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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

As limitacGes ocupacionais em decorréncia da perda da acuidade visual sdo avaliadas em nivel
individual. Sabemos, contudo, que afetam a qualidade de vida também a nivel coletivo, dando
origem a problemas sociais, psicolégicos e econémicos. O CER-IV (Centro Especializado em
Reabilitagdo das quatro deficiéncias — fisica, intelectual, auditiva e visual) é uma rede de
cuidados do SUS que em sua Portaria desenha as diretrizes do atendimento médico e
terapéutico aos individuos com uma ou multiplas deficiéncias. A OMS (2004) apresentou dados
relativos a prevaléncia da deficiéncia visual (DV) no mundo, sendo que, no Brasil, os dados de
prevaléncia da DV sdo: cegueira na populagdo menor de 15 anos de idade — 0,062%; cegueira na
populagdo entre 15 e 49 anos — 0,15%; populagdo com mais de 50 anos de idade — 1,3%;
prevaléncia de cegueira na populagdo geral de 0,3% e prevaléncia de baixa visdo na populagdo
geral de 1,7%. A deficiéncia multipla (presenga de duas ou mais deficiéncias no mesmo
individuo) tem importancia crescente na populagdo infantil cega ou com baixa visdo. As afec¢bes
associadas podem ser motoras, sensoriais, cognitivas ou doencgas cronicas que afetam o
desenvolvimento, a educacdo e a vida independente. Cerca de 30 a 70% da populagdo infantil
com DV grave apresenta outras deficiéncias associadas. O Censo de 2010 traz a DV como maior
ocorréncia, afetando 18,6% da populagdo brasileira que se declarava DV. Iniciou-se a partir
destes e outros conhecimentos, somado a normativa do CER-IV, um trabalho para execugao do
que hoje constitui a equipe de Reabilitagdo Visual do CER de SBC. Uma trajetéria de esforgo,
dinamismo, dedicagao e competéncia.

OBIJETIVOS

Quando nos deparamos com uma pessoa na condicdo de DV, junto ao diagndstico, caminham
com ela sombras, medos, pré-conceitos, inseguranca. Assim também é com o bebé e a crianca
em idade escolar. Tomando tais aspectos por base, nossa proposta na atua¢ao com o DV ocupa
uma perspectiva interdisciplinar, na intencdo de ajudar a olhar além do que os olhos estdo
limitados a ver. Buscamos entdo: &#61656; Oferecer um servico de qualidade em reabilitacdo
visual interdisciplinar; &#61656; Promover através da habilitacdo/reabilitacdo a independéncia
e autonomia. &#61656; Oferecer atendimento em Terapia Ocupacional (TO); Orientagdo e
Mobilidade (OM) e Psicologia. &#61656; Orientar cuidador e familiar; &#61656; Orientar
escola/uso de tecnologia assistiva; &#61656; Atendimento individual, com base no Plano
Terapéutico Singular (PTS); &#61656; Atendimento em grupo, com base no PTS.
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METODOLOGIA

Em 2015 nasce a proposta de trabalho. Havia somente o especialista em OM que recebia, até
entdo, apenas alunos adultos com um quadro ja “adaptado” ao novo padrdo de vida. Em sua
maioria apresentavam significativa dificuldade em aceitar sua nova realidade ou pensar em
novas perspectivas para sua vida. Os alunos eram encaminhados pela Oftalmologista do CER ou
UBS. Percebendo a necessidade de uma TO, o CER contrata este profissional, o qual passa a
acompanhar o técnico de OM para formular um PTS detalhado. Inicia o atendimento individual
e, quando necessario e possivel, em parceria com o OM. Nesta época, o numero de
atendimentos ainda era pequeno e havia uma proposta para o atendimento de bebés e criancas.
Em 2016, foi incluido o Psicdlogo na equipe, para dar suporte emocional tanto aos DV como aos
familiares. A proposta interdisciplinar comegou a tomar forma e, concomitantemente, houve
um aumento no nimero de atendimentos. Foi inserida a Avaliagdo Funcional da Visdao em
parceria com outras equipes, principalmente Reabilitacdo Precoce (criangas de 0 a 3 anos) e
Reabilitacdo Infantil (3 a 17 anos).

RESULTADOS

Em 2015/2016 nossa equipe era composta por uma Psicéloga (40 h), um OM (40 h) e uma TO
(30 h). Em 2017 contamos com duas TO e o mesmo quadro de OM e psicéloga. Hoje atendemos
70 pacientes/semana, com perspectiva de atendimento crescente. Mesmo com quadro de
atendimentos bem maior, nosso objetivo continua sendo a reabilitacdo biopsicossocial com
qualidade e centrada no paciente através do PTS. Os atendimentos sdo semanais com duracgdo
de 40 minutos. A duragdo do atendimento também foi acordada entre a equipe, uma vez que a
maioria dos pacientes apresentam multiplas deficiéncias e esta é a duragdo minima que
possibilita trabalhar aspectos complexos, os quais requerem posicionamento, materiais
adequados, orientagdo a familia, apoio emocional, entre outros. Os atendimentos sdo
interdisciplinares, ou seja, o paciente é avaliado sempre por trés profissionais da equipe e
atendido seguindo a premissa do CER-IV de duas demandas terapéuticas. Ja os atendimentos de
OM duram, em média, uma hora e envolvem treino de orientagdo em ambiente interno
controlado, treino com guia vidente e treino com bengala em ambiente controlado interno e
externo. Também s3o realizadas atividades em casa adaptada, para pratica das atividades de
vida didria (AVD) e as atividades instrumentais de vida pratica (AIVP) em conjunto com toda a
equipe segundo o PTS do paciente. Por fim, promovemos atividades de vivéncias em grupo
(internas e externas) visando a socializagdo, melhora da autoimagem, a autonomia, a
independéncia e a possivel reinser¢ao social/profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este relato aborda a realidade de uma equipe que procura oferecer atendimento de qualidade
ao DV, favorecendo a habilitacdo e reabilitacdo biopsicossocial. Estes resultados sé foram
possiveis porgque a equipe se empenha diariamente em fazer o seu melhor e busca capacitacdo
constante. Discute, planeja atividades, acGes e estratégias diferenciadas na abordagem do
paciente, de maneira a envolvé-lo no préprio tratamento. Temos consciéncia, no entanto, do
muito que ainda ha de ser aprendido e realizado.
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