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RESUMO

O presente estudo traz a discusséo a contribuicdo da Optometria para com o aluno
portador de baixa visao, pretendendo, dentro de uma perspectiva de sensibilizacao
e informacédo, através de pesquisa bibliografica e de campo responder a uma
necessidade que se faz essencialmente presente no atual sistema educacional
relacionando os problemas de visdo com as vantagens que a Optometria pode
trazer aos alunos no campo visual. Assim, foram realizadas consultas a livros, sites
e revistas que abordassem o assunto em questdo, bem como visitas a Escola
Operacdo Resgate no municipio de Patos — Paraiba nos meses de Setembro a
Novembro do ano de 2019, com o objetivo de conseguir permissdo dos gestores
para a realizacdo da coleta de dados que suprissem as necessidades do referido
estudo, mostrando assim, o objetivo da mesma e, a importancia da Optometria na
inclusdo do aluno com baixa visdo na escola de ensino regular, onde nove (09)
professores aceitaram participar da pesquisa. Ressalta-se que 0s optometristas
trabalham com a saulde priméria da visdo. A Optometria examina o processo visual
em seus aspectos funcionais e comportamentais conhecidos, com métodos
objetivos e subjetivos, valendo-se das leis da Optica fisica, da matematica, da
fisiologia ocular, da optometria e de todos os meios instrumentais Uteis que a
evolucdo técnico cientifico pde a sua disposi¢cdo com o fim de investigar, determinar,
realizar e ministrar qualquer compensacao 6ptica das ametropias, prevenindo, onde
seja possivel, a insurgéncia de turvagdes visuais também através da reeducacao
visual ou aplicando metodologias para a melhoria da eficiéncia visual. Dessa forma,
pode-se dizer que o Optometrista pode sim, contribuir para melhorias no campo
visual de criangas na escola.

Palavras chave: Alunos. Baixa visao. Escola. Optometria.



ABSTRACT

This study brings to discussion the contribution of Optometry to the student with low
vision, intending, within a perspective of awareness and information, through
bibliographic and field research to respond to a need that is essentially present in
the current educational system relating vision problems to the advantages that
Optometry can bring to students in the visual field. Thus, consultations were carried
out on books, websites and magazines that addressed the issue in question, as well
as visits to the Operation Rescue School in the municipality of Patos - Paraiba in the
months of September to November of the year 2019, in order to obtain permission
from the managers to carry out the data collection that would meet the needs of that
study, thus showing its objective and the importance of Optometry in the inclusion of
students with low vision in the regular school, where nine (09) teachers agreed to
participate in the search. It is noteworthy that optometrists work with primary vision
health. Optometry examines the visual process in its known functional and
behavioral aspects, with objective and subjective methods, making use of the laws
of physical optics, mathematics, ocular physiology, optometry and all useful
instrumental means that scientific technical evolution makes it available for the
purpose of investigating, determining, performing and administering any optical
compensation for ametropias, preventing, where possible, the insurgency of visual
clouding also through visual re-education or applying methodologies to improve
visual efficiency. Thus, it can be said that the Optometrist can contribute to
improvements in the visual field of children at school.

Keywords: Students. Low vision. School. Optometry
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1 INTRODUCAO

A Educacdo Especial tem a dificil missdo de incluir os portadores de
Necessidades Educacionais Especiais na escola e na sociedade, respeitando o
direito de todas as criancas de aprenderem e serem incluidas socialmente,
independentemente de sua deficiéncia ou limitacéo fisica, intelectual, motora, etc.

Com os avancos tecnologicos, Globalizacdo, Capitalismo, movimento
mundial de educacéo para todos, cresce o engajamento da sociedade civil e politica
pela Educacédo e as tentativas de escolarizacdo dos deficientes no Brasil. A partir
do século XIX trilha caminhos de igualdade — acerca dos direitos a Educacéo, no
atual panorama educacional, apresentando novas concepc¢des, paradigmas e
métodos de Inclusdo Escolar que oferecam uma perspectiva eficaz da
aprendizagem.

A Educacéo Especial esta assegurada legalmente em varios documentos
do Ministério da Educacéo e Leis do Senado Federal, onde indicam que o direito a
uma educacao igual para todos é um direito constitucional (Brasil, 1988). Os
documentos recentes sé@o a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional e a
Politica Nacional de Educacdo Especial (MEC, 2008), esta ultima sendo uma
continuidade aos acordos internacionais, tais como a Convencdo da Guatemala
(2001) e Salamanca (1994).

Garantir uma educacao de qualidade a todas as pessoas com deficiécia
se tornou uma necessidade educacional, pois a insercdo desses individuos na
sociedade civil se d& através (especialmente) da Educacdo. Presenciamos
recentemente 0 aumento do numero de matriculas de pessoas especiais nas
escolas regulares, devido a implantacao da Politica Nacional de Educacéo Especial,
na perspectiva da Incluséo Escolar (MEC, 2008), no Brasil, a partir dos anos 90.

Vivemos, pois, no atual paradigma da Inclusdo, visto como,
mundialmente irreversivel. A Inclusdo implica uma mudanca educacional, exigindo
uma reorganizacdo das praticas escolares, planejamentos, formacédo de
professores, curriculos.

As escolas, no que concerne aos professores e demais profissionais,

necessitam de formacdo especializada e recursos didaticos pedagogicos para



trabalhar com o0s educandos com deficiéncias, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacéo.

A partir da Politica Nacional de Educacdo Especial na perspectiva da
Educacdo Inclusiva, dentre outros fins, abre caminho para o Atendimento
Educacional Especializado (AEE) na rede regular de ensino, regulamentado pelo
Decreto n® 7611, de 17 de novembro de 2011. Tal Atendimento, se propde a “oferta
de apoio necessario, no ambito do sistema educacional geral, com vistas a facilitar
sua efetiva educagéo” (BRASIL, 2006).

Vemos, entdo, todo um aparato envolvendo a educacéao, e a saude ndo
pode ficar de fora. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de
7,5 milhdes de criancas em idade escolar sejam portadoras de algum tipo de
deficiéncia visual e apenas 25% delas apresentem sintomas; os outros trés quartos
necessitariam de teste especifico para identificar o problema. Segundo o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, 10% dos alunos primarios necessitam de correcéo por
serem portadores de erros de refracdo: hipermetropia, miopia e astigmatismo;
destes, aproximadamente 5% tém reducao grave de acuidade visual, isto €, menos
de 50% da visdo normal (GASPARETTO, 2013).

A importancia de se detectar os problemas de deficiéncia visual na
crianca ainda em idade pré-escolar e escolar se deve ao fato de que nesta faixa
etaria ocorre o pleno desenvolvimento do aparelho visual; logo, o poder de
resolucdo dos problemas detectados seria muito maior, e as consequéncias da
deficiéncia visual poderiam ser atenuadas ou mesmo evitadas, uma vez que a
deficiéncia visual interfere no processo de aprendizagem e no desenvolvimento
psicossocial da crianga (MANTOAN, 2013).

A Optometria € uma profisséo de saude autbnoma, habilitada e regulada
(licenciado/registado) e os Optometristas sdo especialistas dos cuidados primarios
de saude visual que fornecem cuidados extensivos em visdo e sistema visual, que
incluem refracéo e prescricao, deteccédo/diagnostico e
acompanhamento/tratamento de doencas oculares e a reabilitagcdo/tratamento de
condi¢des do sistema visual (FREITAS, 2011).

