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Intervencoes estratégicas em reabilitacao visual: da
estimulacao precoce a promocao da autonomia funcional
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Segundo a Organizacao Mundial da Satde, a deficiéncia visual constitui
um dos principais desafios globais de satide publica, afetando aproximada-
mente 2,2 bilhoes de pessoas em todo o mundo'. Esse cendrio tem se inten-
sificado em razdo do envelhecimento populacional, do aumento das doencas
cronicas nio transmissiveis e, de maneira igualmente relevante, dos avancos
tecnoldgicos na neonatologia, que ampliaram significativamente a sobrevida
de recém-nascidos prematuros extremos. Como consequéncia, observa-se um
aumento consistente na prevaléncia de alteracdes do desenvolvimento visual,
incluindo comprometimentos de origem cortical. Nesse contexto epidemiolo-
gico, a habilitacdo e a reabilitagdo visual passam a ocupar posicio central na
organizacdo da atengio oftalmoldgica.

O Relatério Mundial sobre a Deficiéncia define reabilitagio como o con-
junto de medidas destinadas a auxiliar pessoas com deficiéncia, ou em risco
de adquiri-la, a alcancar e manter funcionalidade ideal na interacao com o am-
biente?. Tal definicdo consolida a perspectiva biopsicossocial, deslocando o foco
exclusivo da alteragao estrutural para o desempenho funcional, a participagao
social e a interacdo com fatores ambientais.

No campo da baixa visao, Eleanor E. Faye estabeleceu um marco conceitual
ao definir essa condi¢ao como comprometimento visual permanente nao passi-
vel de correcao completa por meios médicos, cirdrgicos ou refracionais conven-
cionais, mas suscetivel de beneficio mediante a utilizagdo sistematica de recur-
sos Opticos e estratégias de reabilitacdo visual®. Ao enfatizar o potencial visual
remanescente, Faye redefiniu a pratica clinica, orientando-a para a maximizagao
da funcionalidade, e nao apenas para a mensuracao isolada da acuidade visual.

O aumento da expectativa de vida e a maior prevaléncia de doencgas cro-
nicas ampliaram de forma significativa o contingente de individuos com li-
mitacoes visuais decorrentes de degeneracdo macular relacionada a idade,
glaucoma, retinopatia diabética e outras afeccoes cronicas. Evidéncias interna-
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cionais demonstram que a insuficiéncia de servicos
estruturados de reabilitacio ndo apenas perpetua de-
sigualdades em saide, mas compromete trajetdrias
educacionais, produtivas e sociais ao longo de todo
o curso de vida*. Nesse contexto, a incorporacao da
reabilitacio aos modelos assistenciais fundamenta-
-se em evidéncias cientificas robustas e alinha-se as
diretrizes internacionais de fortalecimento dos siste-
mas de saude ocular.

O World Report on Vision destaca que parcela
expressiva da carga global de deficiéncia visual de-
manda nido apenas agoes de prevengao e tratamento,
mas também acesso oportuno a reabilitacio como
componente integrado dos sistemas de satude'.
Assim, a ampliagao da oferta de servigos de habili-
tacdo e reabilitacao visual configura-se como estra-
tégia essencial para reduzir desigualdades, mitigar
impactos socioeconémicos e fortalecer a cobertura
universal em satde ocular.

E fundamental distinguir habilitacdo e reabili-
tagdo visual. Na deficiéncia visual congénita ou de
inicio precoce, a habilitacido refere-se ao desenvol-
vimento de competéncias que nao puderam ser ple-
namente adquiridas em razao da limitacdo sensorial
inicial. Nessa fase, a intervencdo precoce assume
papel determinante, ao aproveitar a plasticidade
neural dos primeiros anos de vida para favorecer a
organizacdo do comportamento visual, a integragao
sensdrio-motora e¢ o desenvolvimento cognitivo.
Evidéncias cientificas indicam que programas estru-
turados de estimulacdo precoce promovem ganhos
significativos no desempenho funcional e na auto-
nomia progressiva da crianca®.

