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RESUMO

O presentetrabal ho discute o desenvolvimento davisdo considerando osfatores ambientai s e de maturacao neurol 6gica.
Contempla as caracteristicas do desenvolvimento de criangas com baixa viséo e as diferentes areas do desenvol-
vimento que podem ser comprometidas pelas alterages visuais. Apresenta uma abordagem da atuagdo da terapia
ocupacional em intervenc&o precoce, relacionando os pressupostos fundamentai s para intervengdo nessas criangas.
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Introducéo

A intervencdo precoce relaciona-se deformaintima
com a prevencdo e a deteccdo precoces. Para
Temporini e Kara-José!, em se tratando de prevencao
de problemas oftalmol 6gicos, téo importante quanto
prevenir o aparecimento de doengas, distirbios ou
agravos, é minimizar as suas conseguéncias.

Considerando aimportancia que tem avisdo para
o desenvolvimento da crianca, Botega & Gagliardo?
destacam que a intervenc&o precoce é um recurso
precioso para o desenvol vimento dacrianga com baixa
Visao.

No que se refere a importancia da viséo para o
desenvolvimento humano, Sanchez® refere que avisio
rapidamente unificaas diferentes sensacdes e pde em
relagdo um sentido com o outro. A visdo tem,
portanto, como uma de suas principais caracte-
risticas, ajudar a integrar as diferentes modalidades
sensoriais e auxiliar na compreensédo das varias
informagdes gque recebemos dos sentidos.

Sabe-se que quando adeficiénciavisual édiagnos-
ticada no primeiro ano de vida e a crianga recebe
estimulacé@o prontamente, obtém-se melhores reper-
cussdes naeficiénciavisual e, conseqiientemente, em
todos os aspectos do desenvolvimento.

Nesse sentido, Sonksen et al.* enfatizam aimpor-
tancia do diagnostico precoce, pois 0os melhores
resultados séo obtidos quando a intervengéo ocorre
no primeiro ano de vida. Do mesmo modo, Gagliardo
e Gongalves® referem que o diagnoéstico precoce de
qgualquer alteracdo no desenvolvimento da crianga
favorece sua répida habilitacdo, possibilitando um
melhor prognéstico.

Sendo a intervengdo precoce conseqiéncia do
diagndstico precoce, ela so ocorrera se houver orien-
tacdo dafamiliae pronto encaminhamento dacrianca
aservicos de habilitacdo infantil. Ressalta-se, aqui, a
relevancia do papel dos profissionais da &rea médica
guanto ao diagndstico precoce, aorientagdo dafami-
lia, a0 encaminhamento da crianga para habilitagéo e
ao continuo seguimento do caso.

A intervencdo precoce é um processo que se
estabel ece com a parceria entre médicos, terapeutas
eafamilia A relacdo de confianca estabel ecida desde
0s primeiros contatos firma a base para a habilitagéo
da crianca.

Intervir precocemente requer profundo conhe-
cimento sobre o processo de desenvolvimento
humano, mais especificamente sobre o processo de
desenvolvimento da crianca e dos fatores que nele
interferem. Além disso, a habilitagdo de criangas
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deficientesvisuais requer compreenséo daslimitagdes
visuais e, sobretudo, das capacidades visuais dessas
criangas e possibilidades de desenvolvimento da
eficiénciada viséo.

Sendo a visdo nosso sentido mais integrador, sua
alteracéo pode afetar todos 0s aspectos de adaptacéo
da crianca ao seu meio ambiente®. Assim, a terapia
ocupacional, como uma ciéncia com bases na ética e
no saber, busca a participagdo ativa da crianca na
construcdo de sua identidade. Por meio da andlise e
selecdo de materiais e atividades, sua atuagdo em
intervencéo precoce em deficientes visuais utiliza
estratégias quefacilitem o aprendizado de habilidades,
fortalegcam a eficiéncia das fungbes essenciais para a
adaptacdo ao meio, promovam e mantenham o
crescimento, o desenvolvimento e a satide.

