro

1.

Perda de Recreacéo

N&o posso jogar cricket. Tenho que desistir da minha colec¢cdo de selos, N&o
posso ir caminhar pela floresta ou escalar a montanha, N&o posso ver um bom
jogo de ténis ou ver um bom jogo.

Perda de objectivos de carreira vocacional e oportunidade de trabalho

Tive que mudar o meu trabalho, o emprego para o qual me formei é agora
impossivel, o nimero de oportunidade de trabalho é limitado, devo planear um
nova profisséo.

Perda de seguranca financeira

Quem é que vai pagar a renda, quem € vai pagar a comida da familia, como é
gue eu posso educar os meus filhos, quem vai pagar a conta do hospital...
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PERDAS BASICAS DE
UMA PESSOA DEVIDO A
INCAPACIDADE VISUAL
(CONT.)

Perdas personalidade resultantes

1.

Perda de independéncia pessoal

Sou um “homem cego desamparado”, Tenho que depender sempre dos outros
para fazer as coisas por mim

Perda de adequacéo social

As pessoas cegas Sao um grupo minoritario... as pessoas com visdo tém medo
de mim... as pessoas com visdo afastam-me da sua sociedade... Eu ndo sou
aceite pelos meus amigos ou pela minha familia agora que estou cego.

Perda de privacidade

N&o posso ter uma vida privada... quando estou em grupo toda a gente sabe o
gue estou a fazer... Nao posso ir as compras sozinho; todas as pessoas sabem
gue sou cego... Quando uso a vara branca, estou a dizer as pessoas para
olharem para mim. Eu sou cego.

Perda de auto-estima

Eu ja ndo sou bom... Sou um exemplo fraco de um homem (ou mulher) capaz...
N&o olho para mim de uma forma positiva e as outras pessoas ndo olham para
mim de forma positiva. A minha auto-imagem é pobre.

Perda de organizacdo da personalidade total

Cada pessoa transporta para a sua cegueira um conjunto diferente de
sentimentos bem como uma personalidade diferente. A cegueira tem um
potencial comum de perturbar, de enfraquecer e de alterar o equilibrio da
personalidade de um individuo.

ACONSELHAMENTO

E um processo de ajuda na qual o conselheiro assiste o cliente na resolucéo dos
seus problemas. O conselheiro é alguém treinado para assistir clientes a alcancar
uma vida mais efectiva. O conselheiro é responsavel por um processo de ajuda. O
cliente é a pessoa que necessita ajuda e que esta a procura de assisténcia do
conselheiro na resolugéo dos seus problemas.

CARACTERISTICAS DE
UM BOM CONSELHEIRO

1.

Auto consciéncia: Percebe as capacidades pessoais, limitagdes, gostos,
aversdo, pontos quentes emocionais, necessidades, valores, sentimentos e
crencgas

Aparéncia/apresentacéo pessoal: Apresentacdo e aparéncia pessoal durante o
aconselhamento

Estabelecer uma relagdo: Estabelecer comunicacao.

Capacidade de recolha de informacdo: Efectuar perguntas apropriadas,
clarificar ou compreender o sentido refazendo do que o cliente diz, de forma a
gue o conselheiro o perceba.

Capacidade de comunicacd@o: Bom ouvinte, incentivos verbais e ndo-verbais
para desenvolver uma comunicacao suave.

N&o juiz: Ndo deve ter uma atitude de julgamento sobre o cliente

Empatia: Esta é a capacidade de experimentar o mundo de outra pessoa tal
como ele. Existe diferenca entre simpatia e empatia. A simpatia envolve oferecer
0 apoio e conforto emocional a outra pessoa, porque esta em dor ou em aflicao.
Empatia envolve entrar no mundo privado de outra pessoa de forma a perceber
o mundo, independente de se existe simpatia ou néo.

Capacidade de reducdo de tensdo: Gesto apropriado, relaxar o cliente,
cadéncia de discurso moderada quando as emoc¢fes do cliente aumentam ou
nao é capaz de efectuar tarefas normais.

Conhecimento: Expandir ou fortalecer o conhecimento e capacidades
continuamente através da pratica clinica e investigagao
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CARACTERISTICAS DE
UM BOM CONSELHEIRO
(conT.)

10.

11.

12.

13.

14.

Confidencialidade: Manter a natureza privada do aconselhamento, nao
partilhando a informacdo com os outros

Cordialidade: Este € um “cumprimento positivo incondicional”. Os conselheiros
devem premiar a pessoa — com respeito ao que sdo pela sua identidade e
individualidade

Genuinidade: Comunicacdo aberta. Comunicacao directa e aberta por parte do
conselheiro.

