* Patricia Zambroni
** | uzia Iara Pfeifer
*** Sandra R. Morini

ATUACAO TERAPEUTICA OCUPACIONAL EM UM
CASO DE AGNOSIA VISUAL

Resumo: Este artigo relata um estudo de caso de umna crianga do sexo masculing,
com dez anos de idade, com agnosia visual (um casoclinico raro) e tem como objetivo
apresentar a contribuicdo da terapia ocupacional no decorrer do tratamento, visando
as dreas de desempenho, aos seus componentes de desempeanho e ao contexto
de desempenho. DHS, uma crianga de dez anos de idade, do sexo masculino, fai
submetido a intervengio terapéutica desde o momento em gue chegou a instituigdo.
Foi aplicado um roteiro de avaliagao elaborado pelas terapeutas ocupacionais,
no inicio do processo de intervengdo e apds seis meses de intervencdo e foram
realizados registros das condutas terapéuticas ocupacionais durante o processo
de intervencdo. Os dados foram analisados comparando-se os iniciais e os finais
a fim de se verificarem as alteraces de desempenho, além realizagdo da analise
do processo terapéutico ocupacional por meio dos registros. Nao se pode deixar
de lado a capacidade neuroplastica apresentada pela crianca, somada a unido de
olhares e percepgbes que modularam os objetivos de uma equipe concisa e atenta
e a fatores intrinsecos ao paciente e tambeém ao ambiente, que, atraves de um
intenso programa de estimulacdo, acelerou o processo de reabilitagao. Com este
estudo de caso, pode-se concluir que a atuagdo da terapia ocupacional, como
parte de uma equipe interdisciplinar, foi eficaz do ponto de vista da habilitacdo
uma vez que a crianca apresentou resultados muito satisfatérios visando &s dreas
de desempenho e seus componentes.

Palavras Chave: Terapia Ocupacional. Agnosia visual. Crianga. Desempenho
ocupacianal.

processo, os terapeutas ocupacionais realizam
essa pratica junto aos seus pacientes no inicio
do tratamento, durante o tratamento e ao
término do processo no momenta de dar alta
(MEISTADT, 2002},

Introducdo

A avaliacdo & um procedimento para
coleta de informacdes que ajudam a identificar
as necessidades da crianca, a verificar a
sua evolugdo e a avaliar o efeito geral do

tratamento, Como estabelece a diregdo para
as acoes terapéuticas, as avaliagies tém papel
primordial no processo de terapia ocupacional
assim, para um bom desenvolvimento desse

Uma avaliagdo terapéutica ocupacional
deve incluir as areas de desempenho, os
componentes de desempenho e os contextos
de desempenho. As areas de desempenho
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englobam atividade de vida diaria, atividade
de wvida prética ou instrumental, educacao,
trabalho, jogos e brincadeiras, lazer e
participagao social (AOTA, 2002).

Os componentes de desempenho
incluem  habilidades motoras, habilidades
de realizacdo de tarefas e habilidades de
comunicacdo/ interagdo. 0O contexto de
desempenhao inclui o fisico, o cultural, o social,
o pessoal, o espiritual, o temporal e o virtual
(ADTA, 2002).

Este trabalho apresenta a descrigdo de
um processo terapéutico baseada em area e
componentes de desempenho de uma crianca
com agnosia visual,

A agnosia visual pode ser causada
por uma lesdo cerebral, muitas wvezes em
conseqléncia de uma andxia cerebral, a qual
& definida como falta de oxigenacio.

Aanoxiacerebral podeserdesencadeada
por diversas causas, dentre elas destaca-se a
parada cardio-respiratéria (GOUVELA et al.,
2000).

Segundo Tacsi e Vendruscolo (2004},
a parada cardiorrespiratoria € a emergéncia
médica de maior importdncia na area
pediatrica, tendo como conseqléncia possivel
a anoxia cerebral.

As seqlelas da andxia cerebral podem
ser variadas, tais como alteragdes motoras,
epilepsia, retardo mental, dificuldade de
aprendizado escolar, distlrbios sensoriais {da
fala, auditivos e visuais) [(SCHWARTZMAN,
20043,

Dentre os distdrbios sensoriais, pode-
se destacar a agnasia, a qual, segundo Sanvito
(1996), € a dificuldade ou incapacidade de
reconhecer abjetos ou Sans, em que pese a
auséncia de alteraces oticas, auditivas ou
tateis, as quals sdo provocadas por lesbes
cerebrais focais.