Neste cenario, este trabalho académico investiga a que ponto a
Optometria pode contribuir com o aluno portador de baixa visdo na rede regular de
ensino, pretendendo, dentro de uma perspectiva de sensibilizagdo e informacéo,

através de pesquisa bibliografica e de campo responder a uma necessidade que se
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faz essencialmente presente no atual sistema educacional relacionando os
problemas de visdo com as vantagens que a Optometria pode trazer aos alunos no
campo visual.

No referencial tedrico aborda-se alguns pontos importantes do estudo
desde a histéria da optometria, desenvolvimento visual do ser humano, a deficiéncia
visual, as dificuldades de aprendizagem da crianca com deficiéncia visual baixa,
surgimento da educacéo especial no Brasil, a inclusao do deficiente visual no ensino
regular, e o papel da escola e da familia na inclusdo do aluno com baixa visédo ao
ensino regular.

Na Metodologia, encontra-se o aparato da pesquisa de campo, ou seja,
aqui é ressaltado a caracterizacdo da pesquisa, amostra, aplicabilidade, analise de
dados e resultados.

Na sequéncia temos as Consideracfes Finais do estudo e as

Referéncias Bibliograficas utilizadas no mesmo.
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2 HISTORIA DA OPTOMETRIA

A histéria da Optometria comeca com a invencao dos 6culos em cerca
de 1.300 D.C. A partir de entdo as técnicas de correcdo de problemas oculares se
desenvolveram muito. Pode-se dizer entdo, que a Optometria ndo nasceu ontem.
No mundo, ela se constitui uma profissédo de base muito sélida. Ao longo do tempo,
principalmente a partir dos séculos XVIII e XIX, ao passo em que foi ganhando cada
vez mais autonomia, assim, a Optometria se tornou uma profissao independente de
cuidados primérios da saude.

O inicio da ciéncia optica, em terras tupiniquins-afro, deu-se, ainda, na
era da colonizacdo portuguesa, por volta de 1500. Segundo Freitas (2011) a histéria
revela que Cabral, nas suas embarcacdes, ja dispunha de tripulantes usuarios de
lentes corretoras. Neste periodo, 0os objetos oculares eram importados da Europa,
centro de maior desenvolvimento cientifico da optica.

Até o ano de 1300, nem sequer existia o termo Optometria, uma vez que
ndo havia conceitos claros da luz, nem do entrosamento da refracdo com as
compensacdes opticas, portanto, so existia o profissional fisico, trabalhando a 6tica
fisica empiricamente e, ndo o profissional éptico. Nao se sabe com precisdo quais
0s conhecimentos que existiam de Optica na antiguidade, mas se encontraram nos
tracos de antigas civilizacGes objetos que assinalam o interesse do homem pelos
fendmenos opticos.

Em 1585, George Bartisch, foi o primeiro europeu a ser considerado
cientificamente “médico oftalmologista”, mas era contra o uso de 6culos. Durante
varios anos a ideia foi seguida pelos oftalmologistas, o que levou a Optometria se
desenvolver como uma ciéncia ndo medica. O ato optométrico prosseguiu entao
pela mao dos 6pticos e no século XIV em Antuérpia surge a criacdo da primeira
Guilda dos Oculistas, entidade que regulamentava o acesso a profissao e a sua
ética (BEZERRA, 2011).

O Optometrista € um profissional preparado para examinar e avaliar a
funcdo visual quando esta ndo for de ordem patologica. Ele identifica, e prescreve
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solucbes Opticas que irdo compensar as ametropias, porém sem utilizar qualquer
técnica invasiva ao corpo humano. (GASPARETO, 2013).

De 1900, até os dias atuais, aparece a Optometria como profissdo
baseada ndo s na Optica oftalmica, como da Optica fisiolégica. Nesse periodo, se
conceitua a Optometria ndo como o ato de medir a refracdo, e sim, como a
determinacdo e mensuracdo cientifica dos defeitos de refracdo, acomodacao e
motilidade do olho humano, e sua correcdo mediante a prescricdo e adaptacao de
lentes que corrigem tais defeitos.

A dptica como area da fisica, vinha crescendo em uma linha s6, mas seu
aproveitamento na corre¢cdo visual como tal, abriu caminho para novos
Optometristas que ambicionavam aplicar estes conhecimentos dentro do conceito
de que no olho se cumpriam e podiam ser estudados os fenébmenos da luz, do
mesmo jeito que na éptica fisica, foi quando Thomas Young (1773 - 1829), médico
inglés, descobriu como mudava a curvatura do cristalino para enfocar objetos para
as distintas distancias e a origem do astigmatismo. Nesse momento, brota a linha
da dptica fisioldgica.

Passado isso, a Optometria prossegue, ja que seu desenvolvimento
mistura pesquisas e propostas feitas por clinicos, fisicos e matematicos. Também
participaram 6pticos como o inglés John Hamer Sutcliffe (1867 - 1941) que inventou
0 Ceratometro.

Em 1896 foi criada a Associagdo Americana de Optica, nos EUA, e no
ano seguinte foi criada a Associacdo Americana de Optometristas.

A Optometria como profisséo ja existe no mundo ha mais de 100 anos,
tendo surgido como atividade pela primeira vez nos Estados Unidos por volta do
ano de 1870. Atualmente, a Optometria € uma profissdo completamente difundida
e respeitada em mais de 130 paises, estando presente de forma regulamentada em
mais de 60 paises, entre eles Estados Unidos, Canada, México, Cuba, Costa Rica,
Uruguai, Paraguai, Colébmbia, Inglaterra, Alemanha, Italia, Portugal, Espanha,
Russia, Japdo, China, india, Africa do Sul, Israel, Libano, Australia, Nova Zelandia
e outros (BEZERRA, 2011).

A Optometria, ciéncia que estuda a visao, é regulamentada no mundo
inteiro. Este fato faz com que os dados estatisticos relacionados a situacao da
salude visual da populacdo dos paises que possuem tal regulamentacdo sejam

muito mais favoraveis de que a do Brasil. No entanto, a Optometria ainda ndo possui
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lei que a regulamente. E importante colocar que de acordo com o Ministério do
Trabalho, de aproximadamente profissées existentes no Brasil, apenas cerca de 65
sao regulamentadas por lei. A ndo regulamentacdo da Optometria ndo impede o
seu exercicio de forma direta, mas impede que ela seja disponibilizada
publicamente para a sociedade. Hoje a Optometria € exercida no Brasil por
profissionais que possuem diplomas de nivel superior, reconhecidos pelo MEC a
saber (BENAZZI, 2018).

Segundo Grosvenor (2012) é conhecida a versdo popular que vé a
Optometria como um teste que mede a visdo e também a que acredita que é uma
aplicacao da optica, sem especificar de que Optica: se a Optica fisica, onde quem a
explicaria melhor seria um fisico; ou de 6ptica geométrica onde um matematico seria
a melhor opcao, fazendo parte das ciéncias exatas; ou talvez, da éptica fisioldgica,
gue, embora aplique teorias das outras duas, faz parte da fisiologia humana, o que
a levaria a se encaixar nas ciéncias da saude. Algumas faculdades como a
Universidade de La Salle, de Bogota, classificam a evolucdo destas trés etapas,
cada uma com marcas iniciais no tempo, fato pelo qual classificam os periodos de

Pré-Optometria, Optometria precoce e Optometria Moderna.

2.1 OPTOMETRIA NO BRASIL

O primeiro registro da Optica no Brasil foi por volta de 1835 no Recife pelo
técnico oculista Joseph Herschel, o mesmo ia a diversos lugares e fixava moradia
durante um periodo (90 a 120 dias) e anunciava a fabricacdo de 6culos. Levava
consigo a caixa de prova e suas inumeras lentes e tinha como objetivo realizar a
refracdo, para depois iniciar o processamento artesanal das lentes e confecgdo dos
oculos.

