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RESUMO

O referente estudo discute a cooperacdo entre a Educacao e a Saude visual, em especial a area
da Optometria. Tem por objetivo, construir um novo conceito social de intervencdo na
investigacdo que vise ndo somente a identificagdo funcional da visdo binocular, mas sobre
tudo a construcdo de um conceito de Baixa visdo e inclusdo social através da escola. Essa
parceria faz do optometrista um agente informal da educagéo. Para o entendimento dessa
proposta, o presente trabalho apresentard, inicialmente, com a fundamentacéo teorica dentre:
0s conceitos de visdo binocular, Baixa visdo, Educacédo Inclusiva e Optometria, suas relagdes
com a discriminacdo detalhada de imagem, mais especificamente a atencdo visual focada no
particular, utilizada no dia a dia escolar. A partir dai, se fard uma exposicao das caracteristicas
préprias visuais dos diferentes sujeitos que fazem parte do universo da escola, de acordo com
o0 Trabalho cientifico em citagcdo. Para realizar este trabalho foi utilizado como fonte: BUENO
(2003), BRUNO (1997), DOME (2001), PIAGET (1967), VYGOTSTKY (1994) entre outros.

Palavras chave: Viséo. Pedagogos. Baixa Vis&o. Educagéo Inclusiva. Optometria.
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INTRODUCAO

A presenca de alteracBes nas estruturas ou funcbes da visdo coloca limitacbes a
realizacdo de atividades que envolvem este sentido. Todavia, o funcionamento visual néo
depende apenas das condi¢bes do respectivo sistema, decorrendo também de um processo
interativo com fatores contextuais, possiveis de serem manipulados com vista a minimizar

barreiras as atividades e a participacéo.

No caso dos alunos com baixa visédo, muitas das barreiras com que se confrontam no
contexto escolar podem ser minoradas, ou ate mesmo ultrapassadas no processo de

ensino/aprendizagem.

Na escola sdo verificadas duas situacbes distintas e igualmente insatisfatorias. A
primeira, na qual o professor orienta-se pelo referencial clinico do diagnostico medico, isto &,
guando muitas nem tem, ou quando tem, é muitas vezes incompletos. A segunda, na qual o
professor trabalha sem quaisquer dados quantitativos e qualitativos que informem sobre os
aspectos do desempenho visual do aluno, do desenvolvimento, sobre as possibilidades e
dificuldades reais que possam interferir no processo de aprendizagem escolar da crianga com

baixa visdo.

Considerando os fundamentos da Educacdo Inclusiva que se centraliza numa
concepcao de educacdo de qualidade para todos e no respeito a diversidade dos educados,
torna-se fundamental a preparacdo dos profissionais e educadores, em especial o professor,
para 0 atendimento das necessidades educativas de todas as criangas, com ou sem deficiéncia,
entdo mediante tal necessidade surgem as seguintes perguntas. De que maneira os professores
podera identificar o aluno com baixa visdo? Ou ainda, sera que € possivel um rendimento

escolar em portadores de baixa visao sem atencao especial?

Diante dessa problematica apresentada, venho propor 0s seguintes objetivos: 1.
Construir um novo conceito social de intervencéo e investigacdo que vise a Optometria como
parceiro direito nesta construcdo. 2. Adequar e adaptar instrumentos para estudar as fungdes
visuais, as necessidades educacionais especiais e suas inter-relagbes com o processo de
desenvolvimento e aprendizagem de alunos com baixa visdo na educacdo infantil. 3. Elaborar
estratégias de avaliagdo pedagdgica para permitir ao professor em conjunto com a familia e os
profissionais especializados, que detectem as habilidades funcionais, as competéncias, as

necessidades especificas e educacionais especiais desses alunos.
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A pesquisa partiu de dois conceitos basicos de avaliagdo. O primeiro esti baseado em
Sacks, que relata o caso de irmdos, onde ilustra a influencia das diferengas individuais na
trajetdria de vida, no modo de lidar com a deficiéncia e seus efeitos no desempenho escolar e
profissional e na construcdo da identidade. O segundo em Ann Sullivan que enfatiza o
processo formativo com a busca de compreender as necessidades especifica do

desenvolvimento e aprendizagem dos portadores de deficiéncia visual e multipla.

Este estudo concebe o desenvolvimento, a aprendizagem e a construgdo do
conhecimento como processo. Isto significa que a avaliacdo educacional envolve maultiplas
dimensdes: fisicas, intelectual, afetiva e social, em constante transformacdo e

aperfeicoamento.

