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Objetivo: analisar práticas apoiadoras da rede social no cotidiano de pessoas com deficiência visual. Método: 
revisão integrativa. As buscas foram realizadas nas bases de dados BDENF, CINAHL, CUIDEN, Medline/PubMed, 
Scopus, LILACS, Web of Science, bibliotecas virtuais SciELO e Cochrane. Os dados foram coletados em maio de 
2018. Resultados: a busca resultou em 2.879 estudos. Foram selecionados 11 artigos, publicados entre 2004 e 2016, 
com predomínio da família e dos serviços de reabilitação como principais apoiadores. O apoio instrumental foi 
identificado em nove artigos e as práticas apoiadoras em destaque foram a disponibilidade para a escuta, o diálogo 
e a companhia social. Conclusão: as práticas apoiadoras ofertadas pela dinâmica da rede social constituem uma 
estratégia propulsora na qualidade de vida da pessoa com deficiência visual, sendo a família a instituição que mais 
apoia e está presente em toda a trama de relações e construção social.

Descritores: Pessoas com Deficiência Visual. Transtornos da Visão. Cegueira. Baixa Visão. Apoio Social.

Objective: to analyze practices that support the social network in the daily lives of people with visual impairments. 
Method: integrative review. The searches were performed in the databases BDENF, CINAHL, CUIDEN,  
Medline/PubMed, Scopus, LILACS, Web of Science, SciELO and Cochrane virtual libraries. Data were collected in May 
2018. Results: the search resulted in 2,879 studies. Ten articles were selected, published between 2004 and 2016, with 
a predominance of the family and rehabilitation services as main supporters. Instrumental support was identified in 
nine articles and the prominent supporting practices were the availability for listening, dialogue and social company. 
Conclusion: the supportive practices offered by the dynamics of the social network constitute a driving strategy in the 
quality of life of people with visual impairment, and the family is the institution that most supports and is present 
throughout the web of relationships and social construction.

Descriptors: People with Visual Impairment. Vision Disorders. Blindness. Low Vision. Social Support.
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Objetivo: analizar las prácticas que apoyan la red social en la vida cotidiana de las personas con discapacidad visual. 
Método: revisión integradora. Las búsquedas se realizaron en las bases de datos BDENF, CINAHL, CUIDEN, Medline/
PubMed, Scopus, LILACS, Web of Science, SciELO y bibliotecas virtuales Cochrane. Los datos fueron recolectados en 
mayo de 2018. Resultados: la búsqueda resultó en 2.879 estudios. Se seleccionaron diez artículos, publicados entre 
2004 y 2016, con predominio de los servicios de familia y rehabilitación como principales sustentadores. El apoyo 
instrumental se identificó en nueve artículos y las prácticas de apoyo destacadas fueron la disponibilidad para la 
escucha, el diálogo y la compañía social. Conclusión: las prácticas de apoyo que ofrece la dinámica de la red social 
constituyen una estrategia impulsora en la calidad de vida de las personas con discapacidad visual, y la familia es 
la institución que más apoya y está presente en toda la red de relaciones y construcción social.

Descriptores: Personas con discapacidad visual. Trastornos de la visión. Ceguera. Baja visión. Apoyo social.

Introdução

A Organização Mundial de Saúde (OMS) es-

tima que 285 milhões de pessoas no mundo 

tenham deficiência visual. Destas, 39 milhões 

são cegas e 246 milhões possuem baixa visão(1).  

No Brasil, dentre as deficiências física, auditiva e 

intelectual, a deficiência visual é a mais represen-

tativa e o Nordeste tem proporção elevada em  

3,4%. Aproximadamente 16% das pessoas com de-

ficiência visual podem apresentar limitações nos 

aspectos clínicos, políticos, sociais e/ou dificul-

dades para realizar atividades habituais, e apenas 

4,8% frequentam serviços de reabilitação(2).

A cegueira pode desencadear inicialmente 

dificuldade nas relações sociais, romper a inter-

-relação entre as coisas e o ambiente, possível 

necessidade de readaptações na comunicação 

escrita, verbal e corporal. Além disso, alterações 

na capacidade de autocuidado e dependência 

provisória de cuidadores provocam a sensação 

de perda de autonomia da pessoa cega ou com 

baixa visão. Tais fatores impulsionam o uso com 

maior precisão de outros sentidos, como o tato 

e a audição(3-4).   

Diante disso, a rede social e suas práticas apoia-

doras são essenciais para potencializar o cuidado 

às pessoas com deficiência visual, amenizar suas 

angústias/dúvidas e estimular as estratégias de en-

frentamento pessoal e coletivo. A rede social se 

constitui de uma trama de relações que confere a 

cada sujeito identidade e sentimento de pertença; 

pode ser de natureza primária (família, amigos, 

vizinhos, colegas de trabalho) e secundária (ins-

tituições formais: saúde, educação, organizações 

do mercado e terceiro setor)(5).