A literatura discrimina trés principais
tipos de agnosia: Agnosia Tatil, Agnosia
Auditiva, Agnosia Visual. Agnosia Tatil € a
incapacidade de processar uma informacdo
tatil sem que haja alteracdo ou déficit nas
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regifies sensoriais responsavels por captarem
tais informacdes. Os estudos indicam
que a localizagdo desse disturbio muito
provavelmente se localiza no lobo parietal.
Essa incapacidade de reconhecer objetos
de usa corrente em contate com as maos
pode também ser denominada astereognosia
(BOHLHALTER et af., 2002},

Agnosia Auditiva € a incapacidade de
reconhecer determinados sons na auséncia
de qualquer lesdo dtica, podendo ser global
ou parcial (SANVITC, 1996).

Agnosia visual (A. V), presente no caso
clinico estudado, & uma falha para identificar
estimulos visuais mesmo que o procassamento
sensorial e visual, a linguagem e as funcdes
intelectuais gerais estejarm suficientemente
preservados. Chamada também de cegueira
psigquica, a AV, pura € uma sindrome rara,
e existem controvérsias sobre ela ser uma
extensag de déficits sensoriais e wvisuais
primarios ou uma entidade neuropsicolégica
separada (FARAH, 1990).

Objetivo
Este trabalho tem como  aobjetive
apresentar um programa de intervengao

terapéutica ocupacional em uma crianga com
seqielas de anoxia cerebral e agnosia visual
{caso clinico raro) e demonstrar como esse
processo pode contribuir para a melhora de
seu desempenho ocupacional.

Metodologia
Participante

DHS, uma crianca de dez anos de idade,
do sexo masculino e com diagnastico de
seqielas de andxia cerebral e agnosia visual,
submetida a intervengdo terapéutica desde o
momento em gue chegou a instituicdo.

Local

0 tratamento foi realizado em uma
clinica-escola em dois espacgos distintos onde
agcorriam os atendimentos. Um deles é um
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espaco aberto com gramado e plantas; o
outro, uma sala contendo espelho, colchonete
e um canta com estimulos sensoriais (graos,
areia e agua).

Procedimentos de coleta

- Aplicagdo de roteiro de avaliagdo
elaborado pelas terapeutas ocupacionais no
inicio do processo de intervengdo e apos seis
meses de intervengaa,

- Registros das condutas terapéuticas
ocupacionais  durante o  processo  de
intervencao.

Procedimentas de anafise

Comparacdo dos dados iniciais & finais
e descricBo do processo de intervencgdo
terapéutico-ocupacional.

Caso Clinico

DHS, com desenvolvimento normal,
fai internado com histéria de febre ha quatro
dias acompanhada de cefaléia & vomito e
encaminhado logo em seguida para outrg
hospital por quadro de sepse, Suspeitou-se
de meningite, que ndoc se confirmou apds
exame do liquido cefalorraquidianc. O guadro
clinico evoluiu com dor abdominal de forte
intensidade e difusa. Foi realizada ecografia
abdominal e constatada peguena guantidade
de liquido livre peritoneal, posteriormente
a crianca passou a apresentar taquicardia,
taguipnéia e confusdo mental, sendo, assim,
solicitada vaga na UTI.

Pelo quadro de sepse grave, optou-
se por suporte ventilatdrio, acesso venoso
central e cobertura antibidtica para provavel
foco intestinal. Foi indicada laparotomia
{cirurgia abdominal), cujo resultado foi apenas
peguena quantidade de liguido na cavidade.

DHS fai encaminhade para a UTL
Seu quadro neuraldgico evoluiu para um
quadro seqiielar neurcldgico grave. Sua CT
{tomografia computadorizada) de cranio
maostrou atrofia cordical difusa. Emdecorréncia
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deste quadro, teve dificuldade de degluticdo,
sendo proposta gastrostomia.

Acriancarecebeualta para aenfermaria,
quando apresentou hemorragia digestiva
alta, sendo necessaria nova hemotransfusdo
e encaminhamento para a UTL. Realizou-
se endoscopla digestiva alta, que mostrou
esofagite erosiva moderada e Ulcera duodenal
ativa sem sangramento.

Apds quatro meses da alta hospitalar,
os pais de DHS participaram da anamnese
realizada pela equipe de uma instituicao
composta por: fonoaudiologa, fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, psicdloga e pedagoga.
Logo em seguida, a crianca passou pelo
processo de avaliagdo (individualmente) nas
areas citadas.