Consideragdes sobre o desenvolvimento da viséo

O desenvolvimento da visdo, assim como o
desenvolvimento de outras fungdes do organismo,
€ permeado por fatores de maturacéo neuroldgica e
de aprendizagem. E determinado por fatores
genéticos e influenciado por fatores ambientais’.
Segundo Ciancia et al.8, ao nascimento, os olhos
estdo geneticamente determinados para a visdo
normal, mas sdo necessarias experiéncias adequadas
e oportunas para que as possibilidades genéticas
possam se manifestar.

Inimeras pesquisas, ha década de 1960, abriram
perspectivas para os estudos e determinagdo sobre
os periodos criticos de maturacdo em diferentes
regides do sistema nervoso central. O desenvolvi-
mento do sistema neurolégico da visdo foi, entdo,
vastamente pesquisado.

Os estudos de Wiesel® demonstraram que o pri-
meiro ano de vida é critico para o desenvolvimento
das fungdes visuais, e a privacdo de estimulos visuais
durante esse periodo pode provocar danos funcionais
irreversiveis. Sabe-se, portanto, que ha uma inter-
relagdo entre maturagdo neuroldgica e experiéncias
ambientais, e uma favorece o desenvolvimento da
outra. Assim, Lipsitt refere que os estimul os visuais
recebidos do ambiente provocam modificacGes na
maturag@o neuroldgica da visdo. Essas modificactes
podem, por suavez, alterar a habilidade do organismo
em assimilar os estimulos que recebe do ambiente.
Para Vilanova't, o processo de formacédo de sinapses
e o0 de mielinizacdo dependem de um componente
biol6gico e de estimul os externos.

Durante as primeiras semanas de vida pés-natal,
aretina, asvias dpticas e o cortex visual desenvolvem
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seus contatos celulares. A medida que chegam 0s
estimulos visuais do ambiente, sinapses sdo realizadas
pelas células neurais, favorecendo a fungao visual e
tornando-a permanente!?3, A partir do nascimento,
acriangausaasuavisdo paraaprender sobre o mundo
e profundas mudancas estruturai s ocorrem no sistema
neurol dgico davisdo, durante o primeiro ano devida.
Essas mudancas relacionam-se com o desenvol-
vimento das funcdes visuais e sua eficiéncia. Con-
tudo, ao final do primeiro ano de vida, muitas sinapses
foram eliminadas, sendo esse fato considerado um
evento regressivo e altamente critico parao desenvol-
vimento davisdo'*. Portanto, aestimulagéo visual que
0 lactente recebe a partir do nascimento é de funda-
mental importancia para a formagdo de conexdes
neurais responsaveis pela visao.

Apesar de o primeiro ano de vida ser considerado
critico para o desenvolvimento da visdo do bebé, ele
continuara desenvolvendo-a e aprimorando-a durante
0s anos seguintes. As diferentes experiéncias senso-
riomotoras que a crianga vivencia contribuem de modo
espontaneo parao desenvolvimento davisdo. Conforme
Hyvarinen'?, avisdo é aprendidae melhoraseu funcio-
namento e eficiéncia com a utilizaco adequada.

Caracteristicas do desenvolvimento da crianca
com baixa viséo

Durante o primeiro ano de vida, inmeras seréo
as transformagdes no desenvolvimento da crianga, e
em nenhum outro periodo davidaos saltos evol utivos
ocorrerdo com tdo notavel velocidade'®.