As práticas apoiadoras são caraterizadas como 

apoios fornecidos pelos membros da rede social, 

ocorre por meio de apoio presencial, emocional, 

informativo, instrumental e autoapoio, caracteri-

zando-se, portanto, como um conjunto de apoios 

compartilhados por pessoas em um contexto so-

cial(6). A oferta de apoio proporciona aos cegos 

subsídios para o desenvolvimento de estratégias 

independentes do cuidado, maior autonomia e 

ajustamento social(7).  

O apoio social de ajuda efetiva e comple-

mentar, ofertado principalmente pela rede so-

cial primária ou familiar, fortalece laços entre a 

sociedade e as pessoas com deficiência visual, 

sobretudo, pelos desafios, lacunas e estigmas 

sociais enfrentados(8). Logo, justifica-se a ne-

cessidade do presente estudo, por identificar e 

compreender como as práticas apoiadoras con-

tribuem com a autonomia, inclusão, indepen-

dência e qualidade de vida da pessoa cega e 

com baixa visão. Diante disso, a presente revisão 

tem como objetivo analisar práticas apoiadoras 

da rede social no cotidiano de pessoas com de-

ficiência visual.

Método

Estudo do tipo revisão integrativa, que possi-

bilita sintetizar achados provenientes de estudos 

primários e inclusão de experimentos, para uma 

compreensão completa e rigorosa do fenômeno 

analisado. Além disso, combina dados da lite-

ratura teórica e empírica, análise de problemas 

metodológicos de um tópico particular, gerando 
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um panorama consistente e compreensível de 

conceitos complexos, teorias e problemas de 

saúde relevantes(9).

Consoante o rigor metodológico a esse tipo 

de revisão, percorreram-se seis fases: identifi-

cação do tema e seleção da questão da pesquisa; 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclu- 

são de estudos (seleção de amostra); extração 

de dados dos estudos primários; avaliação crítica 

dos estudos incluídos; síntese dos resultados e 

apresentação da revisão(10). A realização desta re-

visão integrativa também amparou-se no modelo 

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses (PRISMA)(11).

Para construção da pergunta norteadora 

utilizou-se a estratégia PICO – P: população;  

I: intervenção; C: comparação; O: outcome (des-

fecho). Assim, considerou-se: P – pessoas com 

deficiência visual; I – rede social; C – sem com-

paração; O – práticas apoiadoras. Dessa forma, 

obteve-se a seguinte questão: Quais as práticas 

apoiadoras da rede social da pessoa com defi-

ciência visual no seu cotidiano?

Para o levantamento dos estudos na literatura 

estabeleceu-se os seguintes critérios de inclusão: 

artigos originais, completos e disponíveis na ín-

tegra, que abordassem a temática do estudo, nos 

idiomas português, inglês e espanhol. Os crité-

rios de exclusão foram trabalhos do tipo teses, 

dissertações, cartas ao leitor, editoriais, livros 

ou capítulos de livros, relatos de experiência, 

revisões sistemáticas, de literatura e integrativa, 

artigos repetidos nas bases de dados, bem como 

avaliação de qualidade metodológica e viés (ca-

tegoria B).

Os dados foram coletados em maio de 2018 

nas bases de dados BDENF, Cumulative Index to 

Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), 

CUIDEN, Medline/PubMed, Scopus, Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), Web of Science, bibliotecas vir-

tuais Scientific Eletronic Library Online (SciELO), 

Cochrane, com a utilização dos Descritores em 

Ciências da Saúde (DeCS) e seus respectivos 

correspondentes em inglês, Medical Subject  

Headings (MeSH).

Os descritores foram combinados utilizan-

do-se o operador booleano AND. Realizou-se 

quatro cruzamentos individuais por idioma:  

1 – Apoio Social AND Pessoas com Deficiência 

Visual; Social support AND Visually impaired 

persons; Apoyo social AND Personas com 

dãno visual; 2 –Apoio Social AND Transtornos 

da Visão; Social support AND Vision disor-

ders; Apoyo social AND Trastornos de la visión;  

3 – Apoio Social AND Cegueira; Social support 

AND Blindness; Apoyo social AND Cegera;  

4 – Apoio Social AND Baixa Visão; Social  

support AND Low vision; Apoyo social AND 

Baja visión. Obteve-se um total de 2.879 publi-

cações (Tabela 1).