Ma primeira avaliagde do setor de
terapia ocupacional, DHS apresentava muita
dificuldade em relagdc aos componentes
de desempenho, tais comao: dificuldade de
controle cervical e tronco, alcance e preensdo
e coordenacdo motora fina precaria, pois nao
realizava movimento de rasgar papel e néo
apresentava coordenacao para fazer bolinhas.
Apresentava também dificuldade com relacao
a conceitos bdsicos, conseguindo identifica-
las, porém com déficit de nocdo espacial.

Seu comportamento era de inseguranca,
pouca tolerancia a frustragbes e pouca
iniciativa. DHS ndo realizava contato visual,
porém, apresentava constriccio (miose) de
pupila e localizagdo de estimula luminoso. Foi
possivel observar que a crianca nao reconhecia
pessoas, objetos e ambientes, fato gue ficou
confirmado apds aquisigdo da fala. Ela foi
encaminhada para avaliagdo oftalmologica &
foi diagnosticada a agnosia visual.

Em relacdo as areas de desempenho,
DHS era dependente em todas as AVDs, tais
como: auto-cuidado, alimentacdo, vestuario
e higiene e atividade de vida instrumental.

Em relacBo ao aspecto ladico,
apresentava uma postura passiva diante
dos bringquedos, sem explorar e dar fungao
adequada, devido ao déficit de orientacdo
espacial.
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Quanto aareade participagao social, nao
se socializava, Nem Mesmo Com as criangas,
tendo postura de medo e inseguranca em
relagdo a elas.

Intervencdo

Os atendimentos eram iniciados com
o terapeuta posicionando-se a frente do
paciente, em siléncio, para gue este pudesse

identifica-lo visualmente sem a influéncia
de sua voz. Ma segiléncia, o terapeuta
apresentava-se verbalmente, conduzindo-

o até o local do atendimento para que ele
explorasse, identificasse e descrevesse 0
ambiente. A atividade e os objetos gue seriam
utilizados durante a terapia eram maostrados,
em algumas circunstancias descritas, para
que ele adivinhasse. Outras vezes, quando
ndo se tratava de um objeto conhecido, eram
realizadas a nomeacdo e a descrigdo para
que a fungdo fosse executada. Durante as
terapias, enfatizava-se a localizacdo espacial,
temporal e o esquema corporal, além de
rotina e seqléncia lagica,

O terapeuta ocupacional, durante oS
atendimentos, trabalhou os componentes
de desempenho, com intengac de prevenir
encurtamentos e deformidades, estimular
vias sensoriais, melhorar arientacdo espacial
e esquema corporal, posicionar & adequar sua
postura, direcionar e ganhar maior precisao
em seus movimentos e trabalhar pinga e
movimentos finos,

Quanto &s dreas de desempenho,
fccalizaram—seasA\st.Duranteaalimentagﬁn
foram  realizadas  algumas adaptactes.
Inicialmente, devido #& dificuldade de o
paciente identificar objetos em decorréncia
da agnosia visual, utilizou-se o prato de
cor amarela gue contrastava com © fundo
preto (EVA preto embaixo do prato), o que
facilitava sua percepcio. Os talheres foram
apresentados, porém ele fez uso somente
de colher. Utilizou-se caneca de cor laranja
com alca bilateral com o intuito de facilitar
o controle do movimento méo-boca. O
alimento era organizado (os diferentes tipos
n3o se misturavam) de forma variada, com
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anfase nas diferentes cores. Antes de iniciar a
alimentacdo propriamente dita, 0s alimentos
eram nomeados e descritos (cor, textura,
consisténcia, sabor e forma). Estimulava-se
a localizagdo visual dos alimentos para que
o paciente pudesse cheira-los e finalmente
experimenta-los.

Mo banho e vestuario, a crianca iniciava
as atividades na postura sentada para retirar o
calcado e a meia, enfatizando-se a ohservagio
da funcdo realizada. Procedia da mesma
maneira na retirada da calga, da cueca e da
camiseta. Durante o banho, foi estimulada a
localizacdo espacial dentro do box a fim de que
a crianca alcangasse o sabonete & explorasse
este objeto, desde a textura até o cheiro.
Estimulava-se a percepgdo corporal, fazendo
que a crianga passasse o sabonete pelo
corpo e nomeasse suas partes, adquirindo,
assim, nocdo dos limites corporais, além das
sensacoes oferecidas pela agua. O processo
para enxugar-se e yestir-se seguia o mesmao
padrio de orientagdo, ou seja, localizacao
visual, reconhecimento tatil e nomeacdo/
funcgao.