Considerando a importancia dos primeiros anos
de vida para o desenvolvimento da crianca, a defi-
ciéncia visual pode, na maioria dos casos, compro-
meter em maior ou menor grau o desenvolvimento
neuromotor, o desenvolvimento das habilidades das
m&os, a cognic¢éo e a linguagem>16.17,

O vinculo entre amé&e e a crianga € um dos primei-
ros aspectos que podem ser af etados, comprometendo
outras areas do desenvolvimento. Sabe-se que as
relacGes entre a mée e a crianga nos primeiros anos de
vidatém aver com o futuro desenvolvimento da perso-
nalidade de cada crianca. Além disso, € a mée que,
com seu cuidado afetuoso no dia-a-dia, oferece a
crianga as primeiras oportunidades de experimentar o
mundo que a rodeia. As sensacoes téteis do toque
durante o banho e a troca de roupas, durante a
amamentacdo, afala e as cantigas, o contato de olho e
o olhar reciproco sdo trocas iniciais que despertam o
interesse da crianca e a motivam para as interagcdes
com pessoas e objetos do meio ambiente.
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Contudo, o nascimento de umacrianca deficiente
geraumasérie de mudancas nas rel agdes familiares,
gque podem influenciar diretamente a relagdo que a
mae estabelece com seu filho. Os sentimentos
gerados pelo nascimento de um filho, que ndo erao
esperado, sdo profundos e variados, sendo mais
freqlentes a negacdo, a rejeigdo, a culpa e a
superprotecdo. Esses sentimentos podem, muitas
vezes, fazer com que os pais demorem a procurar
servicos de habilitacdo e, assim, deixem de receber
as orientacOes e 0 apoio necessarios. Muitos pais
passam meses a procura de uma solucdo médica
imediata, indo de consultorio a consultorio, negando-
se a entender que, em muitos casos, a intervencao
precoce, aliada ao acompanhamento médico
oftalmolégico, pode ser o principal caminho para
promover o desenvolvimento da crianca.

Durante esse periodo de busca da cura, que pode
ndo existir, muitas criangas deixam de receber a esti-
mul agdo necessaria em momentos oportunos para o
desenvolvimento da visdo. Esse fato pode acarretar
atrasos no desenvolvimento de outras fungdes, como
as motoras, cognitivas ou de linguagem, além de
comprometer o desenvolvimento socioafetivo e
favorecer o aparecimento de deficiéncias secun-
darias e comportamentos estereotipados. Esses
comportamentos estereoti pados ou maneirismos sao
freqlientemente observados em criangas com
cegueiracongénita. Porém, também séo encontrados
em criancas com baixa viséo, principalmente
naquel as que recebem pouca estimulagéo ambiental
e, por este motivo, ndo utilizam seu corpo para
explorar 0 ambiente nem suas méos para manipular
objetos. Essas criancas, com pouca solicitagdo
ambiental, podem desenvolver os comportamentos
de auto-estimulacdo, caracterizados como movi-
mentos sem fungdo, como balanceios corporais,
movimentos ritmicos com as maos realizando toques
repetitivos sobre o proprio corpo, superficies ou
objetos, movimentos com a cabeca e fala fora de
um contexto, entre outros.

Geralmente, a deficiéncia visual sem uma inter-
vencao oportuna pode causar um empobrecimento
das vivéncias pessoais, prejudicando as experiéncias
sensoriomotoras, a manipulagdo e a exploragéo dos
objetos, gerando atrasos na aquisic¢éo das habilidades
gue séo mediadas pela visio.

Objetivos

A intervengdo precoce em criangas com Visdo
subnormal visaacriar condic¢des de favorecimento para
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o pleno desenvolvimento das potencialidades de cada
criancanafaixaetariade 0 a3 anos. Tem como principio
basico a atuacéo nos periodos de sensibilidade critica
parao seu desenvolvimento neuropsicomotor. Visaainda
acriacdo de um ambiente rico em estimul os adequados,
dando-lhe aoportunidade de desenvolver eintegrar todas
as &reas do desenvolvimento.