Tabela 1 – Quantitativo de publicações encontradas nos cruzamentos dos descritores nas bases de 

dados e bibliotecas de saúde. Recife, Pernambuco, Brasil – 2018. N=2.879

Base de dados
Cruzamentos

1 2 3 4
CINAHL 1 30 20 20
Scopus 52 70 119 70
LILACS 9 8 6 10
Web of Science 30 72 169 270
Medline/PubMed 155 881 453 391
BDENF - - - -
CUIDEN - - - -
SciELO 2 7 10 10
Cochrane 3 6 1 4
Total 252 1.074 778 775

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.
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Do total de publicações encontradas (2.879) 

foram excluídas 92, por não corresponderem ao 

idioma pesquisado. Descartou-se 344 por não 

disponibilidade, textos incompletos e/ou indis-

poníveis no Sistema de Comutação Bibliográfica 

(COMUT). Após a leitura de 2.443 títulos, elimi-

nou-se 1.761 por não se adequarem à temática do 

estudo, 156 trabalhos do tipo revisão, 32 relatos 

de experiência e 109 duplicados nas mesmas 

bases de dados. Em seguida, procedeu-se a lei-

tura de 384 resumos das publicações restantes, 

das quais foram eliminados 22 editoriais, 10 teses, 

9 dissertações, 7 trabalhos do tipo carta, 12 notas, 

2 pesquisas curtas e 3 do tipo conferências. Ainda 

nessa fase, eliminou-se 272 publicações por não 

responderem à pergunta condutora.

Para leitura na íntegra foram selecionados  

47 artigos, dos quais, 35 não respondiam à per-

gunta de pesquisa, restando 12 artigos elegíveis. 

Para avaliar o rigor metodológico, os 12 artigos 

foram analisados com base no instrumento  

Critical Appraisal Skills Programm (CASP), que 

classifica os estudos em boa qualidade metodoló-

gica e viés reduzido (categoria A, 6 a 10 pontos); 

e qualidade metodológica satisfatória (categoria 

B, no mínimo 5 pontos). Considerou-se apenas 

os artigos classificados na categoria A(12). Dessa 

maneira, 1 artigo foi excluído por se enquadrar 

na categoria B, o que totalizou 11 artigos finais 

para discussão (Fluxograma 1).
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Fluxograma 1 – Resultados da seleção dos artigos para revisão integrativa 

Fonte: Elaboração própria.
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O nível de evidência foi identificado e clas-

sificado nos níveis: 1 – evidências resultantes de 

revisão sistemática ou meta-análise de ensaios 

clínicos randomizados; 2 – evidências de en-

saios clínicos randomizados bem desenhados; 

3 – ensaios clínicos sem randomização; 4 – estu- 

dos de casos-controles e coortes; 5 – revisões siste- 

máticas de estudos descritivos e qualitativos;  

6 – estudos descritivos ou qualitativos individuais;  

7 – opiniões de comitês de especialistas, autori-

dades e/ou relatórios de comissões de peritos(13).

Os resultados foram dispostos em quadro 

contendo variáveis relacionadas à identificação 

dos artigos: autores e ano de publicação, base 

de dados, objetivos, amostra, nível de evidência, 

práticas apoiadoras, tipo de apoio, quem apoia 

e situação do cotidiano. A extração dessas infor-

mações deu-se mediante instrumento validado 

e adaptado(14). Realizou-se a análise crítica dos 

trabalhos selecionados à luz da Rede Social(5), 

com ênfase nas pessoas com deficiência visual, 

comparando-se os conhecimentos teóricos às 

implicações resultante da presente revisão.

Resultados

Dos 11 artigos finais selecionados, 4 foram 

extraídos da CINAHL(15-18), 2 da PubMed(19-20),  

2 da SciELO(21-22), 1 da Scopus(23) e 2 da Web of 

Science(24-25). Não foram encontradas publicações 

nas bases BDENF e CUIDEN.

Quanto ao tipo de delineamento dos es-

tudos avaliados, evidenciou-se, na amostra, o 

predomínio de artigos descritivos qualitativos e 

quantitativos: quatro estudos descritivos qualita-

tivos(17-18,21-22), três quantitativos não-experimen-

tais(15,24-25), dois casos-controles(20,23), um de tipo 

coorte(19), e um quase-experimental(16), com pre-

dominância do nível de evidência seis(15-18,21-22,24-25), 

seguido do nível de evidência quatro(16,19-20,23).

Quanto ao idioma, verificou-se que a língua 

inglesa foi a mais frequente (nove artigos) se-

guida da língua portuguesa (dois artigos).  

Os artigos encontrados compreendem os anos 

de publicação de 2004 a 2016, em periódicos 

dos Estados Unidos(16-19,24), Reino Unido(15,20,23,25) e 

Brasil(21-22).  Entre eles, três foram publicados na 

área médica(19,25), um em revistas de enfermagem(22) 

e psicologia(15), outro na área de saúde pública(23), 

de saúde coletiva(21) e cinco artigos publicados em 

revistas sem especificação de área(16-18,20,24).