Na perda visual adquirida, por sua vez, a reabili-
tacdo apresenta cariter predominantemente adaptati-
vo. O individuo que experimenta reducao visual apds
periodo de desenvolvimento tipico necessita reorga-
nizar estratégias previamente consolidadas de leitura,
mobilidade e interacdo ambiental. Nesse contexto, a
reabilitacdo busca potencializar o desempenho fun-
cional remanescente, minimizar repercussdes psi-
cossociais e preservar a independéncia. Estudos de-
monstram melhora consistente na qualidade de vida
relacionada a visdo ap0s a participacido em programas
estruturados®.

A pratica contemporanea reconhece a distingao
entre acuidade visual e desempenho visual funcional.
Embora o exame oftalmolégico tradicional perma-
neca indispensavel, ele € insuficiente para apreender
integralmente o impacto da deficiéncia visual nas ati-
vidades cotidianas. Por essa razao, a avaliacao fun-

cional sistematizada torna-se etapa fundamental do
cuidado, permitindo identificar demandas especifi-
cas, orientar a prescricado de auxilios Opticos e nio
Opticos, dispositivos eletrénicos e tecnologias assis-
tivas, além de estabelecer metas individualizadas de
intervengao’.

No Brasil, a organizacido da atencido a baixa visao
vem sendo progressivamente estruturada, com énfase
na incorporagao sistematica da avaliaciao funcional a
préatica oftalmolégica. A consolidacdo de protocolos
clinicos voltados a avaliacido do desempenho visual, a
prescricdo criteriosa de recursos Opticos € nao 6pticos
e a articulacdo interdisciplinar contribuiu para afir-
mar a reabilitacdo visual como dimensio integrante
do cuidado integral a pessoa com deficiéncia visual®®.
Nesse cendrio, a intervencio precoce consolida-se
como estratégia decisiva para a promocio da fun-
cionalidade, da autonomia e da participagdo social,
favorecendo a inclusdao educacional e a inser¢io no
mercado de trabalho.

A reabilitagio visual alinha-se a Classificacio In-
ternacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sau-
de!® (CIF), reconhecendo que a deficiéncia resulta da
interacdo entre condicdo clinica e fatores ambientais.
Nesse paradigma, autonomia funcional traduz-se na
possibilidade concreta de participacdo ativa e no exer-
cicio pleno de direitos.

A articulagdo entre habilitagdo na deficiéncia con-
génita e reabilitacio na perda adquirida evidencia
que, embora os percursos clinicos sejam distintos, o
objetivo central é convergente: promover funcionali-
dade, inclusio e dignidade. No atual cendrio da satde
ocular — marcado pelo crescimento sustentado da
deficiéncia visual — a incorporagao sistematica da
avaliacdo funcional e da reabilitagio aos modelos
assistenciais configura-se como imperativo técnico,
cientifico e ético da oftalmologia contemporinea.
Reabilitar implica reconhecer potencialidades, reor-
ganizar estratégias e sustentar trajetdrias de inclusao,
reafirmando o compromisso da oftalmologia com a
funcionalidade, a autonomia e a participacdo social.

Nesse contexto, este volume especial aprofunda
esses fundamentos a partir de uma perspectiva apli-
cada e interdisciplinar, reunindo contribuicdes que
exploram intervencoes estratégicas ao longo de todo
o continuum da reabilitagao visual. Sio abordadas,
de forma integrada, técnicas de treinamento visual
e estratégias compensatdrias, o papel estruturante
do treino de orientagdo e mobilidade e a adaptacdo
de ambientes — escolar, profissional e doméstico —
como determinantes da funcionalidade. Destacam-se,
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ainda, a relevancia da estimulacdo visual precoce, a
audiodescricao como recurso de acessibilidade comu-
nicacional e a integracdo sensorial como eixo tera-
péutico, além da educacio inclusiva como dimensao
transversal da participacdo social. Ao integrar essas
perspectivas, este ntmero reafirma que a autonomia
funcional nao decorre de intervencoes isoladas, mas
da articulacdo consistente entre praticas clinicas,
educacionais e ambientais, ancoradas em evidéncias
¢ orientadas a singularidade de cada individuo.
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