Maescovacao de dentes, primeiramente,
atraves de comando verbal, DHS era arientado
para localizar-se dentro do ambiente do
banheiro e posicionar-se em frente ao aspelho
e a pia. Por meio de comanda wverbal, era
arientado para localizar sua escova, a pasta
e a torneira. Era ajudado para abrir a pasta e
passa-la na escova.

Analise e Discussao dos dados

Apds seis meses, foi realizada uma
nova avaliagdo, utilizando-se do mesma
instrumento da avaliagdo inicial, sendo
verificadas mudancas significativas  tanto
nas &reas quantos nos componentes de
desempenho.

Para melhor visualizagao da evolugdo
de DHS, os quadros 1 e 2 mostram os itens
avaliados nas areas de desempenho e nos
componentes de desempenho na primeira e
segunda avaliagbes.
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Quadro 1: descrigdo da evolugdo entre as avaliagbes iniciais e finais segundo as areas de

desempenho
Areas de Aspectos 1° avaliacao 2%avaliacao
desempenho
higiene pessoal dependente semidependente |
vestuario dependente semidependente
AvDs = = :
| alimentacdo dependente independente
controle de esfincter | dependente dependente
AP locomogdo dependente independente
ndo explora realiza dramatizacéo
Brincar ludico ndo da fungao contextualizada, explora
e manipula objetos
Participacao s nao faz contato com Relaciona-se melhor com
Sgciai pes S_Dc'allzagao ~ |crianga nem com adulto | adultos

Fonte: acervo pessoal

Quadro 2: descrigdo da evolucao entre as avaliacbes iniciais e finais sequndo os
componentes de desempenho

componentes avaliados 1° avaliagdo | 2°avaliagio '
|mudanca de decdbita ndo realiza realiza
controle cervical ndo realiza realiza
controle de tronco ) nao realiza_ | realiza
senta-se com apaoio ndo realiza realiza
senta-se sem apoio nao realiza reaiiza
arrasta-se B ndo realiza realiza |
engatinha ndo realiza ndao realiza
anda com apoio ndo realiza realiza
‘anda sem apoio ndo realiza realiza
equilibrio dindmico ndo realiza realiza
equilibrio estatico B |ndo realiza realiza
reage a sons verbais reage reage
busca fonte sonora (busca busca
|segue objeto com alhos ndo realiza realiza
reage a luz direta reage reage
alcanca objetos ndorealiza | realiza
manipula objetos na linha média ___nao realiza realiza |
transfere objetos de uma méo para outra ndo realiza realiza
simetria postural |assimetria simetria
preensdo palmar ) Irealiza realiza
preensdo garra nao realiza realiza
preensdo leque ndo realiza realiza
preensdo chave | ndo realiza realiza
preensao pinga |ndo realiza realiza .
prono nao realiza | realiza |
supina nao realiza realiza
ADM _ - nédo realiza realiza
‘esquema corporal ndo nomeia/ ndo nomeia e
identifica identifica

Fonbe: acervo pesscal

104

CLARETIANQD - Revista po Centro Universimirio, Batatais. w6, Jan./oez. 2006



Por meio  dessas  informacbes,
constatou-se boa evolugdo em pouco tempa
de atendimento. Esses resultados w3o ao
encontro da literatura, que afirma que as
anormalidades do thnus e/ ou movimentas
podern ser alteradas com o passar do tempo
(MARANHAO, 2005) em conseqiiéncia
da absorgdo das hemorragias, além da
plasticidade cerebral,

Em relagdo as areas de desempenho,
nas AVDs, a crianga apresentou  bom grau
de independéncia, passou a alimentar-se
sozinha e precisava de um pequeno auxilio
para vestir-se e ir ao banheiro (desenvalveu
cantrole de esfincter). Realizou-se orientagio
para pais & monitores em relacdo a todos os
aspectos citados. Segundo Gesell (1977), a
crianga com seis anos de idade ja adquiriu
independéncia em diversas habilidades, como
as de coordenagde motora grossa (marcha,
equilibrio, mudanga de declbito, entre
outras), controle de esfincter, independéncia
na alimentagdo, necessitando ainda de ajuda
em alguns aspectos relacionados ao vestudrio
& a higiene pessoal, tais como habilidades
de coordenagido motora fina como amarrar
sapatos e abotoar.