A temática da rede social enfatizou as pessoas 

com deficiência visual em situações diversas do 

cotidiano e em diferentes fases da vida, como 

a da criança(21,25), da adolescência(20-21,23), da fase 

adulta(16-18,22,24-25) e da velhice(15,19,24).

As práticas apoiadoras em maior evidência 

foram aquelas direcionadas à disponibilidade 

para a escuta, o diálogo e a companhia so-

cial(16-17,19-21,24-25), logo em seguida, a ajuda prática, 

como limpeza da casa, realização de compras, au-

xílio com transporte e assistência doméstica no 

geral(15,19,21).  Apoios do tipo valorização da compe-

tência, da independência, aprovação de atitudes 

e elevação da autoestima do cego ou com baixa 

visão foram pouco abordados nos artigos(18,24).

O apoio instrumental foi identificado 

em nove artigos(15-17,19-23,25), o apoio emo-

cional(16-18,20-21,23-25) e informativo(15-17,21-25) em oito, 

e apenas três trouxeram a discussão sobre o 

autoapoio(18,22,24) e o apoio presencial(18-20). No 

que se refere à rede social primária, a família 

ocupa posição de destaque como grupo social 

apoiador(15-16,18-23,25). A rede social secundária, 

representada pelas instituições governamentais, 

filantrópicas, gestores e profissionais de saúde, 

foi evidenciada em sete artigos(15-16,19,21-22,24-25).  

O enfermeiro, dentro da rede social secundária, 

foi citado em duas publicações(19,25) e o tera-

peuta em reabilitação em três(15,16,24).

Em relação à rotina diária, a situação do co-

tidiano reflete principalmente a dificuldade para 

a realização de tarefas diárias(15,19,22,24) e adap-

tação à nova realidade imposta pela deficiência 

visual(16-18,20-21,23-25). Três artigos focaram a pessoa 

com deficiência visual enquanto ser holístico, 

que possui necessidades para além da reabili-

tação clínica, na condição de estudante(20,23) e 

pais cegos que cuidam de seus filhos(22).  

Os atores sociais presentes no cenário escolar 

foram representados principalmente por pro-

fessores(16,23,25), seguido dos colegas de sala de 
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aula(20,23). No que se refere às relações estabele-

cidas no ambiente de trabalho, um artigo(17) men-

cionou os colegas, supervisores e empregadores 

como potenciais apoiadores. Os estudos foram 

selecionados conforme autores, ano de publi-

cação, base de dados, objetivos, amostra, nível 

de evidência, situação do cotidiano, práticas 

apoiadoras, tipo de apoio e apoiador (Quadro 1).

Quadro 1 – Síntese das características dos artigos selecionados para o estudo

Autor/Ano/ Base de 
dados

Objetivos
Amostra/
Nível de 

evidência

Situação do 
cotidiano

Práticas 
apoiadoras

Tipo de 
apoio

Cimarolli VR, 
Boerner K,  
Reinhardt JP, 
Horowitz A

(15);  
2013.
CINAHL

Investigar 
alterações na 
superproteção 
percebida 
ao longo do 
tempo, em 
relação ao 
recebimento 
de apoio 
instrumental 
e uso de 
serviço de 
reabilitação 
da visão.

584 idosos 
com 
deficiência 
visual.

Nível de 
evidência 4

Medo de cair, 
viver sozinhas, 
incapacidade 
funcional e 
dificuldade 
para realizar 
tarefas diárias.

Ajuda com 
compras, 
limpeza, correio 
e finanças. 
Ensino, 
reabilitação, 
orientação 
e auxílio na 
mobilidade.

Instrumental 
Informativo

Guerette AR, 
Smedema SM(16); 
2011.
CINAHL 

Investigar 
a relação 
entre o 
apoio social 
percebido e 
bem-estar em 
uma amostra 
nacional de 
pessoas com 
deficiências 
visuais 
usando 
análise de 
regressão.

199 pessoas 
com 
deficiência 
visual.

Nível de 
evidência 3

Adaptação 
à perda 
da visão, 
insatisfação 
com a vida, 
sensação 
de mal-estar 
e sintomas 
depressivos, 
interações 
sociais e 
resolução de 
conflitos.

Oferta de 
emprego, 
interação, 
diálogo 
e escuta, 
educação em 
sala de aula, 
suporte no uso 
de habilidades 
interpessoais 
(fazer e manter 
amigos e 
parceiros 
românticos).

Emocional
Instrumental
Informativo

Papakonstantinou D, 
Papadopoulos K(17); 
2009.
CINAHL 

Investigar o 
apoio social 
no local de 
trabalho para
pessoas com 
deficiência 
visual.

15 pessoas 
com 
deficiência 
visual.

Nível de 
evidência 4

Adaptação 
ao ambiente 
de trabalho 
público e 
privado.