O capitulo 1, aborda a percepcéo através dos 6rgaos dos sentidos diretamente ligados a
aprendizagem, onde todo ser vivo interage com o mundo por intermédio das acdes sobre o
meio. O estudo busca ndo apenas o entendimento do que o individuo percebe, mas também
promover a sensibilizacdo, a consciéncia, bem como o desenvolvimento do sistema de

compreensdo do ambiente ao seu redor.

O capitulo 2, enfatiza a formacdo, competéncias e desafios do pedagogo na questdo de
organizar as situacfes de ensino regular para garantir o maior grau possivel de interacdo e
participacdo de todos os alunos, sem perder de vista as dificuldades de cada um, fazendo um
elo da interdisciplinaridade do profissional optometrista com o pedagogo, implicando na
utilizacdo de uma variedade de estratégias e metodologias para a adaptacdo no meio

educacional como fonte de evolugéo para aprendizagem as possibilidades dos alunos.

O capitulo 3, apresenta uma revisdo conceitual sobre a baixa visdo, discute a deficiéncia
visual, as principais alteragfes funcionais, a necessidade especifica, 0 conceito e a lei das

criangas com baixa visdo e maltipla deficiéncia na primeira infancia.

O capitulo 4, propbe a reabilitacdo e educacdo de individuos com deficiéncia visual
atuando juntamente com os diversos profissionais, onde 0os mesmos detém os conhecimentos
sobre as limitagcdes desses individuos, bem como sobre o sistema de ensino e reabilitacdo

vigentes.
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1. SENTIDO DA VISAO

1.1 Orgaos dos Sentidos na aprendizagem

As percepcdes auditiva, olfativa, gustativa, tatil e visual sdo as vias de acesso da
informacdo que provém desse mundo social que se apresenta ao ser humano como fonte do
alimento, seguranga e bem-estar. Dentre os sentidos, o da visdo tem papel importante na

formacéo do individuo.

Cada um dos 6rgdos dos sentidos: audicéo, olfato, paladar, tato e visdo, consistem em
Orgdos com especializadas estruturas celulares que possuem receptores para estimulos
especificos. A unido e o estimulo desses sentidos facilitam o processo de aprendizagem do
educando, pois o0 conhecimento do mundo chega por meio desses sentidos, sendo captado por
células sensoriais e, posteriormente, interpretado pelo cérebro. A deteccdo é feita em niveis
primitivos nas células e integrados sensacdes no sistema nervoso. Dessa forma, o corpo se
estabelece como o principal instrumento de aprendizagem. Conheceremos um pouco sobre

cada uma delas e faremos uma ligagdo do desenvolvimento na aprendizagem.

A audicdo € o 6rgdo do sentido responsavel pela captacdo de sons. Ele se divide em
trés partes: orelha externa, orelha média e orelha interna. Cada parte € responsavel por
transmitir as vibracdes do som, até chegarem ao nosso sistema nervoso e serem reconhecidas
pelo nosso cérebro. (POCOCK & RICHARDS, 2006)

Eustaguio ™5

Figura 1: As partes do ouvido. Fonte: UFRJ, online.

O sentido auditivo e a continuada presenca de sons que invadem o meio, 0 ser humano
tem, por natureza, pouco controle fisico sobre as sensacdes auditivas; por isso, deve
desenvolver um processo de aprendizagem para exercitar o controle adequado dos diferentes

estimulos auditivos, processo denominado percepcéo seletiva.
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Essa percepgdo seletiva dos sons é efetuada por meio de um processo auditivo; a
principio se realiza de forma inconsciente e, mais tarde, os sons vdo sendo classificados
segundo o significado que se da ao som percebido, uma excessiva estimulacdo auditiva de
sons sem significado pode provocar, com o0 tempo, uma atitude repetitiva, respostas que
podem inibir o uso da entrada auditiva como meio de aprendizagem. Por isso, se deve ter em
mente a diferenciacdo entre a mera estimulacdo sonora e o fornecimento de informagdes
auditivas que possam ser traduzidas em experiéncias de aprendizagem (BUENO, 2003).

O olfato € um dos 6rgédos dos sentidos e apresenta como seu principal érgéo olfativo o
nariz. A cavidade do nariz é alinhada com as membranas mucosas que tém receptores de
cheiros ligados ao nervo olfativo. O cheiro-se consistir de vapores de vérias substancias. Os
receptores de cheiros interagirem com as moléculas de estes vapores e transmitir as sensagdes
para o cérebro. O 6rgdo do olfato reage a estimulos de origem quimica. As particulas
odoriferas, emitidas pelos corpos produzem, em contato com as células olfativas, uma
transformacdo quimica que se transmite ao cérebro e ali se manifesta como cheiro (POCOCK
& RICHARDS, 2006).