O brincar passou a ser mais praximo da
suaidade. Estando na fase simbdlica, realizava
faz de conta de forma contextualizada. Para
Gesell (1997), a crianca dessa idade brinca
bem sozinha, apesar de preferir outras criancgas
para brincar com ela, gosta de desenhar
pintar, recortar e colar, apresenta interesse par
terra e agua, o entusiasmo pelas atividades
motoras € grande e a bicicleta, a bola e os
jogos esportives sdo de grande procura. Coma
OHS apresentava alteragfies da coordenacéo
motara global, seu brincar restringia-se &s
atividades em que sua postura lhe trouxesse
seguranca, como a posicdo sentada ou em
pé com base alargada, sempre com os dois
pés no chdo. Quase nunca ousava brincar de
corrida, mudar rapidamente de dechbito ou
ficar em um pé so. Suas brincadeiras eram, na
maioria das vezes, jogos de encaixe, desenho
& pintura, recorte e colagem, histdrias e jogo
com bola na posicdo em pe, arremessanda a
bola com a mao.
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Knox (2000) relata que a crianca desta
faixa etaria apresenta a coordenacdo motora
global bem desenvolvida, pulando com um
pe s0, batendo e pegando a bola, saltando,
dando cambalhotas. Em suas brincadeiras,
geralmente reproduz a realidade, faz produtos
identificaveis, gosta de peguenas constructes
e consegue manter-se atenta em um objeto
ou terma por mais de guinze minutos,

A socializacdo de DHS  também
melhorou, pois passou a interagir com adultos
{por ser melhor compreendido em relacdo a
suas dificuldades), 14 com as criangas, apesar
de apresentar-se introspectivo, passou a
relacionar-se dentro do esperado, pois,
sequndo Gesell (1977), a crianga, nesta faixa
etaria, apresenta-se autoritaria, muitas vezes
agressiva em suas brincadeiras e, com isso,
ndo podemos esperar que ela esteja muito a
vontade com as outras pessoas. Para Knox
{2002}, a participag8o da crianga nesta idade
£ de cooperagdo, pols compromete-se a
facilitar as atividades recreativas do grupo &
a rivalidade aparece nos jogos competitivos.

Em relacdo as habilidades de
desempenho, apds aguisicdo de controle
cervical e  tronco, o paciente  iniciou
bipedestacdo com auxilio de dispositives no
estabilizador {embora tal postura ja viesse
sendo aceita por alguns minutos durante
05 atendimentos de fisioterapia), evoluindo
para marcha com apoig aproximadamente
em um més. Apds cinco meses, evoluiu para
as condigies de marcha independente sem
dispositivos.

Ma avaliagdo inicial, identificou-se
que sua mdo dominante era a direita, gue
realizava funcdo bimanual e preensbes, que
manipulava objetos na linha media, que
transferia de uma mé&o para outra e gue
realizava arremesso. Apds a intervencdo,
passou a apresentar boa evolugao em relagdo
& iniciativa, passou a consequir rasgar papel,
porém ndo apresentava coordenacdo para
fazer bolinhas.

Apos  um  més, apresentou fala
espontanea, porem cam aspectos
importantes a serem trabalhados, tais como
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ecolalia, confusdo temporal e contextualizagao
inadequada, que, gradativamente, foram
evoluindo para fala fluente,

Apds intensiva estimulacdo por toda
equipe, funcionarics e familiares, DHS
apresentava dificuldade somente em reconhecer
as faces das pesscas, sendo trabalhado o
reconhecimenta mediante outros recursos, tais
como: woz, tato e discriminacdo de detalhes
por meio da visdo, ndo mais apresentando
problemas em reconhecer cores (anteriormente
apresentava dificuldade para reconhecer a cor
laranja e perceber algumas nuancas). Foi capaz
de reconhecer objetos, principalmente os que
faziam parte de sua rotina, tormou-se capaz
de organizar melhor sua rotina com relacdo a
noges temporais e espaciais, de discriminar e
nemear partes do corpo. Com isso, profissionais
da pedagogia encaminharam-no para inclusdo
na escola regular,

Consideragoes finais

Com este estudo de caso, pode-se
concluir que a atuagac da terapia ocupacional
foi eficaz do ponto de wvista da habilitacdo
uma vez que a crianga apresentou resultados
muito satisfatorios, visando-se As dreas de
desempenho e seus componentes,

N&o se pode deixar de lado a capacidade
neuroplastica (EKMANN, 2000) apresentada
por DHS, porém, muito provavelmente, a
unido de olhares e percepcdes que modularam
os objetivos de uma equipe concisa e atenta,
somada a intenso programa de estimulacio
por parte de terapeutas, familiares e
pessoas ligadas ao paciente, potencializou
seu tratamento, que, associado a fatores
intrinsecos ao préprio paciente e também
ao ambiente, acelerou seu processo de
reabilitacdo.
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