Companhia na 
viagem (guia ou 
acompanhante) 
simulação 
prática, 
flexibilidade e 
compreensão 
de atrasos ou 
faltas, igual 
tratamento, 
reconhecimento 
e confiança, 
convites para 
atividades 
e excursões 
externas.

Emocional
Instrumental
Informativo

(continua)
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Quadro 1 – Síntese das características dos artigos selecionados para o estudo

Autor/Ano/ Base de 
dados

Objetivos
Amostra/
Nível de 

evidência

Situação do 
cotidiano

Práticas 
apoiadoras

Tipo de 
apoio

Singletary C, 
Goodwyn MA, 
Carter AP(18);  
2009.
CINAHL 

Examinar 
as relações 
entre redes 
de apoio 
social dos 
indivíduos 
legalmente 
cegos e os 
níveis de 
esperança 
relatados em 
um centro de 
treinamento 
para pessoas 
cegas.

24 estudantes 
com 
deficiência 
visual.

Nível de 
evidência 4

Treinamento 
e reabilitação 
para 
alcançar vida 
independente 
e produtiva, 
esperança de 
vida.

Valorização da 
competência e 
independência, 
ensino de 
habilidades 
gerais.

Autoapoio
Emocional
Presencial

Hong T, Mitchell P, 
Burlutsky G,  
Fong CSU, 
Rochtchina E,  
Wang JJ

(19);  
2013.
PubMed  

Avaliar o 
impacto da 
deficiência 
visual e 
cegueira 
sobre
o uso 
incidente 
de serviços 
de apoio da 
comunidade 
no Blue 
Mountains 
Eye Study.

3.654 
pessoas com 
deficiência 
visual.

Nível de 
evidência 3

Pessoas 
idosas com 
deficiência 
visual que são 
domiciliados 
e necessitam 
de cuidados 
em longo 
prazo, 
morando 
sozinhos ou 
não.

Cuidados 
pessoais, 
assistência 
doméstica, 
cuidados de 
enfermagem, 
entrega de 
refeições, 
transporte, 
limpeza da casa, 
fazer compras 
e visitas 
domiciliares.

Presencial
Instrumental

Kef S, Deković M(20);  
2004.
PubMed
 

Comparar a 
percepção 
do nível de 
apoio social 
e bem-estar 
dos
adolescentes 
com 
deficiência 
visual e 
adolescentes 
sem 
deficiência.

178 
adolescentes 
com 
deficiência 
visual e 338 
adolescentes 
videntes.

Nível de 
evidência 3

Adolescentes 
escolares com 
deficiência 
visual que 
precisam de 
atendimento 
em 
institutos de 
reabilitação, 
sua 
percepção 
de apoio 
percebido 
e recebido, 
influenciando 
no seu 
bem-estar 
psicológico.

Oferta de 
companhia 
diária, escuta 
e diálogo, 
realização de 
atividades 
escolares, o 
ato de brincar 
(lazer).

Emocional
Instrumental
Presencial

(continuação)
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Quadro 1 – Síntese das características dos artigos selecionados para o estudo

Autor/Ano/ Base de 
dados

Objetivos
Amostra/
Nível de 

evidência

Situação do 
cotidiano

Práticas 
apoiadoras

Tipo de 
apoio

Barbieri MC, 
Broekman GVDZ, 
Souza ROD,  
Lima RAG, Wernet M, 
Dupas G

(21);  
2016.
SciELO  

Conhecer as 
interações 
estabelecidas 
entre a rede 
de apoio 
social e as 
famílias de 
crianças e 
adolescentes 
com 
deficiência 
visual.

18 famílias 
de crianças e 
adolescentes 
com 
deficiência 
visual.

Nível de 
evidência 4

Famílias que 
possuem 
crianças e 
adolescentes 
com 
deficiência 
visual, 
vivenciando 
momentos de 
dificuldade 
para acesso 
aos serviços 
de apoio ao 
paciente cego 
ou com baixa 
visão.

Acompanhar em 
consulta médica, 
conversar 
e escutar 
(diálogo), 
levar ao teatro, 
fazer ligações 
telefônicas, 
oferta de 
exames, ensinar 
técnicas para 
atividades 
diárias (vestir, 
alimentar e dar 
banho), oferta 
de material 
educativo, 
auxílio com 
transporte 
e oferta de 
óculos.

Emocional
Instrumental
Informativo

Pagliuca LMF, 
Uchoa RS, 
Machado MMT(22); 
2009.
SciELO 

Refletir sobre 
dificuldades 
e estratégias 
de pais cegos 
quando 
cuidam 
de seus 
filhos e a 
contribuição 
da rede 
social 
para sua 
autonomia.

Duas 
famílias: uma 
com pai 
cego, outra 
com mãe 
cega.

Nível de 
evidência 4

Dificuldades, 
estratégias e 
manutenção 
da autonomia 
de pais cegos 
que cuidam 
de seus filhos.

