HABILITACAO E REABILITACAO DO DEFICIENTE VISUAL.

‘Wanira Scira D1 Domenico *

O tratamento de reabilitacao do deficiente visual é longo e tem sido
desenvolvido em varios paises, com pleno sucesso.

Aqui, através da Terapia Ocupacional, temos habilitado e reabilitado
criancas e adolescentes cegos.

Para relatar toda nossa experiéncia, julgamios ser de maior validade,
dividirmos o assunto. Habilitacao e Reabilitacao do Deficiente Visual, em 3
(trés) aspectos que serao apresentados separadamente.

— Terapia Ocupacional com deficientes visuais.

— Enfoque da Terapia Ocupacional nos problemas psicolégicos e Dpsi-

comotores dos cegos.

— Estudo de caso.

Terapia Ocupacional com deficientes visuais.

A Reabilitagdo é um ramo recente da medicina. Praticamente, surguu
apos a 2.2 Guerra Mundial.

Se, nos primodrdios da sociedade organizada, a Medicina buscava curar
as doencgas, hoje ela procura, além da cura, a prevencao das doencas e a
reintegracdo dos pacientes na sociedade.

A reintegracao dos pacientes na sociedade, oonstitui o ideal da Reabi-
litacao.

No processo da Reabilitacao a Terapia Ocupacional é de suma impor-
tancia.

O Terapeuta Ocupacional, profissional para-médico gue utiliza como
meio de tratamenw as relacoes interpessoais e atividades manuais, indus-
triais, estéticas e da vida diaria, inseridas dentro de um contexto terapéu-
tico, visa, trabalhando em conjunto com outros profissionais das areas mé-
dicas e paramédicas, contribuir para a recuperacao da funcao, a utilizacao
funcional das capacidades residuais e para a adequacdo a condutas social-
mente aceitas, a fim de que os pacientes com afeccoes anatomo-funcionais
e/ou mentais, venham a adquirir a maxima independéncia e integragcio so-
cial e no trabalho.

Trataremos neste trabalho, somente da Terapia Ocupacional aplicada
a populacao de deficientes visuais.

Uma vez, rendo 0 médico oftalmologista diagnosticado a cegueira, con-
génita ou nao, deve o paciente contar com o trabalho do terapeuta ocupa-
cional, que podera, dependendo do caso, promover a habilitagdo ou reabili-
tacao do paciente cego.

* Terapéuta ocupacional da Clinica Pueri — Rua Artur Azevedo 1669, SP.
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E bastante importante que haja o élo de ligagcao natural entre as duas
fases — curativa e de reabilitagdo e que esta ultima venha como continui-
dade do tratamento oftalmolégico. O oftalmologista, em lugar de por 1 (um)
pobto final no caso do paciente, orienta que este deve procurar outros pro-
fissionais que irao continuar o tratamento da pessoa e nao da cegueira.

De acordo com os trabalhos de B. F. Skinner, no campo da Psico-
logia do Comportamento, a aprendizagem se desenvolve através do trino-
mio: estimulo, resposta, reforgo.

De todos os estimulos recebidos, o visual parece ser o mais impor-
tante, pois permite a identificagao pela forma, contorno e cor, permitindo a
fixacao das imagens do mundo exterior, na memoria.

O proprio controle postural do corpo, depende do controle postural
dos olhos e da cabega.

O desenvolvimento neuropsicomotor esta estreitamente ligado as infor-
macgoes que nos chegam através do sentido da visao.

A nogao de espago, a colocagdo de si proprio e dos objetos neste es-
paco, a nocao de esquema corporal, a nocao da relacdo espago-iempo, de-
pendem em grande parte do sentido da visdao e estas estruturas se desenvol-
vem lentamente, bastando lembrar gue o bebé, inicialmente, tem seu campo
visual limitado pela sua postura que é determinada pelo reflexo tdnico-cer-
vical. Conforme a maturidade neuroldgica vai se efetivando, este canipo
visual que era de 90° aumenta, passando a 180°, na madida em que a crian-
¢a vai adguirindo uma posicao simétrica, conseguindo manter a cabeg¢a na
linha média do corpo. A partir dai, pode ter uma no¢ao ampla e geral do
espago que o cerca.

