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RESUMO

Introducdo: Pela visdo pode-se conhecer e interagir com os objetos e as pessoas do
ambiente e controlar tudo o que passa em volta. Se este canal de informacdo, fundamental
para que se efetue o contato com o meio, estiver ausente ou prejudicado, a pessoa sofrera
restricdes em sua vida social, em sua educacéo e na vida profissional. Objetivo: Descrever
as funcbes do enfermeiro em reabilitacdo visual bem como seu papel na Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), reconhecendo todo planejamento e execugédo de
intervencdes, a fim de promover melhorias na qualidade de vida. Método: Trata-se de um
estudo de reflexdo o qual se fundamentou em uma base teorica filoséfica, sendo a
deficiéncia visual e atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo, habilitacdo e estimulacéo
visual, além da percepg¢do dos autores a respeito do assunto abordado. Resultados: As
causas de deficiéncia visual, tanto na populacédo infantil quanto na populacdo adulta sdo
variaveis, de acordo com o desenvolvimento social e econdmico de diferentes regides
mundiais. Entende-se por Servico de Reabilitacdo Visual aquele que realiza diagnostico
terapéutico especializado, composto por equipe multiprofissional, para realizar
estimulacao, habilitacdo e reabilitacdo visual de pessoas com deficiéncia. Consideracdes
Finais: A prética do profissional de enfermagem, por se tratar de um elemento essencial
da equipe de saude e primordial no cuidado ao usuario, deve promover uma assisténcia
universal, equanime e integral aos individuos com deficiéncia visual baseada na
humanizacdo do cuidado, de modo holistico e acolhedor.

Palavras-chave: Autocuidado, Pessoas com Deficiéncia Visual, Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Through vision you can know and interact with objects and people in the
environment and control everything that goes around. If this information channel, which
is essential for making contact with the environment, is absent or impaired, the person
will suffer restrictions in his social life, in his education and in his professional life.
Objective: To describe what are the functions of nurses in visual rehabilitation,
recognizing all planning and execution of interventions, in order to promote quality and
improvements in quality of life. Method: This is a reflection study which was based on a
philosophical theoretical basis, being it the visual impairment and the nurse's performance
in rehabilitation, habilitation and visual stimulation, in addition to the authors' perception
of the subject addressed. Results: The causes of visual impairment, both in the child
population and in the adult population, are variable, according to the social and economic
development of different regions of the world. Visual Rehabilitation Service is defined as
one that performs specialized therapeutic diagnosis, composed of a multidisciplinary
team, to perform stimulation, habilitation and visual rehabilitation of people with
disabilities. Final Considerations: The practice of the nursing professional, as it is an
essential element of the health team and essential in the care for the user, should promote
universal, equitable and comprehensive assistance to individuals with visual impairments
based on the humanization of care, in a way holistic and welcoming.

Keywords: Self-care, Visually Impaired People, Nursing.
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1 INTRODUCAO

O individuo que apresenta perda visual ndo corrigivel com lentes de prescri¢éo
regular é considerados deficiente visual. Essa denominacao é utilizada tanto para pessoas
que apresenta cegueira total ou baixa visio?.

A visdo é o principal sentido para o aprendizado e a comunicagdo da pessoa no
meio em que vive, sendo 80% das informacdes que recebemos no dia a dia vém por meio
dela. Pela visdo pode-se conhecer e interagir com 0s objetos e as pessoas do ambiente e
controlar tudo o que passa em volta. Se este canal de informacéo, fundamental para que
se efetue o contato com o meio, estiver ausente ou prejudicado, a pessoa sofrera restricdes
em sua vida social, em sua educacdo e na vida profissional® 2.

O enfermeiro é um profissional que tem na sua esséncia e seu processo de atuar
em carater interdisciplinar para promover, proteger, recuperar a saude e prestar assisténcia
de qualidade a populagdo, supervisionar as préaticas desenvolvidas pela equipe de
enfermagem e atuar na educacao/orientacdo em saude. Considera-se, a importancia do
papel que desempenha ao interferir no espaco de privacidade das pessoas dependentes
das suas intervencGes, como aqueles que apresentam deficiéncia fisica e visual. Sabe-se
que o cuidar do corpo humano exige, necessariamente, um olhar holistico, inclusive de
sua esséncia existencial®3.

Portanto, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é uma
metodologia de organizacgdo, planejamento e execucdo de acdes sistematizadas, que sao
realizadas pela equipe durante o periodo em que o cliente se encontra sob a assisténcia de
enfermagem tornando a atuacdo destes no atendimento as pessoas com deficiéncia visual
de suma importancia, pois permite a articulacdo entre a educacdo e saude, na orientacao
dos familiares sobre os cuidados as pessoas com necessidades educacionais especiais, na
realizacdo de acompanhamento e estimulacao precoce, o desenvolvimento da autonomia
da populacdo atendida, contribuicdo em estudos e na realizacdo de atendimento
ambulatorial e na supervisdo dos servicos de enfermagem. As pessoas que possuem
deficiéncia, em especial as criancas sdo discriminadas e frutos de ideias pré-concebidas e
pré-conceituadas o que legitima sua exclusdo frente aos acontecimentos histdricos.