Ensinar a dar 
banho no 
filho, trocar e 
vesti-lo, cuidar 
do umbigo, 
instruções 
de como 
identificar febre 
e secreções no 
ferimento das 
crianças.

Informativo
Instrumental
Autoapoio

Pinquart M,  
Pfeiffer JP(23);  
2013.
Scopus

Avaliar a 
percepção da 
disponibilidade 
de apoio dos 
pais, colegas e 
professores em 
adolescentes 
com e sem 
deficiência 
visual.

104 
estudantes 
com 
deficiência 
visual e 232 
videntes.

Nível de 
evidência 3

Estudantes 
de escolas 
residenciais 
(específicas 
para cegos), 
longe de casa 
e da família, 
“vivendo” em 
dormitórios 
compartilhados.

Oferta de 
atividades 
extracurriculares, 
auxílio no 
manuseio 
de objetos 
escolares, relação 
de confiança, 
encorajamento 
para realizar 
tarefas e 
disponibilidade 
para oferta de 
aconselhamentos.

Emocional
Instrumental
Informativo

(continuação)
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Quadro 1 – Síntese das características dos artigos selecionados para o estudo

Autor/Ano/ Base de 
dados

Objetivos
Amostra/
Nível de 

evidência

Situação do 
cotidiano

Práticas 
apoiadoras

Tipo de 
apoio

Kempen GIJM, 
Ballemans J,  
Ranchor AV,  
Van Rens GHMB, 
Zijlstra GAR

(24);  
2012.
Web of Science

Examinar o 
impacto da 
baixa
visão na 
saúde em 
relação à 
qualidade 
de vida, 
incluindo 
sentimentos 
de ansiedade 
e apoio 
social entre 
adultos mais 
velhos que 
procuram os 
serviços de 
reabilitação 
da visão.

149 adultos 
com 
deficiência 
visual.

Nível de 
evidência 4

Adultos mais 
velhos com 
baixa visão 
atendidos em 
serviços de 
reabilitação, 
com 
relatos de 
dificuldades 
em atividades 
de vida diária, 
depressão e 
sentimentos 
de ansiedade.

Companhia 
social e apoio 
emocional 
diariamente, 
elevar a 
autoestima 
e aprovar 
as atitudes/
iniciativas.

Emocional
Autoapoio
Informativo

Boyce T,  
Dahlmann-Noor A, 
Bowman R, Keil S

(25); 
2015.
Web of Science

Analisar 
questões 
relacionadas 
com o 
processo de 
certificação e 
de registro
de crianças e 
jovens com 
perda de 
visão.

52 assistentes 
sociais e 
professores, 
26 pais de 
bebês e 
crianças com 
deficiência 
visual.

Nível de 
evidência 4

Pais de 
crianças e 
jovens com 
deficiência 
visual no 
enfrentamento 
ao processo 
burocrático 
para conseguir 
o certificado 
e registro da 
doença.

Oferta do 
Certificado e 
Registro da 
Deficiência 
Visual, auxílio 
da aceitação do 
bebê cego ou 
com baixa visão, 
encaminhamento 
para serviços 
de referências, 
oferta de escolas 
especializadas.

Instrumental
Informativo
Emocional

Fonte: Elaboração própria.

Discussão

Os artigos selecionados revelam que a temá-

tica da rede social para pessoas com deficiência 

visual necessita ser mais pesquisada no Brasil. 

Tal condição vai de encontro à visibilidade que 

deveria ser direcionada a esse público, princi-

palmente à sua rede social, pois esse país possui 

alta proporção de pessoas com deficiência visual, 

com mais de 6,5 milhões de pessoas com algum 

tipo de deficiência visual, dos quais 528.624 são 

cegos e 6.056.654 possuem baixa visão ou visão 

subnormal – grande e permanente dificuldade 

de enxergar(26).

Para alcançar a inclusão social dessa população 

é necessária uma rede social atuante, que se faça 

presente no dia a dia e proporcione, na trama das 

relações existentes, o suporte necessário ao pleno 

desenvolvimento da cidadania das pessoas cegas 

ou com baixa visão(18). As práticas apoiadoras são 

caracterizadas como oferta de informações, au-

xílio material, benefícios sociais e também apoio 

emocional(21). O conjunto desses apoios são com-

partilhados coletivamente por grupos e pessoas, o 

que se denomina rede social(5-6).

O conceito de rede social está cunhado no 

estabelecimento de relações criadas em pontos 

que se interligam e se cruzam por conexões e 

cadeias, pode abarcar três ou mais pessoas no 

intuito de construir relações interpessoais, origi-

nando um emaranhado, que pode ser de maior 

ou menor densidade. Rede social envolve trama 

(conclusão)
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de relações e dinâmicas de apoio social ocor-

ridos dentro de redes primárias ou secundárias(5).