Respeito: Envolve fazer afirmagBes positivas melhoradas sobre a pessoa.
Apreciacdo honesta e tolerancia pelas diferencas.

Concretude: Significa ser especifica, obter detalhes e pedidos de clarificagcao
dos factos e sentimentos.

A IMPORTANCIA DO
ACONSELHAMENTO E
ORIENTACAO NA
INCAPACIDADE VISUAL

O objectivo final é reduzir o nivel de dependéncia em relagcao aos outros e traze-los
de volta a vida normal. As areas chave de aconselhamento incluem:

1.

Apoio fisioldgico para ajuste de vida

Ajudar a pessoa a lidar com a perda de visdo, focando as potencialidades da
pessoa.

Orientacéo educacional

Inclui aconselhamento e orientacdo para maximizar os objectivos pessoais e
educacionais do individuo, seleccdo do curso e seleccdo e meios de
aprendizagem, sugestdo na utilizagdo de ajudas e aplicativos, indicar os
incentivos educacionais do Governo, sugestdes na sala de aula, informacéo e
encaminhamento permitindo ao individuo aceder a informagcédo aproveitando
esquemas especiais do Governo e sector privado, aconselhamento por pares e
apoio de consultadoria.

Orientacdo Vocacional

Inclui aconselhamento e orientacdo para maximizar os objectivos pessoais e
vocacionais do individuo, avaliacdo vocacional, no treino laboral, cargo laboral,
modificacdo ou reengenharia laboral, servicos de ajustamento pessoal e social,
informacdo e encaminhamento permitindo ao individuo ter acesso a informagéo
em esquemas especiais disponiveis, incluindo emprego e apoio financeiro do
Governo e sector privado, aconselhamento por pares e apoio de consultadoria.

Independéncia pessoal

Ajuda para motivar o individuo e submeter-se a treino de capacidades especiais
em &reas como a orientacdo e mobilidade, técnicas de gestédo de casa ou gestao
de dinheiro, etc.
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REACCAO A PERDA
VISUAL

Antes que uma pessoa cega ou com incapacidade visual possa ajustar as alteracdes
na visdo, ira experienciar um vasto leque de sentimentos e emog8es. Enquanto
podem existir muitas reac¢bes comuns a perda de visdo, nem todas as pessoas as
irdo experienciar da mesma forma.

Os estagios de ajustamento ndo sdo previsiveis. As emog¢les podem ser sentidas
parcialmente, em diferentes combinagfes, ndo serem sentidas de todo. N&o existe
um intervalo de tempo entre o diagnoéstico e a aceitagéo.

Um nUimero de factores afecta a reaccao dos individuos a perda de viséo:

O grau de perda

A rapidez de surgimento

O prognostico médico

A idade na qual ocorre

Qualquer ideia preconcebida que a pessoa tenha sobre cegueira
Outros factores de saude

Circunstancias sociais e estilo de vida imediato

Personalidade

Capacidade prévia para gerir outras perdas

ESTAGIOS NO
AJUSTAMENTO DO
PROCESSO DE BAIXA
VISAO

Choque e descrenca

Este € o momento de desisténcia quando a pessoa nédo é capaz de pensar ou
sentir. Pode ser denominado um periodo de anestesia protectora emocional em
resposta a stress severo. Ninguém pode prever quanto tempo ira durar este
estagio em termos de dias ou semanas. Os cuidados da familia e amigos podem
demonstrar a sua preocupacao através de um acto de “presenca”. Apenas pelo
facto de estar pode dar apoio e ndo sao necessdrias ac¢des especificas ou
palavras. Encorajar a esperanca falsa que a viséo ira ser restaurada ndo é boa
ideia.

Raiva

A pessoa pode expressar estes sentimentos através de uma atitude negativa
forte, uma experiéncia muito frustrante para os fornecedores de cuidados e
membros da familia. Eles podem projectar a sua raiva nos outros como uma
forma de compensacéo. Os profissionais médicos, prestadores de cuidados,
familia e amigos podem todos eles tornar-se objecto da sua raiva.

Negacéao
A pessoa demonstrar negacgéo total pela situacdo, ou recusa em aceitar as

limitagdes visuais. Neste ponto uma pessoa pode recusar o contacto com a
agéncia para 0s cegos.

Depresséao

Sentimentos repentinos de ser diferente e um sentimento de perda de controlo
podem estar na base deste tipo de resposta. Eles preferem estar em isolamento.
As pessoas com personalidade reservada podem manifestar os seus
sentimentos de forma desiludida e pena de si préprio. Alguns podem escolher a
sua satisfacdo num excesso de dependéncia dos outros.