A deficiéncia visual atrapalha no desenvolvimento pessoal interferindo no
conhecimento proprio do corpo e na inter-relacéo entre as coisas e as pessoas no ambiente.
Ao relacionar com desempenho funcional, a principal atividade prejudicada é o
autocuidado e mobilidade. Trata-se, portanto, de um processo que envolve ndo apenas a

pessoa ndo vidente, mas a sua familia e a comunidade®.  Assim, este estudo tem como
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objetivo descrever quais sdo as fungdes do enfermeiro na reabilitacdo visual conhecendo
todo planejamento e execucéo de intervencdes, a fim de promover qualidade e melhorias
na qualidade de vida.

Diante do exposto, a realizacédo deste trabalho possibilita uma reflexdo nova diante
da nova area de atuacdo da enfermagem, que tem como ponto chave a melhora da
qualidade da viséo funcional em pessoas com deficiéncia visual, proporcionando a
realizacdo das atividades da vida diaria de acordo com a necessidade e interesse de cada

individuo.

2 METODO

Trata-se de um estudo de reflexdo o qual se fundamentou em uma base tedrica
filoséfica, sendo a deficiéncia visual e atuacdo do enfermeiro na reabilitacdo, habilitacdo
e estimulacdo visual, além da percepcdo dos autores a respeito do assunto abordado.

Buscou-se discutir estudos no campo da enfermagem que contemplassem a
temaética voltada para os cuidados de enfermagem ao tratamento de reabilitacdo visual O
texto foi organizado em duas partes, com abordagem nas tematicas: “Deficiéncia visual”
e “Atuacao do enfermeiro na reabilitacdo, habilita¢ao e estimulagao visual”.

O estudo foi aprovado em 28 de marco de 2017, pelo Comité de Etica em Pesquisa
Médica, Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias
(CEPMHA/HC/UFG), parecer n°. 1.987.434. Todos os aspectos éticos foram garantidos
de acordo com as diretrizes da Resolugédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho

Nacional de Saude.

3 RESULTADOS
Deficiéncia Visual

As causas de deficiéncia visual, tanto na populacdo infantil quanto na populagéo
adulta sdo variaveis, de acordo com o desenvolvimento social e econdmico de diferentes
regibes mundiais. Sendo assim, destaca-se que as principais causas mundiais de
deficiéncia sdo: erros refracionais ndo corrigidos, catarata ndo operada, glaucoma,
retinopatia diabética, doencas degenerativas da retina e da méacula, tumores e outras®.

A Prevaléncia da deficiéncia visual na populagcdo mundial diminuiu de 4,6%, no
de 1990, para 3,4% no ano de 2015. 89% das pessoas com deficiéncia visual encontram-
se nas regides mundiais com menor desenvolvimento social e econémico, sendo que, 75%

dos casos de deficiéncia visual sdo evitaveis, através de prevengdes e tratamentos® 7.
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Conforme os dados do Censo®, no Brasil foram declaradas 12.777.207 pessoas
com algum grau de deficiéncia visual, ou seja, 6,7% da populacdo brasileira, com maior
incidéncia a deficiéncia visual moderada a grave. Sobre esta mesma populacao, 3,5 % das
pessoas declararam possuir grande dificuldade ou nenhuma capacidade de enxergar.

Segundo estudos da Agéncia Internacional de Prevencéo a Cegueira®, no Brasil,
os dados observados foram:

v’ Populacdo de 214 milhdes de pessoas;
v/ 719.140 pessoas com cegueira;
v’ 3.487.324 pessoas com deficiéncia visual moderada a grave;

De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde, a avaliacdo da visao funcional
¢ uma abordagem relacionada a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), com énfase nos aspectos que se referem as atividades de
vida das pessoas em relacdo a funcionalidade da visdo. Nesse sentido, o autor destaca a
importancia de conceituar e diferenciar fungdes visuais e visdo funcional:

As funcdes visuais avaliam e descrevem o funcionamento das estruturas oculares:
fundoscopia, mapeamento de retina, acuidade visual, campo visual, adaptacéo visual,
visdo binocular, sensibilidade aos contrastes, visdo de cores, entre outras, avaliadas por
oftalmologistas, com testes e exames clinicos especificos.

A visdo funcional, por sua vez, avalia e descreve como a pessoa funciona ou é
eficiente para a realizacdo de atividades cotidianas relacionadas a visao: contato de olho,
fixar e seguir um objeto em movimento (motivacdo, atencdo), discriminacdo e
reconhecimento de formas, tamanhos e cores etc. Geralmente, a visdo funcional é

realizada por profissionais que atuam na habilitacdo, na reabilitacdo e na educacao.