A família apresenta-se como a rede social 

primária que mais apoia seus membros com 

deficiência visual(15-16,18-23,25) em práticas/ações 

apoiadoras do tipo: realizar compras, fazer a 

limpeza da casa, auxiliar com transporte, cor-

reio, finanças, levar aos serviços de reabilitação, 

dar apoio às decisões pessoais, companhia e diá-

logo(15,18-19,21). A família é a primeira instituição de 

contato das pessoas, por meio dela adquirem-se 

valores éticos e humanitários, aportes afetivos, 

desenvolvimento e bem-estar(5,27).

Quando o apoio ofertado pelos membros da 

rede social é capaz de atender às necessidades 

globais, mediante o suporte fornecido por di-

versas redes sociais, incluindo a família, amigos, 

vizinhos, colegas e outras instituições, nota-se 

que o nível de estado psicológico da pessoa com 

deficiência visual modifica-se, a ponto de evitar 

a ocorrência de sintomas depressivos e aumentar 

a satisfação com a vida(16).

O apoio de vizinhos e familiares proporciona 

o incentivo moral, o convívio social e a manu-

tenção da resiliência(7). Além da rede primária 

constituída da família, parceiros românticos, 

amigos, colegas da escola, de trabalho e vizi-

nhos, a rede secundária formada por instituições 

e organizações formais e informais também é 

necessária no cuidado às pessoas cegas ou com 

baixa visão(5).

A representação cotidiana das pessoas com 

deficiência visual foi relatada com ênfase nas 

necessidades adaptativas que a deficiência vi-

sual pode desencadear. Essa condição reflete a 

atuação do profissional terapeuta em reabilitação 

e a importância desse serviço para oportunizar 

uma nova realidade, com plenitude, satisfação, 

reconstrução de ideais, participação social e re-

tomada de atividades individuais(28). 

Embora seja relevante e primordial a rea-

daptação clínica visual, percebe-se que, muitas 

vezes, esse tipo de deficiência não é abarcado 

no ponto de vista do holismo e totalizante do 

ser. Essa abordagem ideológica controversa, de 

cunho político e cultural, é produto de uma so-

ciedade que frequentemente associa a pessoa 

com deficiência visual como “portadores” de 

características profundamente diferenciadas das 

outras pessoas, gerando preconceito, exclusão e 

estigma social(29).

O enfermeiro, na prestação de cuidados em 

saúde às pessoas com deficiência visual, deve 

realizar visita domiciliar constante, ofertar apoio 

informativo, emocional, instrumental e presen-

cial. Na perspectiva do processo de educação 

em saúde, o enfermeiro deve garantir uma as-

sistência integral, inclusive os encaminhamentos 

a serviços de referência especializados e às Uni-

dades de Apoio à Família(19,25). Essas ações neces-

sitam do conhecimento técnico-científico e habi-

lidades para assistir e comunicar-se com pessoas 

cegas, garantindo a acessibilidade visual(30).  

Tal fato foi percebido entre enfermeiros de 

uma unidade hospitalar que cuidam de pa-

cientes cegos, na qual a falta de conhecimento 

e despreparo técnico para lidar com essa clien-

tela demandou a adoção de atitudes simples, 

como apresentar-se enquanto profissional ao 

entrar no espaço do paciente, evitar o uso de 

comunicação não verbal e descrever o ambiente. 

Portanto, torna-se visível a necessidade de capa-

citação para aquisição de habilidades comunica-

tivas e de repertório para informações específicas 

que atendam às necessidades de pacientes com  

essa deficiência(3).  

Entre os tipos de apoio, o instrumental foi 

predominante, revelando-se como assistência 

prática que permite ao cego melhor desem-

penho de suas funções pessoais, ocupacionais e 

sociais(17,23). O apoio emocional também se mos-

trou aparente, e pode ser visto como suporte 

capaz de elevar a autoestima, aprovação de suas 

atitudes e iniciativas, caracterizando-se como o 

tipo de apoio essencial em momentos de dificul-

dades para alcançar o bem-estar(20,24).    

O apoio emocional está relacionado à per-

cepção de ser cuidado, apoiado e valorizado por 

alguém efetivamente disponível, com atitudes de 

empatia, preocupação, carinho e valorização da 

pessoa; por outro lado, a assistência prática e di-

reta na realização de atividades concretas/diárias 

ou resolução de problemas constitui o apoio ins-

trumental(31).  O apoio informativo apresenta-se 
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como ações voltadas à oferta de conselhos e es-

clarecimentos de dúvidas acerca da deficiência 

visual. Percebe-se que, em determinados mo-

mentos, ocorre excesso na oferta de informações, 

mas esse tipo de apoio é salutar, principalmente 

em estágios iniciais da deficiência(25).  