O primeiro profissional Optico no Brasil foi chamado de mecéanico
oculista, hoje conhecido como optometrista (HAMMER, 2011).

Apos voltar a Recife, Herschel passa a atender seus clientes na loja
Lenoir Puget, na rua do Colégio, e anuncia a confeccédo de 6culos com armacgdes
brancas e azuis e lentes inglesas, francesas e alemas.

O grande Optico cientifico da capital paulista era Leopold Stern,

respeitado no pais e na América do Sul, como mostra o intercambio técnico que
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existia entre ele e o optometrista inglés Robert Hammersley Symens, que
confeccionava 6culos no Chile e na Argentina (GROSVENOR, 2012).

Na década de 30, Getulio Vargas foi o primeiro que fez citar
legislativamente, via decreto, o cenério Optico brasileiro, tanto é verdade que é
constatado que as poucas normas juridicas que regem até hoje o mundo o6ptico
foram editadas naquele periodo truculento da histéria da politica patria. Com a
assinatura do decreto numero 20.931 de 11 de janeiro de 1932, o rumo da histoéria
da optometria mudaria no nosso pais. (BEZERRA, 2011, p. 32).

Lima (2007 apud GASPARETO, 2013) em sua obra Optometria Legal no
Brasil, fez questdo de publicar suas interpretaces com o intuito de aclarar os
equivocos inaceitaveis acerca da legislacdo brasileira no que diz respeito a
optometria. Esse decreto cerceou a profissdo de Optometria no pais, foi um duro
golpe na profissdo. A partir desse evento, os médicos oftalmologistas assumiram as
prescricdes de receitas para oOculos, e mantiveram esse dominio até o final do
século passado. Nos ultimos 30 anos, essa realidade vem tomando novos rumos.
O surgimento de Instituices de ensino de Nivel Técnico e de Terceiro Grau foi o
gue mais impulsionou a Optometria no Brasil.

No entanto, ainda descrito por Lima (2007 apud GASPARETO, 2013) o
decreto de 1932 veio a contribuir com a Optometria e que as lacunas legais foram
completadas pelos Ministérios competentes com criacao de cursos para formacéo
profissional, com especialidades especificas para tratar das anomalias de refracao

e problemas que podem ser evitados através da atencéo primaria da saude visual.

2.1.1 Atividade profissional do Optometrista

O optometrista, em palavras simples, cuida da saude visual, faz a
prevencdo para obter as correcdes visuais através de avaliagbes observativas.
Trabalha também na ortdptica, que € um método de fisioterapia dos olhos, nos
casos de estrabismo. Tem a capacidade de diagnosticar doencas, sem fazer a
dilatacdo da pupila e sim mediante equipamentos n&o invasivos. E instruido para
fabricar equipamentos opticos, pois se aprofunda na lei da fisica, matematica, entre
outras matérias, que dao suporte para isso. Aprende a fazer protese ocular e
adapta-la, para pessoas sem o globo ocular; Acomoda lentes de contatos e, se

preciso, faz a transposi¢céo das mesmas.
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O Instituto Brasileiro de Optometria ainda define os atos privativos desta
profissdo como: a atuacdo do Optometrista é centrada na prevencao da cegueira,
problemas oculares, trabalhando especificamente sobre o ato visual e ndo sobre o
globo ocular, realizando um atendimento visual primario e n&o uma
intervencao de carater médico, uma vez que a Optometria ndo € uma emanacéo da
Medicina (INSTITUTO BRASILEIRO DE OPTOMETRIA, 2009 apud HAMMER,
2011).

Em suma, o profissional desta area ndo prescreve medicamentos, mas
realiza um trabalho de prevencdo ao reconhecer uma alteracdo patolégica ou
sistémica do globo ocular para que possa encaminhar ao profissional adequado,
cooperando com todas as areas da saude, em beneficio da populagéo.

Os beneficios a populacdo, principalmente a mais carente, com a
implantacdo definitiva da Optometria sdo incalculaveis. De acordo com Bezerra
(2011) em todo o Brasil, pais com mais de duzentos milhdes de habitantes, o
ndamero de oftalmologistas é insuficiente para atender a demanda crescente da
populacdo. O problema toma propor¢cdo ainda maior ao constatar-se que esse
namero de profissionais concentra-se nos principais centros urbanos.

O autor ainda complementa que € comum encontrar cidades com até
30.000 habitantes que néo dispde de atendimento oftalmoldgico regular, privando a
populacao destas regides de atendimento visual digno e justo.

A ciéncia da Optometria vem para auxiliar, junto a intervencéo da equipe
interdisciplinar, na prevenc¢éo aos problemas visuais e motores, visto que a visao &
de suma importancia para o desenvolvimento social humano.

O optometrista se abstém de cirurgias e de qualquer método que néo for
de carater observativo para a avaliagdo quantitativa e qualitativa do sentido da
visdo. Tanto o bacharel em optometria quanto o tecnélogo de optometria possuem
nivel superior de graduacgdo, exceto o técnico em Optica e optometria, que se
configura nivel médio e ndo tem a mesma competéncia dos optometristas
(FREITAS, 2011).

O Colendo Superior Tribunal de Justica, no Mandado de Segurancga n°
9.469/03, de relatoria do Ministro Teori Albino Zavascki, afirmou, em data de 10 de
agosto de 2005, que ndo ha que se definir o exercicio da atividade de optometria
sendo que o conteudo das atividades do optometrista esta descrito na Classificacédo

Brasileira de Ocupacdes.
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A comprovacdo de seriedade da atividade Optométrica esta disposta
conforme o Cadigo de Ocupacéo Brasileira, onde € ressaltado que os optometristas:
Realizam exames optométricos; confeccionam lentes; adaptam lentes de contato;
montam Oculos e aplicam préteses oculares. Promovem educacdo em saude visual;
vendem produtos e servicos Opticos e optométricos; gerenciam estabelecimentos.
Responsabilizam-se tecnicamente por laboratérios Opticos, estabelecimentos
Opticos basicos ou plenos e centros de adaptacdo de lentes de contato. Podem
emitir laudos e pareceres oOpticos-optométricos (INSTITUTO BRASILEIRO DE
OPTOMETRIA, 2009 apud HAMMER, 2011).

A decisdo do Supremo Tribunal Federal — STJ tem sido nesse sentido:

[...] quanto aos bacharéis portadores de diploma em optometria, as visa's
sdo obrigadas a cumprir decisdo do STJ e mandado de seguranca
impetrado pelo Conselho Federal de Medicina, que permite a tais
profissionais executar as atividades descritas na Classificacdo Brasileira
de Ocupacéo, editada pelo ministério do trabalho e emprego, como por
exemplo: realizar exames optométricos, adaptar lentes de contato,
confeccionar lentes, promover a educacdo em saude visual, vender
produtos e servigos Opticos e optométricos etc. assim, a vigilancia tem que
cumprir a decisdo do STJ, que tem validade nacional (CONSELHO
REGIONAL DE OPTICA E OPTOMETRIA DE MINAS GERAIS, 2009 apud
HAMMER, 2011).