O bebé cego, nos primeiros dias de vida, é igual ao bebé vidente,
quanto i visao, porque, nesta época, ambos nao a utilizam,

Ainda no 1.° més de vida, o bebé vidente ji reage aos estimulos lu-
minosos, virando a cabegca em diregao a luz.

Quanto ao bebé cego, observa-se que ele nao sustenta a cabega pcr
muito tempo, por falta de estimulo para isto. Nao eleva as mios para pe-
gar ou balangar brinquedos que se acham pendurados, porque nao os enxer-
ga. A crianga cega, em geral, ndo engatinha, demorando mais que as crian-
cas videntes para sentar-se ou andar, e a linguagem evolui mais lentamente.
No principio, estas diferengas evolutivas nao sdo muito marcantes, porém,
mais tarde, se acentuam, provocando disturbios psicomotores e psicologicos,
pois a crianga, tendo dificuldades em contatuar dcom o mundwo. exterior, passa
a viver intensamente seu mundo interior, repleto de fantasias.

Partindo. da comparagao entre o desenvolvimento da crianga cega, e
em especial do cego congénito, com o da criang¢a vidente, elaboramos um
plano de atendimento do deficiente visual através da Terapia Ocupacional.
Para se iniciar o tratamento, necessitamos de uma avaliagao geral da crian-
¢a, para 0 que se recorre a uma equipe de profissionais nas areas da oftal-
mologia, neurologia e psicologia.

E necessario, para que se possa prescrever o tratamento, conhecer to-
da a problematica da crianga, incluindo seu desenwvolvimento geral e psi-
comotor.
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Nesta avaliacao, tem relevante importancia o exame oftalmolégico, pois
é baseado num diagndstico perfeito e num possivel progndstico quanto a
possibilidade de recuperacao da visao que prescreveremos o tratamento. Pa-
ra uma orientagao segura, precisamos saber qual o grau de visac e a evo-
lucao do quadro oftalmologico e se a perda total da visao é definitiva.

Em grande numero de casos, constata-se que através do exame neuro-
16gico, complementado pelo EEG, evidencia-se o problema da dupla defi-
ciéncia, ou seja: cegueira e retardo psicomotor; cegueira e disfuncao cere-
bral do tipo PC ou sindrome de Lenox.

Através de entrevistas e laudos psicolégicos, encontram-se em todos 0s
casos problemas psicolégicos, alguns evidenciando problemas psicossomati-
cos. Entre eles, a problematica mais comum se refere ao relacionamento
crianca-familia e criancga-sociedade. Estes dois aspectos do relacionamento
sao prejudicados pela rejeicao ou superprotecao familiar ou social, envolven-
do de tal forma a crianca que esta passa a ter vida interior muivo intensa,
isolando-se do ambiente externo.

Estes aspectos de ordem psicolégicos, passam a determinar uma estru-
tura de personalidade condizente com este quadro, provocando problemas de
crdem psicomotora e social. As deficiéncias psicomotoras, quando nao de-
correntes de um quadro lesional neuroldgico, refletem a inadaptacao vi-
vencional da crianga. O isolamento que mantém do mundo exterior é res.
ponsavel por maneirismos e anopsias do tipo balanceio do dorso, movimen-
tos repetidos de girar em torno de si mesmo, movimentos faciais, movimen-
tos de pressionar os olhos com os dedos, etc.

Todos os dados relacionados com uma potina de vida, mostrarao o
terapeuta ocupacional, exatamente, por qual area devera iniciar o tratamentn.

Quando se trata de um bebé segue-se a escala de desenvolvimentn
normal, tendo-se a precaucao de nao omitir nenhuma fase, nem estimular
nenhuma fase antes do tempo devido.