Intervengao

A intervencgdo precoce em criancas com baixavisdo
destaca-se como sendo de importancia fundamental,
pois tem um carater preventivo, ou seja, previne o
aparecimento de deficiéncias secundérias. Nacrianga
vidente, a visdo é o agente desencadeador da moti-
vacdo para a realizagdo de movimentos e agoes. A
crianca com deficiéncia visual necessita de inter-
vencao para que sejam nela despertados o desegjo, a
curiosidade e amotivagdo paraagir sobre o ambiente.
Ela é importante ainda porque acontece no periodo
em que ocorrem as maiores e mais significativas
mudancas no desenvolvimento da crianga, nos
periodos mais curtos de tempo. Criancae familiatém
valor central naintervengdo precoce.

A intervencdo precoce inicia-se com a avaliagdo
dacrianca. Essa avaliacéo deve combinar aavaliacéo
funcional daviséo e aavaliacdo do desenvolvimento
global da crianga, utilizando procedimentos formais
e a observacdo do comportamento. E um processo
dindmico, realizado por equipe interdisciplinar, em
situagBes I udicas e de acordo com o perfil do desen-
volvimento da crianca.

A programacéo da habilitagdo € individualizada,
de acordo com o resultado da avaliacéo, consi-
derando as &reas do desenvolvimento que se encon-
tram alteradas e as potencialidades de cada crianca.
Utilizam-se estratégias criando condi¢bes para o
pleno desenvolvimento das capacidades da crianca,
prevenindo futuros déficits. Abrange todas as éreas
do desenvolvimento infantil.

Os recursos utilizados séo praticamente infinitos,
pois a crianca esta em constante transformacao,
maodificando as suas necessidades. O principal recurso
utilizado é aatividade do brincar, mas principal mente
0 brincar participativo e prazeroso. Essa atividade é
proposta de acordo com o perfil do desenvolvimento
da crianga. Adaptagcbes como contraste, textura,
odores, sons sd0 necessarias em alguns materiais. O
ambiente também poderd sofrer modificacdes de
acordo com apatologia, 0s sinais e 0s sintomas, como
no caso de criancas com fotofobia, que necessitam
de ambiente pouco iluminado para que possam ser
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motivadas para o olhar. Em criangas com glaucoma,
por exemplo, é preciso utilizar luz direta sobre o
material a ser manipulado, ambiente pouco iluminado
e objetos com pouca reflexibilidade.

As orientagdes fornecidas as familias baseiam-se
nas caracteristicas e nas necessidades de cada crianca.
Orientacdes especificas estédo sempre de acordo com
0 contexto socioecondmico e cultural em que esta
inseridaacrianca. As orientacdes fundamentam-se no
desenvolvimento neuropsi comotor normal da crianca,
permitindo que utilize funcionalmente a visdo e
vivencie todas as etapas do desenvolvimento.

A intervencdo precoce seguea gunsprincipiosbasicos.
— Estimular aeficiénciavisual.

— Favorecer o uso funcional da visdo em todas
as situacdes do dia-a-dia, por menor que seja
0 residuo visual.

— Favorecer 0 estabelecimento da relagdo mée-
crianca.

— Proporcionar atividades funcionais que
integrem as sensacfes captadas pelos 6rgaos
dos sentidos com as fungBes psicomotoras.

— Criar condigdes para a construgdo do universo
sensoriomotor.

Consideragoes finais

A intervenc&o precoce em criangas com visdo sub-
normal, visando ao desenvol vimento méximo da viso,
reguer longo tempo de seguimento, muita dedicacéo e
grande colaboragdo entre pais e terapeutas. O primeiro
passo € a formacdo do vinculo com a familia, estabe-
lecendo uma parceria, com um fim Unico — favorecer o
desenvolvimento dacrianca e o uso funcional davisao.

SUMMARY

Early intervention in the child with low vision

The present work discusses the development of
vision considering the environmental and neurological
maturation factors. It contemplates the low vision
children’s development characteristcs and the areas
of the development that can be commited for visual
alterations. It presents an approach of the occupa-
tional therapy performance in early intervention,
relating the fundamental presuppositions for
intervention with those children.

Keywords

Low vision, early intervention, occupational therapy.
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