Dessa forma, os optometristas trabalham exclusivamente com a saude
primaria da visdo. A Optometria atual examina o processo visual em seus aspectos
funcionais e comportamentais conhecidos, com métodos objetivos e subjetivos,
valendo-se das leis da O6ptica fisica, da matemética, da fisiologia ocular, da
optometria e de todos 0s meios instrumentais Gteis que a evolucao técnico cientifico
pde a sua disposicdo com o fim de investigar, determinar, realizar e ministrar
qualquer compensacédo Optica das ametropias, prevenindo, onde seja possivel, a
insurgéncia de turvagbes visuais também através da reeducacdo visual ou
aplicando metodologias para a melhoria da eficiéncia visual (FREITAS, 2011).

O Optometrista no desenvolvimento de sua profissédo trabalha sobre o
ato visual e ndo sobre o globo ocular, cumprindo uma operacéo fisica e ndo uma
intervencao de carater meédico, posto que a Optometria ndo € uma emanacéao da
medicina (PENHA,2009 apud HAMMER, 2011).
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3 O OLHO HUMANO

Quando uma pessoa dirigi o olhar para um objeto, raios de luz sao
refletidos do objeto na direcdo do olho. O conjunto de unidades que contracenam
da formacdo da visdo humana é chamado globo ocular. Os raios luminosos que
adentram no sistema Optico do globo ocular sofrem uma anomalia e produzem uma
imagem invertida do objeto na retina. Dessa regido, a imagem é transportada na
forma de impulsos elétricos ao cérebro, onde é interpretada na posicao correta. O
olho humano e suas partes seréo descritas seguindo o caminho que a luz percorre
até a retina (ver figura 1). (AMIRALIAN, 2014).

Aqui serdo citadas apenas algumas partes opticamente relevantes para
a compreensao deste trabalho, uma vez que a saude da visdo e suas ametropias

sao pontos fundamentais para o trabalho do Optometrista.

Figura 1: Representagéo esquematica do olho humano
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Nervo optico

Cornea

Fonte: http://mundoeducacao.bol.uol.com.br/biologia/estrutura-interna-dos-olhos.htm

A luz que penetra no olho percorre o meio 6ptico composto pela cérnea,
humor aquoso, a iris, o cristalino e o humor vitreo, antes de chegar a retina, onde é
criada a imagem invertida do objeto observado. A cérnea € a primeira interface que
a luz atravessa e é responsavel por dois tercos do poder refrativo do olho. Em
termos épticos, a cérnea € uma lente convexo-concava com raio de curvatura de
7,8 mm (face anterior) e 6,4 mm (face posterior) e indice de refracdo de 1,376
(GUEDES, 2006 apud GASPARETO, 2013).

A esclera também é chamada de esclerética e é a parte branca do olho,
uma camada que envolve externamente o globo ocular protegendo-o. Continua
anteriormente com a cornea e posteriormente com a dura-mater para a formagéo
da lamina crivosa (membrana fina e com pequenos furos), a parte mais fragil da

esclera e local onde passam os feixes de axdnio do nervo optico.

Figura 2: Esclera
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Esclera

Constitui-se basicamente por fibras colagenas e é composta por trés
camadas descritas a seguir:

Episclera: formada por tecido conjuntivo vascular denso com
vascularizacdo originada do plexo episcleral superficial e profundo. Tem a funcéo
de fornecer suporte nutricional e resposta inflamatéria as agressfes as quais a
esclera é submetida.

Estroma: o estroma escleral é formado por fibras colagenas dispostas
em um padréo irregular paralelamente a superficie do globo ocular. Nado possui
vascularizacéo e, dessa forma, depende do suprimento sanguineo oriundo do plexo
episcleral e da circulacdo da coroide.

Lamina fusca: é uma lamina de tecido conjuntivo frouxo rica em
pigmentos (0 que deixa a superficie interna da esclerética com uma cor
acastanhada). E responsavel pela uniéo da esclerética a coroide.

A iris, a parte circular que da a cor do olho, funciona como o diafragma
de uma maquina fotografica, controlando a quantidade de luz que penetra no olho.
A cor do olho é determinada pela quantidade de melanina (proteina que determina
a tonalidade da pele, dos olhos e dos cabelos) presente na iris. A quantidade dessa
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pigmentacdo € determinada pela heranca genética da pessoa. Nos albinos, por
exemplo, geralmente a producéo de melanina € baixa e a iris torna- se transparente,

dificultando o controle da luz que incide no olho (ROCHA, et al. 2012).

Figura 3: Iris
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Fonte: https://mundoeducacao.uol.com.br/fisica/olho-humano-um-instrumento-optico.htm

Localizado atras da iris encontra-se o cristalino que funciona como uma
lente biconvexa ajustavel, comprimida ou relaxada pelos musculos ciliares (variando
assim seu raio de curvatura e, portanto, sua distancia focal), que serve para focalizar
0 objeto sobre a retina, permitindo a formacdo de imagens de objetos que se
encontram a diferentes distancias. Desse modo, sua fungéo é permitir a visualizacédo
nitida dos objetos em todas as distancias, processo conhecido como acomodacao
(AMIRALIAN, 2014).

Anatomicamente € possivel o reconhecimento de sua capsula, do cortex
e do nucleo. A capsula estabelece os limites do cristalino e em sendo elastica, esta
diretamente relacionada com o fendbmeno da acomodacéo. No decorrer da vida, o
nacleo do cristalino sofre com aumento de volume e rigidez causados por
mecanismos de degeneragdo, precipitacdo, desnaturagcdo e coagulacao de
proteinas, originando a opacificagdo que diminui a acuidade visual, chamada
catarata. Esta pode ter origem congénita por alteracdes embrioldgicas, precipitadas

por doencas sistémicas (Diabetes Mellitus, Distrofia Miotbnica, Dermatite Atopica e
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Neurofibromatose), assim como ser secundaria a doenca ocular primaria (Uveite
anterior cronica, Glaucoma de angulo fechado, Alta miopia, Distrofias hereditarias
de fundo de olho) (GASPARETO, 2013).

O humor vitreo, situado entre o cristalino e a retina, € um material
gelatinoso transparente cujo indice de refracdo € 1,337 (quase igual ao da agua).
Ele tem a funcdo de manter a coesao e a pressao do globo ocular. A retina € uma
pelicula fina, com espessura que varia de 0,1 a 0,5 mm, que reveste a maior parte
posterior do globo ocular e € composta por células fotossensiveis que recebem o
estimulo luminoso transformando-o em estimulo elétrico que é transmitido ao
cérebro através do nervo Optico. HA uma pequena regido na retina, denominada
fovea, onde a imagem é mais nitida e mais detalhada e, por essa razdo, movemos
o globo ocular para que a imagem do objeto seja formada nessa regido (ROCHA,
et al. 2012).

O nervo 6ptico é formado dos axbnios das células ganglionares da
retina, transmitindo impulsos aferentes visuais e pupilomotores, formando sinapses
no corpo geniculado lateral. Ele se continua com o quiasma 0Optico, onde ha uma
semidecussacéo das fibras nervosas, prosseguindo com os tratos opticos (direito e
esquerdo), transmitindo o estimulo do quiasma aos corpos geniculados laterais,
para entdo se dirigir ao cortex cerebral. A por¢ao intra-orbitaria do nervo 6ptico é
nutrida pela artéria central do nervo Optico, enquanto a por¢ao intracraniana
(quiasma Optico) é nutrida pelas artérias carétida interna, cerebral anterior e
comunicante anterior.

As alteracdes do nervo éptico podem ser consequentes as anomalias de
desenvolvimento, inflamacdes (neurites), atrofias primaria ou secundaria
(glaucomatosa), disturbios circulatorios (edema de papila) e tumores. As
neuropatias opticas secundérias ao glaucoma séo as altera¢cdes mais comuns que
observamos na pratica. O dano manifesta-se morfologicamente pelo aumento da
escavacao papilar, alteragbes no campo visual e podem estar associados ao

aumento da presséo intraocular.