Bulbo Oltaténo _

Lamina Crivosa —

Epitéiio Ottatorio ™

Arinspiado [

Figura 2: As partes do nariz. Fonte: UFRJ, online.

Esse sentido pode proporcionar informacgdes que, as vezes, sdo conflitivas em relacéo
ao que se conhece, quando séo utilizadas separadamente da viséo ou do tato para proporcionar

informacgdes adicionais.

N&o obstante, gracas a aprendizagem, esse sentido pode proporcionar informacdes

relevantes para alertar as pessoas sobre possiveis perigos ou ajuda-las a orientar-se no espago.

O uso desse sentido na aprendizagem é um processo que se realiza de forma gradual,
se relacionado diretamente ao desenvolvimento e as aprendizagens cognitivo-perceptivas. Na
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medida em que sejam fornecidas as possibilidades de captar informagdes sensoriais, mais
completa seréa a aprendizagem da crianga. (BUENO, 2003).

Ja o paladar esta ligado aos receptores para 0 gosto, chamado papilas gustativas, estao
situados essencialmente na lingua, mas também estdo localizados no céu da boca e perto da

faringe. Eles sdo capazes de detectar quatro sabores bésicos: salgado, doce, amargo e azedo.

A lingua também pode detectar uma sensacdo chamada de "umami" a partir de
receptores de sabor sensiveis aos acidos aminados. Geralmente, as papilas gustativas perto da
ponta da lingua sdo sensiveis ao sabor doce, enquanto que aqueles na parte posterior da lingua

sd0 sensiveis ao gosto amargo.

As papilas gustativas na parte superior e no lado da lingua sdo sensiveis ao gosto
salgado e acido. Na base de cada broto sabor hd um nervo que envia as sensacfes para o
cérebro. A sensacdo de funcBes do gosto entra em coordenacdo com o sentido do olfato
(POCOCK & RICHARDS, 2006).

GSvula faringe

Papilas gustativas
vau

palatino

amidala

aepigiote

papilas
fungiformes

Dopilas
cabiciformes
formando

o VT da
singua

papilas
faiformes

Figura 3: As partes do paladar. Fonte: INFOESCOLA, online.

O sentido do tato é distribuido por todo o corpo. Terminagdes nervosas da pele e
outras partes do corpo transmitir sensagdes ao cérebro. Algumas partes do corpo tém um
maior nimero de terminagdes nervosas e, portanto, sdo mais sensiveis. Quatro tipos de
sensacOes de togue podem ser identificados: frio, calor, contato e dor (POCOCK &
RICHARDS, 2006).

As sensacgdes tateis sdo o primeiro contato que as criangas tém com mundo que as
rodeia. Quando sdo tocadas, levantadas e acariciadas pelos adultos, respondem girando,

movendo-se ou chorando; tudo isso envolve o sistema motor.

A crianca aprende por meio da experiéncia, a receber informacdes sobre os objetos,

toma consciéncia da sua capacidade de alterar e adaptar alguns objetos por meio da
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manipulacdo. A aprendizagem tatil baseia-se no conhecimento das estruturas e formas béasicas

Poro Corpusculo gleibn‘c‘i;;l:
sudoriparo de Meissner,
. o Camada cornea
7

dos objetos.

Epiderme {queratinizada)

Terminagio
nervosalivre

Derme | . % fih - Glandula
1 [ Y k] sudoripara

5 Musctl.ﬂo eretor
o

Y do pél

Tecido subcutaneo
(adiposo)

Foliculo piloso

Figura 4: As partes tateis. Fonte: INFOESCOLA, online.

Entretanto, as associacdes serdo mais féaceis e rapidas e 0s conceitos serdo
desenvolvidos com mais precisdo por meio de concentracdo e associacdo de imagens visuais.
A sensibilidade dos receptores tateis precisara ser refinada por meio de continuas experiéncias
focalizada em discriminacdes tateis (BUENO, 2003).

O sentido da visdo sdo os olhos, eles estdo situados nas cavidades orbitarias. O globo
ocular consta de trés membranas superpostas e trés meios transparentes. As trés membranas
do globo ocular sdo: escler6tica, coroide e retina. A esclerdtica, de natureza fibrosa, protetora
do globo ocular, é vulgarmente chamada “o branco dos olhos”. Apresenta, atras, um orificio,
por onde passa 0 nervo éptico. Adiante, transforma-se em uma membrana transparente, a

cérnea.