No que se refere ao apoio presencial, este 

é bastante identificado, uma vez que a pessoa 

cega ou com baixa visão, na impossibilidade de 

realizar determinadas tarefas, necessita de outras 

pessoas videntes, geralmente um familiar, para 

auxiliá-las (17). O Autoapoio refere-se à autocon-

fiança e o acreditar em si mesmo; é quando o 

cego, mesmo diante de todas as circunstâncias, é 

um exemplo de ajustamento, seguro de si e com 

boa autoestima(22).

O contexto de vida social e pessoal da defi-

ciência visual perpassa por circunstâncias, como 

insatisfação com a vida, sensação de mal-estar, 

morar sozinho e/ou longe da família, depressão e 

sentimentos de ansiedade(15-16,19,23-24). Tais fatores 

são visíveis em diagnósticos de doenças crônicas 

que provocam impactos frequentemente estres-

santes e perceptíveis na deficiência visual(32), o 

que oportuniza a existência de elevados níveis 

de sofrimento emocional(33).

A associação entre a depressão e a defi-

ciência visual foi percebida como significativa, 

pois sua prevalência nessa população adulta 

é de aproximadamente 14%(34). Essa condição 

reflete o aumento da incapacidade funcional e 

as dificuldades para realizar atividades da vida 

diária, como ler um livro, conduzir algo e andar 

sozinho(35).  Nesse sentido é que a rede social de 

apoio às pessoas com deficiência visual precisa 

ser identificada e acessada.   

As práticas apoiadoras, como o auxílio à 

mobilidade, ensino de técnicas relativas às ati-

vidades diárias, suporte no uso de habilidades, 

disponibilidade para aconselhamentos e encora-

jamento(15-16,21,23), não são suficientes para atender 

integralmente as necessidades dos usuários com 

deficiência visual, uma vez que é essencial a 

valorização da competência e independência 

dessas pessoas(18). É necessário apoio social que 

preze por sua autonomia, de tal maneira que as 

encoraje à independência pessoal e ao exercício 

da cidadania(28).

A autonomia da pessoa cega ou com baixa 

visão revela sua condição de domínio sobre o 

ambiente físico e social, resguardando sua priva-

cidade e dignidade. Paralelo ao conceito de au-

tonomia, a independência é a faculdade de de-

cisão sem depender de outrem, alcançada pelo 

empoderamento da pessoa, que usa seu poder 

para fazer escolhas, tomar decisões e assumir o 

controle de sua vida(36).

A construção da identidade e autonomia 

podem ser adquiridas no cenário escolar por 

intermédio de colegas e apoio dos professores, 

principalmente na educação especializada, que 

proporcionem interação e despertem o conheci-

mento do educando, mediante o uso de recursos 

pedagógicos de acessibilidade escolar(37). Além 

desse cenário, o ambiente de trabalho pode fa-

vorecer o desenvolvimento de socialização, au-

toestima e capacidade profissional, revelando a 

importância da inclusão de pessoas com defi-

ciência, inclusive visual, no mundo do trabalho(38).   

Evidencia-se como limitações a ausência de 

abordagem dos aspectos sociodemográficos nos 

artigos analisados, assim como de questões cul-

turais e religiosas, o que caracteriza uma lacuna 

e talvez justifique os apoios da rede social ora 

evidenciados. Espera-se que esta pesquisa pro-

porcione maior ênfase nas práticas apoiadoras 

das pessoas com deficiência visual, sobretudo 

no campo de atuação em saúde e enfermagem. 

Conclusão

As principais práticas apoiadoras ofertadas 

pela rede social no cotidiano das pessoas com 

deficiência visual foram disponibilidade para 

escuta, diálogo, companhia social, ajuda prática 

na limpeza da casa, realização de compras, au-

xílio com transporte e assistência doméstica no 

geral. Ficou evidente que tais práticas melhoram 

a autoestima, favorecem a autonomia e facilitam 

as atividades de vida diária.

A família constitui-se como a rede social que 

mais fornece suporte aos seus entes com defi-

ciência visual, seguida de amigos, colegas, pro-

fessores e profissionais da saúde. Embora haja 

a necessidade de que essas pessoas sejam com-

preendidas e ajudadas integralmente, o apoio 
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recebido ocorre principalmente nas questões 

relacionadas às tarefas diárias e adaptação à 

nova realidade.

Os estudos enfocam as pessoas com defi-

ciência visual em diversas fases do ciclo vital, o 

que demanda da rede social a necessidade de 

articular cuidado e educação, sendo esta essen-

cial para favorecer, nos mais diversos cenários, a 

inserção social. Nesse sentido, as práticas apoia-

doras podem influenciar a construção de uma 

postura de autoconfiança e autonomia frente aos 

desafios e às limitações enfrentados cotidiana-

mente pelas pessoas cegas e/ou com baixa visão.
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