3.1 ACUIDADE VISUAL
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O optometrista pode fazer uma avaliacdo de acuidade visual. A acuidade
visual € mantida pelos movimentos oculares reflexos ou voluntarios, coordenados
pelos nervos oculomotores.

Para Dias (2016), o teste de acuidade visual destaca-se pela praticidade
na realizacdo do procedimento, de modo a proporcionar ao paciente mais conforto
e seguranca. Acuidade Visual, nas palavras dos autores, esta relaciona a
capacidade de distinguir detalhes em objetos. Quanto mais finos séo os detalhes
distinguidos, melhor € a acuidade visual da pessoa e vice-versa.

A cartela de Snellen é a medida mais comumente usada e precisa da
acuidade visual, ela possui linhas de letras de tamanhos diferentes, chamados
optopticos, dispostas em sequéncia de tamanho decrescente.

As figuras a seguir mostram alguns dos modelos de optotipos, bem como
a maneira pela qual deve acontecer a aplicacdo da acuidade visual pelo

optometrista.

Figura 4: Distancia para aplicacdo da acuidade visual
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Fonte:https://www.google.com.br/search?q=escala+de+snellen+na+acuidade+visual&
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Esta tabela é utilizada como uma das principais referéncia para medicéo
da acuidade visual, pode conter uma variacao de letras, desenhos ou simbolos de
diferentes proporcdes, agrupados por linhas, em sequéncia decrescente, € exposta
ao paciente a determinada distancia, entdo, ele é orientado a ler as linhas. Cada
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elemento da tabela corresponde a um coeficiente, tendo o optometrista autonomia
para realizar os calculos, embasado em seu conhecimento cientifico (DIAS, 2016).

A tabela de Snellen é colocada em um ponto bem iluminado na altura do
olho, a uma marca de exatamente 06 metros de distancia do individuo a ser
avaliado. E fornecido um cartdo opaco, com o qual o individuo cobrira
alternadamente cada olho durante o teste. E pedido que o individuo leia através da
cartela até a menor linha que seque a Tabela. O resultado é anotado usando uma
fracdo numérica indicada ao final da ultima linha que o individuo conseguir ler com
sucesso, caso ele deixou de ler alguma letra deve ser indicado e anotado (DOME,
2008).

O exame de acuidade visual pode ser realizado por oftalmologistas ou
optometristas em criancgas, partindo do pressuposto de que “aproximadamente aos
quatro anos de idade, uma crianca ja pode ser submetida a uma avaliacdo de
optotipos com imagens de objetos, numeros ou sinais reconhecidos verbalmente”
(DIAS, 2016 p.14).

Além do teste de acuidade visual, outros procedimentos ofertados por
oftalmologistas em seus consultérios, podem ser realizados por optometristas, tais
como: Mapeamento da retina - exame detalhado do fundo do olho (vasos, nervo
Optico, retina central e periférica). Para o exame € utilizado um aparelho
denominado Oftalmoscépio Indireto, e uma lente especifica para o procedimento
(convergente de aumento). O oftalmoscopio emite uma forte luz, e com o auxilio da
lente, o profissional consegue visualizar as estruturas internas do olho. E um “exame

fundamental para analise de alteragdes oculares” (DIAS, 2016, p. 19)

4 DEFICIENCIA VISUAL
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A deficiéncia visual (DV) inclui dois grupos de condicéo visual: cegueira
e visdo subnormal. Para fins educacionais e de reabilitacdo séo utilizados os
seguintes conceitos da Fundag&o Dorina Nowill para cegos-FDNC (2000):

Cegueira: auséncia total de visdo até a perda da capacidade de indicar
projecéo de luz.

Visdo subnormal: condicdo de visdo que vai desde a capacidade de
indicar projecdo de luz até a reducdo da acuidade visual ao grau que exige
atendimento especializado.

Ainda segundo essa Fundacao, a deficiéncia visual seja ela total ou visédo
subnormal pode afetar a pessoa em qualquer idade. Bebés podem nascer sem
Visdo e outras pessoas podem tornar-se deficientes visuais, em qualquer fase da
vida, desde os primeiros dias de vida até a idade avancada.

A deficiéncia visual ocorre independentemente de sexo, religido, crencas,
grupo étnico, raca, ancestrais, educacao, cultura, saude, posicao social, condi¢cdes
de residéncia ou qualquer outra condicdo especifica. Pode ocorrer repentinamente
de um acidente ou doenca subita, ou tdo gradativamente que a pessoa atingida
demora a tomar consciéncia do que esta acontecendo. Deficiéncia visual é a perda
total ou parcial, necessitando ao seu portador recursos especificos para a sua
alfabetizacdo (MANTOAN, 2013).

Segundo Amiralian (2014) a cegueira é entendida como a perda total da
visdo, até a auséncia da percepcédo da luz. Ela pode ocorrer desde o nascimento e,
nesse caso, se classifica como congénita e ainda pode ser adquirida ao longo da
vida da pessoa — sendo, dessa forma, denominada como adquirida. Conhecer a
origem da cegueira pode ser importante para fins educacionais, iSso porque
qualquer resquicio de memoria visual pode auxiliar o trabalho do professor na
alfabetizacdo do estudante cego.

A baixa visédo pode ser compreendida como:

[...] a alteracdo da capacidade funcional da visdo, decorrente de inUmeros
fatores isolados ou associados, tais como: baixa acuidade visual
significativa, reducdo importante do campo visual, altera¢des corticais e/ou
de sensibilidade aos contrastes, que interferem ou que limitam o
desempenho visual do individuo (BRASIL, 2006, p. 16).
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Em toda a sociedade a deficiéncia visual interfere em habilidades e
capacidades, e afeta ndo somente a vida da pessoa que perdeu a visdo, mas

também membros da familia, amigos, colegas, professores, empregadores e outros

4.1 INCLUSAO SOCIAL DE PESSOAS COM DEFICIENCIAS VISUAIS

Ao longo da histéria, o atendimento a pessoas portadoras de
necessidades especiais apresentou diferentes caracteristicas, sendo na maioria das
vezes tratada de maneira segregadora ou complementar ao ensino regular e em
centros de reabilitacdo. No caso do Brasil, a partir da segunda metade do século
XIX comecaram a surgir escolas especializadas para atender as demandas dessa
parcela da populagdo. Foi o caso, por exemplo, do Instituto Benjamin Constant
(1854) voltado para o atendimento dos deficientes visuais e auditivos; ou das APAE
- Associacdo de Pais e Amigos de Excepcionais (1954), onde eram realizadas
atividades de vida diaria.

Em funcéo dessa visao historicamente discriminatéria e segregadora, a
insercdo desses alunos em escolas regulares (final do século XX) ndo foi
acompanhada por mudancas na organizacao das escolas regulares a fim de receber
esses alunos como, por exemplo, adaptacéo fisica e predial; tampouco houve
revisdo de projetos pedagogicos, adaptagao curricular ou estratégias de ensino que
contemplassem as especificidades e diferentes tempos de aprendizagem desses
alunos.

Incluir a pessoa com deficiéncia no ambiente social é uma perspectiva
valida quando se pensa que € no meio social que o desenvolvimento ocorre mais
significativamente. Porém, € nesse momento que a deficiéncia passa a se tornar
uma realidade refor¢cada pela auséncia de estrutura para atender essas pessoas.