Atuacdo do enfermeiro na reabilitacéo, habilitacdo e estimulacéo visual

A Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (LBI) ndmero
13.146/2015 de 06/07/2015 e o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, séo destinados a
assegurar e a promover, em condi¢fes de igualdade, o exercicio dos direitos e das
liberdades fundamentais para toda pessoa com deficiéncia, visando a social e cidadania
inclusdo®19,

A Portaria GMS no 3.128, de 24 de dezembro de 2008, define que as Redes
Estaduais de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acfes na
atencdo basica e Servicos de Reabilitacdo Visual. No artigo V, descreve que o

atendimento multiprofissional para a habilitagdo/reabilitacdo visual que consiste no
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desenvolvimento de habilidades para a execucdo de atividades de vida diaria e
estimulacdo precoce para favorecer o desenvolvimento global do paciente®1°.

O Parecer COREN/GO N°. 021/CTAP/2019, dispde sobre a atuacdo do
enfermeiro na reabilitacdo e orientacdo visual do paciente, reconhecendo tal pratica como
uma especialidade da profissio™°.

Além do titulo de enfermeiro, o profissional deve realizar especializagdo lato
sensu na area de reabilitacdo e habilitacdo visual em instituicdo de ensino reconhecida
pelo Ministério da Educacdo e estar inscrito e regularizado junto ao Conselho Regional
de Enfermagem do estado em que for atuar'®.

Por se tratar de uma area nova para atuacao da enfermagem e ndo estar incluida
na grade curricular dos cursos de graduacdo, é fundamental buscar capacitaces
continuas, a fim de se destacar no mercado de trabalho de forma competente e qualificada
e tornando a implementacdo da SAE uma das ferramentas utilizadas na assisténcia ao
paciente a ser reabilitado® 1,

A avaliacéo funcional da visdo é realizada através de entrevistas, observagdes
diretas (comportamentais, cognitivas, mentais, intelectual) e realizacdo de exames e
instrumentos padronizados. A partir do estudo e analise das fungbes visuais, sao
identificadas as necessidades de apoio e adaptacdo de novos recursos na rotina do paciente
com BV, respeitando os interesses apresentados pelo mesmo, possibilitando a elaboragéo
coletiva de um plano de acio individual® 3.

O acompanhamento e reavaliacdo sao importantes e tem o objetivo de aumentar a
incluséo social, escolar e familiar da pessoa com BV. Importante destacar a atuacédo de
uma equipe multidisciplinar (oftalmologista, enfermeiro, psicdlogo) no intuito de
contribuir para a utilizagdo do residuo visual, de forma contextualizada, nas diferentes
atividades da vida diaria*?.

Entende-se por Servi¢o de Reabilitacdo Visual aquele que realiza diagndéstico
terapéutico especializado, composto por equipe multiprofissional, para realizar
estimulacdo, habilitagdo e reabilitacdo visual de pessoas com deficiéncia. A area de
reabilitacdo visual é uma prética renovadora, pois visa melhorar a independéncia do
individuo que teve perda parcial ou total da visdo, promovendo seu retorno as atividades
produtivas que costumava realizar, aumentando assim seu bem-estar e melhorando sua

qualidade de vida® 113,
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Frente a isso, o0 enfermeiro deve estar capacitado para promover essas acdes de
promocédo da saude ocular, identificacdo e prevencao da deficiéncia visual, bem como
promogcao da habilitagdo/reabilitacdo da pessoa com BV e deficiéncia visual®®,

Assim torna de suma importancia a implantacdo da SAE no atendimento a
reabilitacdo visual, visto ser uma atividade privativa do enfermeiro e que por isso se faz
necessario assisténcia de qualidade, coerente, eficaz e adequada face a reabilitagdo visual

dos pacientes.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A prética do profissional de enfermagem, por se tratar de um elemento essencial
da equipe de saude e primordial no cuidado ao usuario, deve promover assisténcia
universal, equanime e integral aos individuos com deficiéncia visual baseada na
humanizacao do cuidado, de modo holistico e acolhedor.

Dessa forma, é notdrio que as pessoas que vivem com deficiéncia visual seréo
beneficiadas ao tratamento de reabilitacdo, habilitacdo e estimulacédo visual, pois, através
de recursos, terdo independéncia, autonomia, convivio social e realizagdo das atividades
diarias, consequente, melhoras na qualidade de vida.

Cabe ao profissional da enfermagem inserido na equipe multiprofissional
desenvolver a SAE com as acOes de prevencdo, promogcdo e reabilitacdo da satde ocular,
na perspectiva de identificar a necessidade imediata para melhora na qualidade de visual

da populacéo.
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