O tratamento é baseado, principalmente, no conhecimento que a crian-
¢a deve ter de si mesma e de aspectos do mundo e se fundamenta em uma
exploragao sensorial.

A exploragao sensorial é conseguida por intermédio de exercicios apro-
priados para a idade da crianca. Usamos o reforgo, para aumentar a fre-
quéncia da resposta correta,

A exploragao dos sentidos, a educagio dos movimentos corporais da
postura e da mobilidade, irao permitir que mais tarde se inicie uma orien-
tagao para controle e desempenho das atividades da vida diaria, isto é, con-
trole de esfincteres, habitos higiénicos, comer e beber, vestir e despir, etc.

O aprimoramento do sentido do tato é de especial interesse para o
cego. E preciso estimular a curiosidade da crianca cega para que ela ex-
plore o mundo com as maos. A exploracao da audigao também ira auxilia-
-la a substituir a visao. Procuramos estabelecer a relacao som-objeso e ob-
jeto-tato, ou seja, a identificacao dos objetos através dos sons que eles emi-
tem ou através das sensagdes tateis que eles provocam.
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Quando este aprimoramento sensorial se estabelece, passamos a solici-
tar areas mais profundas e mais maduras. Trabalhamos, entao, sobre estrit-
turas psicornotoras, transmitindo nogoes de espago e tempo, desenvolvendo e
aprimorando as percepgdes ligadas a formna, tamanho, textura, massa, tem-
peratura, etc.

Esses treinamentos e exploragdoes sensoriais, permitirao que a crianga
esteja pronta para a alfabetizacao e nesta fase, atividades especificas ligadas
ao tato, movimentos finos das pequenas articulagdoes, prepararao a crianga
para o manejo da reglete e do cubaritimo, para a introdugao no processd
de alfabetizacao no método Braille.

RESUMO

O artigo aborda o tema Reabilitacdo, destacando o papel da Terapia Ocupacional
dentro do contexto geral.

O enfoque principal do artigo é sobre a estimulacdo precoce que deve receber a
crianca deficiente visual particularmente o cego congénito. Seguindo um critério de
observacdo do deficiente visual, comparando com os padrdes normais, tem-se uma ava-
liacdo de seu quadro de desenvolvimento nas 4areas social, emocional, linguagem, atencédo,
percepcdo e motricidade.

Baseado nessa avaliacdo, prescreve-se o tratamento de Terapia Ocupacional que
deveri iniciar-se o mais precocemente possivel.

A Terapia Ocupacional, com deficientes visuais, pode atuar como tratamento ha-
bilitador ou reabilitador: Explora os sentidos remanescentes, explora e treina movi-
mentos corporais e postura, prepara a crianca para se tornar independente nos seus
habitos da vida didria; d& condicdGes & crianca para que ela possa relacionar-se com
o mundo, em lugar de viver em constante isolamento social, e ao fim dessa primeira
etapa do tratamento, prepara a crianca para iniciar a alfabetizacdo no sentido método
Braille, para mais tarde ingressar numa escola comum.

SUMMARY

The article deals with the question of Rehabilitation and in particular with the
role of Ocupacional Therapy. Emphasis is placed on the importance of early stimulation
of the visually handicapped especially those born blind.

An evaluation of the stage of development of the child is made by observation
and comparison with normal patterns. The evaluation is based on social habits, emotional
patterns, use of language, attention, perception and motor development. Treatment of
Ocupacional Therapy is prescribed based on this and should be started as early as
possible.

Ocupational therapy with the visually handicapped can be used either as treatment
for habilitation or rehabilitation. It makes full use of the remaining senses, uses and
treins corporal movements and posture; prepares the child for independence in activities
of daily living; creates oportunities for relationships with the outside world instead of
leaving the child in constant social isolation; and towards the end of this first stage
of treatment, prepares the child for the use of braille, so that he can later join a
school for normal children.
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