E, no ambito educacional, segundo Mantoan (2013), deve-se priorizar a
escolarizacao de todos os alunos (com e sem deficiéncia) no ambiente da classe
comum, sendo que é preciso contemplar as especificidades dos alunos com
deficiéncia para que eles consigam alcancar sucesso escolar. No Brasil, como ja
relatado anteriormente, tal apoio acontece no contraturno da classe comum, através
do AEE.

A crianca com DV, quando inicia suas atividades educacionais, pode

sofrer problemas relacionados a adaptacdo ao novo ambiente, principalmente se
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este ndo estiver adaptado para atender suas necessidades. Entende-se que mais
importante do que incluir uma crianca na sala de aula regular € incluir também todos
0S recursos necessarios para que ela desfrute das oportunidades como os demais
estudantes.

Segundo Mantoan (2013), a educacao especial no Brasil teve inicio em
1884 com a criacdo do instituto dos Meninos Cegos (atual Instituto Benjamim
Constant) e do Instituto dos Surdos-Mudos (atual Instituto Nacional de Educacgao do
Surdos —INES) em 1857, na cidade do Rio de Janeiro. Essas instituicdes, apesar
de terem sido precérias no tocante ao numero de atendimento, representaram um
grande avanco, pois foi a partir desse momento que surgiram discussdes sobre a
educacdo institucionalizada para deficientes. Até entdo, os deficientes eram
segregados em suas casas,” protegidos” da sociedade.

A partir do século XX, comeca a surgir movimentos em favor de uma
sociedade mais justa e inclusiva, as pessoas deficientes passam a ser reconhecidas
e a luta contra a discriminagéo ganha forga.

A constituicdo Federal de 1988, considera a educagdo como direito

fundamental de todos. Promulga no artigo 205 que:

“A educacado, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera
promovida e incentivada, com a colaboracdo da sociedade, visando o
pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho “(BRASIL, 1988).

E no artigo 208, Ill declara que o: “Atendimento educacional
especializado aos portadores de deficiéncia, preferencialmente na rede regular de
ensino;” (BRASIL, 1988).

Percebe-se que cabe aos deficientes o direito de receber educacéo,
mesmo que diferenciada, junto a pessoas que nao apresentam deficiéncias, com
isso, promovendo a socializacdo plena do individuo.

A inclusdo de pessoas com deficiéncias ndo acontecera simplesmente
porque estd amparada por leis ou decretos, manter um aluno que possua algum tipo
de deficiéncia na mesma classe com alunos que nédo possuem deficiéncias nao Ihe
garante a inclusao, pois ela ndo se da pelo fato de o aluno esta presente fisicamente
em classe regular e sim pelo engajamento e capacidade da escola trabalhar com

as diferencas individuais de seus alunos.
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Quando nos referimos a relacdo, ou as relacdes entre inclusdo/excluséo,
facilmente nos vem a mente a ideia de um espaco, e de estar dentro ou
fora deste espaco, de estar de um lado ou de outro de uma suposta
fronteira. Estabelecer os limites desta fronteira €, no minimo, uma tarefa
complicada, pois as fronteiras da exclusdo aparecem, desaparecem e
voltam a aparecer, se multiplicam, se disfargam; seus limites se ampliam,
mudam de cor, de corpo, de nome e de linguagem. (MANTOAN, 2013, p.
14)

Percebe- se que a escola inclusiva ndo pode ser confundida com um
simples espaco de convivéncia entre pessoas deficientes e ndo deficientes, deve
ser na verdade um ambiente de tolerancia e de aquisicdo de conhecimento, ja que
esse € o principal objetivo da escola. No entanto a escola oferece 0 mesmo espaco,
0Ss mesmos conteudos, as mesmas metodologias como se isso bastasse para

garantir igualdade de condicdes para todos.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

De acordo com Cruz (2014), a escolha da parte metodolégica de um
trabalho de pesquisa é de fundamental importancia, pois existem diversas formas
para serem utilizadas nesse ponto da pesquisa, portanto, é importante que seja
escolhida a melhor forma, a qual estabeleca os meios eficazes para o melhor

aproveitamento da pesquisa.

5.1 TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa € uma revisdo bibliografica sobre o problema da
necessidade de prevencao e intervencéo precoce, visando evitar a perpetuacéo de
problemas visuais e suas consequéncias na vida das pessoas atingidas, bem como
uma pesquisa de campo realizada na Escola Operacdo Resgate em Patos- Paraiba.

A fim de atender aos objetivos propostos desse estudo, optou-se pelo
método descritivo que, segundo Cruz (2014, p. 70) este descreve as caracteristicas
de determinada populacédo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagbes entre
variaveis. Sua principal caracteristica esta na utilizacdo de técnicas padronizadas

de coletas de dados, tais como questionario e observacéao sistematica.

s

Quanto a abordagem do problema, o referido estudo é abordado
quantitativa e qualitativamente, pois segundo Cruz (2014):

[...] a pesquisa quantitativa caracteriza-se pelo uso da quantificacéo tanto
na coleta quanto no tratamento das informacdes por meio de técnicas
estatisticas, desde as mais simples, como percentual, média, etc., com o
objetivo de garantir resultados e evitar distorcdes e analise e de
interpretacao, possibilitando uma margem de seguranca maior quanto as
inferéncias.

[...] os estudos qualitativos podem descrever a complexidade de
determinado problema e a interacdo de certas variaveis, compreender e
classificar os processos dindmicos vividos por grupos sociais, contribuir no
processo de dado grupo e possibilitar, em maior nivel de profundidade, o
entendimento das particularidades do comportamento dos individuos
(CRUZ, 2014, p. 112)
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A pesquisa bibliogréfica € a parte de enriquecimento do estudo, onde
procurou-se explicar o problema a partir de referéncias tedricas publicadas em

artigos, livros, entre outros.

5.2 DETERMINACAO DA AMOSTRA

A fim de atender aos objetivos propostos desse estudo, optou-se pelo
método descritivo que, segundo Cruz (2014, p. 70) este descreve as caracteristicas
de determinada populacdo ou fenbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Sua principal caracteristica esta na utilizagdo de técnicas padronizadas
de coletas de dados, tais como questionario e observacgéao sistematica.

A populacdo, neste estudo caracteriza-se por professores da escola
Operacao Resgate. Vale ressaltar que, a referida escola, funciona como apoio para
uma populagéo bastante carente, ou seja, no horario que o aluno ndo esté na escola
regularmente, a crianca € recebida nesse local onde pode participar das atividades
gue o projeto oferece, tais como, capoeira, educacao fisica, jogos, entre outras
atividades.

Em Setembro do ano de 2019 foram realizadas as visitas a escola com
0 objetivo de conseguir permissdo dos gestores para a realizacdo da coleta de
dados que suprissem as necessidades do referido estudo, mostrando assim, o
objetivo da mesma e, a importancia da Optometria na inclusdo do aluno com baixa
visdo na escola de ensino regular.

Entre Outubro e Novembro do corrente ano, foram feitas outras visitas a
escola, mais precisamente a sala de aula, com intuito de pedir a colaboracdo dos
professores no que diz respeito a pesquisa de campo, observar os alunos no que
diz respeito a utilizagdo de lentes ou ndo, bem como sintomas béasicos, os quais
podem ser: reclamacdes por dores de cabeca, ler ou escrever situando os olhos
muito préximo do caderno, piscar bastante (mais que o normal), entre outros pontos.

Ressalta-se que esse momento é de grande valia para o estudo.