Realizacdo
A medida que a pessoa comeca a emergir de um estado de depressdo e comeca
a reconhecer o efeito da alteracao inevitavel da visdo; a pessoa pode reconhecer

a situacdo presente. Pode ser mais realista descrever a adaptagcédo aceitando a
realidade pouco agradavel da situagdo reconhecendo os activos e capacidades.
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ESTAGIOS NO
AJUSTAMENTO DO
PROCESSO DE BAIXA
VISAO (CONT.)

6. Aceitacdo

Uma adaptacdo a incapacidade visual pode apenas ser alcancado quando a
pessoa reconhece que a perda é final e irreversivel.

Alguns dos factores que podem ajudar no sentido da aceitacao sao:

e Encontrar-se com outras pessoas que conseguiram (quer na base de grupos de
pares ou se de um-para-um)

e Descobrir formas de copiar o0 que funcionou em crises passadas
o Dar tempo para sentir dor quanto a perda
e Apoio da familia e amigos

e Obter ajuda pratica nas tarefas do dia-a-dia até que se sinta pronto para assumir
mais responsabilidade

e Obter informacgédo sobre apoio comunitario disponivel

Um individuo pode nao progredir através de todos estes estagios,
particularmente aqueles de aceitacdo e ajustamento. Alguns exemplos de
indicadores de uma fraca aceitacdo sao a esperanca continuada de recuperacao
sem garantia, demonstracdes desnecessarias ou exageradas de dependéncia,
desvalorizacdo pessoal, reclusdo social, falta de motivacdo, depressao
prolongada, negacao continuada, e comportamento de cegueira exagerado.

LINHAS GUIA PARA
TRABALHAR COM
PESSOAS COM
PROBLEMAS VISUAIS

1. Eles tém as mesmas necessidades basicas de amor, aceitacédo e sentimento de
auto-estima e dignidade

2. Deve ser colocado enfase nos aspectos positivos, capacidades e posses e
manter uma perspectiva realista no que diz respeito a possiveis limitacdes.

3. As instru¢bes devem ser claras e especificas. As conversas devem ser naturais
e ndo em tom elevado.

4. Eles devem ser encorajados a reconhecer vitérias genuinas e em fazer as
tarefas de forma independente, com intervencao apenas se necessario.

5. As cegueiras ndo deve ser uma desculpa pra comportamento social inaceitavel

6. As pessoas com problemas visuais apoiam-se em “feedback” honesto dos outros
para determinar a aceitacao social da sua aparéncia e comportamento.

7. O envolvimento activo em assuntos sociais, de comunidade, recriacionais e
civicos facilita a assimilagdo completa.

As consequéncias de uma perda de visdo podem explicar algumas das reaccdes a
ela. Existe por exemplo, uma perda de confianca nos sentidos restantes sem a
capacidade de verificar a mensagem visualmente. “E o som de tecido resultante do
movimento dos cortinados que se movem com a briza ou um rato a correr no ch&o?”,
“Este cheiro é de fumo do grelhador dos meus vizinhos ou do meu apartamento a
arder?” A viséo contribui para a comunicacdo permitindo-nos interpretar a expressao
facial, gestos e linguagem corporal e movimentos de labios. Nenhum destes esta
disponivel numa incapacidade visual severa.

O nosso sentido de independéncia depende da nossa capacidade de conduzir, o
qual é perdido ou significativamente reduzido com a perda visual. A capacidade de
continuar a escolher a ocupacédo pode desaparecer com a seguranca financeira, o
sentimento de insignificancia na sociedade, e a capacidade de poupar para 0s anos
da reforma. Todas estas perdas e outras podem diminuir a auto-estima e serem a
maior perda de todas. O fornecedor de cuidados de baixa visdo ira encontrar
pacientes com muitos tipos de perdas de visdo e todos o0s graus de reac¢éo a perda
visual. O encaminhamento para outros que possam ajudar o paciente a lidar com a
perda de visdo deve ser

Novembro 2012, Versao 1-1

Introducédo a Baixa Viséao, Capitulo 1-14




&

‘>

b BrienHolden Vision|nstitufe IntrodugZo & baixa visao
(G

LECTURES CHOISIES/REFERENCES

e Epidemiology Of Eye Diseases
e Low Vision In Children (WHO Consultative Meeting Report) WHO/PBL/93.27

e Report of the WHO Consultation on Management of Low Vision in Children, Bangkok, 23-24 July 1992
http://whglibdoc.who.int/hg/1993/WHO_PBL_93.27.pdf

e Low Vision In Elderly (WHO Consultative Meeting Report) WHO/PBL/96.57

e Report of the Workshop on Low Vision Care for the Elderly, Madrid, 4-6 July 1996
http://whglibdoc.who.int/hg/1996/WHO_PBL_96.57.pdf

Novembro 2012, Verséo 1-1 Introducédo a Baixa Visao, Capitulo 1-15