5.3 COMPOSICAO DA AMOSTRA
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A definicdo da amostra ocorreu nos meses de setembro a novembro de
2019, quando nas referidas escolas foi constatado pelos professores, um alto
ndamero de alunos em situagdo de desconforto visual, vindo assim, comprometer
inclusive a aprendizagem do mesmo.

Ressalta-se que foram entregues 15 questionarios na escola e, que

destes obteve-se a colaboracéo de 9 deles.

5.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento de pesquisa escolhido foi o questionario. Segundo Cruz
(2014, p. 99) o questionario deve ser elaborado a partir dos objetivos propostos para
a pesquisa. Deve ser respondido, por escrito, pelo participante e sem a presenca
do pesquisador.

De acordo com as orientacfes do autor, o instrumento da pesquisa de
campo utilizado nesse estudo, ou seja, 0 questionario, contou com perguntas
abertas e fechadas, com tempo determinado para o que 0s mesmos fossem
respondidos sem a presenca do pesquisador.

Vale ressaltar que, com a obtencdo dos questionarios devidamente
preenchidos, seus dados foram tabulados, analisados e apresentados em gréficos,
ou como respostas na integra para melhor entendimento dos resultados e

conclusdes do estudo.

5.5 APLICABILIDADE

v Conversa informal com professores;
v Entrega de questionarios;
v Observagao em sala de aula.

5.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se realiza seguindo algumas etapas do estudo como:
v Escolha do tema e levantamento bibliografico;

v Visita a escola;
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Elaboracéo de questionarios;
Entrega dos questionarios aos professores;

Recebimento dos questionarios;

C KX

Tabulacao dos resultados;

<

Apresentacdo dos resultados através de quadros e graficos
devidamente interpretados.

5.7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes de iniciarmos nossas discussfes, € valido relembrar alguns
detalhes, tais como: o estudo foi composto por 9 professores (sexo feminino) da
Escola Operacdo Resgate em Patos- Paraiba, com idade entre 27 e 46 anos.
Ressalta-se que durante a conversa informal as professoras relataram possuir nivel
superior, mas, ndo especializacao para lidar com criancas com baixa visdo ou com
cegueira, mas que com a experiéncia de sala de aula ou mesmo por (alguma) ser
mae e ter filhos que usam Oculos, elas detectam quando algo estd errado com o0s
alunos em relacdo a dificuldade de visdo. Vale ressaltar que dentre estas, duas
delas estédo concluindo o nivel superior.

Os dados ficam assim, confirmados pelo estudo de caso realizado na escola
citada anteriormente, através de questionarios respondidos por professores.
Segundo o objetivo geral e especifico, conclui-se entdo que, a Optometria pode sim,
contribuir com a inclusédo de criancas com problemas visuais na escola regular.

Vale ressaltar que os professores participantes da pesquisa aparecerao
aqui como PA (professor A), PB, PC, ............ e as respostas obtidas através dos
questionarios serdo aqui apresentadas em graficos ou com respostas na integra.
Vale ressaltar que as respostas quando apresentadas repetidamente, serdo

apresentadas uma Unica vez.
5.7.1 A voz do professor
Cabe aqui ressaltar a importancia da observagdo dos pais e de

professores em relacdo a habitos dos alunos em piscar com maior frequéncia, ler

com o livro muito proximo aos olhos, olhos vermelhos, reclamacdes constantes de



dores de cabeca, entre outros sintomas que possam estar ligados a algum tipo de
desconforto visual.

Iniciamos, questionando as professoras se na escola em que leciona, foi
observado algum aluno com problemas visuais e, as nove participantes,
responderam que SIM.

De acordo com a resposta positiva, perguntamos entéo, qual providéncia
foi tomada, e as respostas foram as seguintes:

PA: Primeiro observo por varios dias e quando noto que o problema
continua, comunico aos pais e escola;

PB: PC; PD: Quando noto que o aluno coloca o caderno ou livro muito perto dos
olhos para ler ou escrever, percebo que algo est4d errado, entdo procuro a
coordenacao da escola e relato a minha opinido, ou seja, digo que o aluno esta
apresentando problemas visuais;

PE; PF; PG: Se perceber alguma coisa nesse sentido, mando logo um recado
para a mae, entdo aconselho a levar o filho a um especialista;

PH; PIl. A direcdo da escola deve ser comunicada assim que algo dessa
natureza for percebida, entdo os pais serdo comunicados.

Verifica-se que a op¢do mais considerada pelos professores € comunicar a
familia e/ou aconselhar que o aluno seja encaminhado para um profissional
especializado. Nesse sentido, para que isto realmente venha acontecer é
necessaria muita atencao por parte dos professores no sentido de identificar em
sala de aula situacdes que possam ser decorrentes de deficiéncia de acuidade
visual, tais como dificuldades de locomocéo, de ler, copiar e queixas dos alunos.

Quando se trata do tipo de problema detectado pelas professoras, podemos
relatar que:

Gréfico 01: Problema detectado pelo professor
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Tipo de problema visual,
detectado pelo professor
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DE LONGE CABECA
CONSTANTE

Fonte: Dados obtidos através dos questionérios

Ressalta-se que, nesse ponto o PA e o PC denunciaram que os alunos
reclamavam muito de dores de cabeca e que os mesmos tinham os olhos muito
irritados de cor avermelhada. Enquanto isso, o PG, PB e PI relataram casos de
alunos que sentem bastante dificuldade em enxergar o que esta escrito no quadro
verde.

Pisca pisca repetitivo, também foi um ponto abordado pelos professores
entrevistados. O PE, PD e PF elencaram como ponto preocupante este ciclo o qual
o aluno chega a cocar os olhos.

Em outro momento, os professores relataram que na escola a qual
lecionam nao existem alunos cegos, mas existem alunos com estrabismo e também
alunos que utilizam 6culos com bastante grau. Ressalta-se que a faixa etaria dos

alunos esta entre 9 e 13 anos de idade.

Entdo, perguntamos aos professores em relacdo as turmas que ensinam,

guantos alunos usam 6culos.

Gréfico 02: Alunos que usam 6culos
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Fonte: Dados obtidos através dos questionarios

Segundo Mantoan (2013 p. 95) o ser humano estabelece uma
comunicacao visual com o mundo exterior desde os primeiros meses de vida, pois
€ estimulado a olhar para tudo que esta a sua volta. Elas sdo capazes de seguir o
movimento dos objetos e dos seres sem sair do lugar. Usa as maos, engatinha,
anda e corre para alcancar o alvo de interesse porque a visdo detecta e integra de
forma instantanea e simultanea mais de 80% dos estimulos presentes no ambiente.

Observando as conclusdes de Mantoan (2013) procuramos saber qual o
comportamento em sala de aula das criangcas que apresentam problemas visuais.
E, os participantes da pesquisa, relataram:

v PA; PD: O ato de ver proporciona a sensagédo de movimentar-
se sem ajuda e quando os alunos sentem qualquer diferenca nesse contexto, se
tornam criancas timidas e medrosas;

v PB; PE; PF: Os alunos que tem dificuldades para enxergar se
tornam lentos, desatentos;

v PC; PH; PIl: Quando vé&o participar de leitura em voz alta se

sentem envergonhados; Muitas vezes se irritam com facilidade.

Grafico 03: Comportamento em sala de aula dos alunos com problemas visuais
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Comportamento em sala de aula dos alunos
com problemas visuais
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Fonte: Dados obtidos através dos questionarios

Durante a conversa informal as professoras comentaram que alguns

alunos j& demonstram mudancas de comportamento ou de aprendizagem apos o

uso de Oculos. Assim, resolvemos deixar documentado e, perguntamos: Ja deu para

perceber algum avanco (comportamental, aprendizagem, etc.) em relagéo ao aluno

gue ndo usava Oculos e depois que este comecgou a usar? E como resposta obteve-

se:

Quadro 01: Avanco em relacdo ao uso de 6culos pelos alunos

ANTES

Desatento

DEPOIS

Mais interessado

N&o escrevia bem

Escreve mais correto

N&o participava muito da
aula

Participa das atividades

Sentava muito préximo a
lousa

Senta mais distante da lousa
e escreve com mais facilidade
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Dificuldade de Melhorou consideravelmente
coordenacgdo motora a coordenagao motora

Fonte: Dados obtidos através dos questionarios

Duas professoras (PD e PI) relataram nao poder fazer essa comparacéo,
pois quando o aluno chegou na escola j usava 6culos, portanto, ndo sabe se houve
progresso.

A PF disse que a mudanca do aluno é muito lenta, ou seja, ele continua
timido e sem querer participar de atividades em grupo.

PA; PB; PC: PE e PH: o aluno est4 sentando mais distante da lousa e
escrevendo com mais facilidade.

Durante conversa informal, as professoras citam que gostariam muito de
saber mais sobre as doencas que se instalam ndo somente prejudicando a viséo
dos alunos, mas sobre outros assuntos os quais elas pudessem orientar melhor as
familias. Entdo, para ficar documentado, resolvemos saber das mesmas qual sua
opinido sobre a implantacdo da avaliacdo da saude visual do aluno na Escola. E,
como resposta, temos:

PC; PF: Se isso acontecer na Escola, vai ser bom demais, afinal de
contas as doencas serdo detectadas com mais rapidez;

PA: PD: Avaliacdo da saude visual acontecendo nas escolas é sinal de
gue as pessoas estao se preocupando mais com as criangas;

PB; PE: Avaliacdo da saude visual na escola € muito importante, pois
somente um profissional pode detectar doencas; Com uma avaliagdo da saude
visual realizada precocemente a autoestima do aluno tende a aumentar,

PG: PH; PI: E de grande importancia e influenciara no rendimento escolar
do aluno; Com a realizacdo da avaliacdo da saude visual na Escola certamente o
aluno tera um diagnéstico mais rapido, preciso e a solugéo para o problema ocorrera

mais rapido.

Gréafico 4: Sugestdes para a avaliagdo da saude visual
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Sugestoes de professores no
auxilio da avaliacdo da saude
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Fonte: Dados obtidos através dos questionarios

Diante do grafico anterior pode-se notar que a maioria das professoras
primam por palestras com Optometristas, que poderiam acontecer na escola com
intuito de esclarecer a populacdo escolar pontos peculiares, mas fundamentais para
um bom rendimento educacional e pessoal.

Assim, € altamente recomendavel a parceria escola-familia visando a
saude visual e o rendimento escolar dos alunos. Por isso, 0s pais podem colaborar,
sendo informados sobre os cuidados com a visdo para observar o comportamento
visual da crianca e encaminhar os filhos para exame com especialista da visdo. E
que a saude visual da crianca seja encarada como ponto sério e fundamental para
o desenvolvimento ndo apenas intelectual, mas também social da crianca.



CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que o presente estudo contribua com a discusséo relacionada
a pessoa com deficiéncia visual, mais especificamente ao seu processo de
escolarizagdo, ampliando as reflexdes sobre essa tematica sempre visando a plena
participacéo e sucesso escolar dos estudantes com deficiéncia visual. Isso porque
se acredita que € na escola que ocorre grande parte da formacdo de um cidadao
gue atuara criticamente na sociedade. Dessa forma, oferecer meios adequados
para que todos possam ter acesso a uma educacgao de qualidade deve ser o foco.

De inicio, vale destacar a importancia do estudo para a pesquisadora e

futuros profissionais da Optometria, uma vez que a pesquisa bibliografica foi fonte
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primaria para enriguecimento de conteludo e a pesquisa de campo base
comprobatéria para o desenvolvimento do objetivo do trabalho.

A visdo desempenha um papel predominante desde os primeiros anos
de vida, pois € um estimulo motivador para a comunicacao e realizacdo de acoes.
Assim, muitos fatores interferem na qualidade de vida e na aprendizagem de
criancas em idade escolar e os problemas de visdo sdo um deles.

A prevencdo e a deteccao precoce de deficiéncias oculares sdo os
melhores recursos para combate a visdo subnormal e devem ser feitas,
preferencialmente, na infancia. O relacionamento com o mundo exterior € realizado
principalmente por meio da visdo, de forma que os problemas oculares podem
representar graves prejuizos para a aprendizagem e socializacdo das criancas de
hoje e futuros homens de amanha.

No presente estudo, constatou-se que os professores entrevistados néo
possuem cursos apropriados quanto a saude ocular, embora demonstrem interesse
em esclarecer duvidas sobre aspectos da dificuldade visual, observando o
comportamento dos alunos para assim, indicar ou n&o a procura de um especialista
na visao.

Constatou-se também que os professores sédo a favor de palestras com
Optometristas acontecendo na escola, para que assim, ndo apenas funcionarios
mas, também os pais tomem conhecimento das a¢des dessa classe de profissionais
e que, possam aprender a detectar problemas visuais e procurar corrigi-los com
antecedéncia.

E o ponto mais importante, € que podemos concluir que, sendo a
Optometria uma profissdo de saude autbnoma, habilitada, regulada e ndo invasiva
para os cuidados primarios de saude visual, pode sim, contribuir para melhorias no

campo visual de criangas na escola regular.
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APENDICE A - Questionario

Caro (a) Professor (a):

Este questionario enquadra-se num trabalho monogréafico. Assim, pretende-se
conhecer a sua concepcao e atitudes sobre a Optometria e como a mesma pode se
tornar importante para a inclusdo do aluno na escola. Estes dados seréo tratados
estatisticamente e sdo, por isso, estritamente andnimos e confidenciais. Responda
a todas as questdes atentamente. E importante que ndo deixe nenhuma questio
em branco.

Agradecemos desde ja a sua colaboracdao.

Escola:

Ano que leciona:

Tempo de magistério:

Formacgé&o académica:

NUmero de alunos na sala de aula:

1. Na escola em que leciona, vocé observou algum aluno com problemas visuais?
SIM( ) NAO ()

1.1. Em caso afirmativo, qual providéncia foi tomada por vocé?

Comunicou a direcdo da escola ()

Comunicou aos pais ( )
Conversou com o aluno ( )
Outra atitude

1.2. Descreva que tipo de problema visual, vocé detectou.

1.3. Ainda em relacdo aos alunos, vocé tem conhecimento de algum problema mais
grave, do tipo cegueira, estrabismo, baixa visao, por exemplo?
SIM( ) Quantos? NAO ()

2. Em sua sala de aula existe algum aluno usando 6culos?
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SIM( ) Quantos? NAO ()

2.1. Qual a idade desse (s) aluno (s)?

3. E de seu conhecimento algum procedimento praticado na escola com os alunos
a respeito de acuidade visual?

SIM( ) NAO ( )

3.1. Quando ISSO ocorreu?

4. Vocé acha que algum problema de visdo pode acarretar em algum tipo de
dificuldade de aprendizagem ou mesmo dificuldade de sociabilidade para o aluno?

Justifique.

5. Qual sua opinidao sobre a implantacdo da avaliagdo da saude visual do aluno na

Escola?

6. Que sugestao vocé daria para que os professores (e todos os funcionarios da

escola) recebessem maiores informacdes a respeito da avaliagdo da saude visual?
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