A coroide, muito rica em vasos sanguineos, € nutritiva do globo ocular, para o qual
constitui também uma espécie de “camara escura”, necessdria na formacdo da imagem
retiniana. Na parte posterior da coroide, ha um orificio correspondente ao da esclerdtica,
dando passagem ao nervo Optico. Na sua parte anterior, em abertura circular, esti encaixado
um disco diversamente colorido, a iris, com um orificio central, a pupila ou “menina dos
olhos”. A cor da iris ndo ¢ uniforme. A iris contém fibras musculares de duas espécies: as
fibras circulares, que, pela contragdo, diminuem a abertura pupilar e as fibras radiadas, que a

aumentas.

A retina forma-se pelo desdobramento do nervo Optico, que penetra no globo ocular
pela sua parte posterior. H4, na retina, o ponto cego, e a macula ldtea. O globo ocular se
comporta como uma pequena maquina fotogréfica. Os raios luminosos, partindo dos objetos

atravessam a cornea transparente, a pupila, o0 humor aquoso, o cristalino, onde se desvia, 0
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humor vitreo e vao atingir a retina. Sobre a retina forma-se uma imagem diminuta e invertida

é assim que acontece na maquina fotografica (BUENO, 2003).

Humor

Musculo reto lateral
——" |aq

= - [Camara posterior]
,.’/ 5
N

Artéria central da retinaj.
L
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. \e
- B e , p” % ——
y B 4 \ Seio venoso
/ 8 - Ll da esclerética
e P ~ -
B s <8

B
\Vaso sanguineo| |Musculo reto medial
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Figura 5: As partes do olho humano. Fonte: OLHOHUMANO, online.

Aprendizagem do individuo é enfaticamente visual. O visual perde a atencdo ao
assunto apresentado quando ha um grande namero de estimulos visuais conflitantes, dentro de
um conjunto muito extenso de informacdes recebidas. Desta forma, como a sua capacidade de
processamento da informacdo é feito de forma mais rapida que a dos demais, se sua atencdo
ndo for assegurada de forma eficaz, se perde em devaneios, deixando de assimilar o desejado.
O que ocorre, também, se 0 ambiente em que esta lhe chame mais a atencéo que o objeto de
aprendizagem, visto que sua capacidade de percepcdo o faz atentar ao que esta em seu redor,
levando-o a dispersdo. Sua percepcdo do ambiente é tdo global que é capaz de, olhando o

todo, decomp6-lo em suas partes, quando lhe for necessario. (BUENO, 2003).

1.2. A Percepcéo na aprendizagem

7

O cérebro humano é responsavel pelo recebimento e interpretacdo das sensacdes
captadas pelos 6rgdos dos sentidos, transformando-as em informag6es valiosas para o corpo.

Essas sensacdes e informagdes sdo preciosas no processo cognitivo do educando.

Os processos, como Visao, tato, entre outros, diretamente ligados a aprendizagem, sao
interpretados por areas especificas situadas no cortex cerebral. Conforme Mc Crone (2002, p.
14), “o cérebro contém 4reas especializadas em diversas atividades, como planejar

movimentos, fazer julgamentos ou mapear o cenario visual”.
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Todo ser vivo interage com 0 mundo a agdes sobre 0 meio. O estudo deve buscar ndo
apenas o entendimento do que o individuo percebe, mas também promover a sensibilizacéo, a
consciéncia, bem como o desenvolvimento do sistema de compreensdo do ambiente ao seu

redor.

Tuan (1980) comenta que existem diversas maneiras de perceber as paisagens, de se
construir a realidade através de experiéncias Unicas. Ao entrar em contato com 0 meio
ambiente, as pessoas fazem uso dos cinco sentidos em um processo associado com 0s
mecanismos cognitivos, ou seja, cada individuo percebe, reage e responde diferentemente
frente as acdes sobre o meio. As respostas ou manifestacfes sdo, portanto, resultado das
percepcdes, dos processos cognitivos, julgamentos e expectativas de cada individuo.

Diante deste contexto, a percepcdo individual ocorre através dos orgaos dos sentidos
associados a atividades cerebrais. As diferentes percepcdes do mundo estdo relacionadas as
diferentes personalidades, a idade, as experiéncias, aos aspectos s6cio-ambientais, a educacao
e & heranca bioldgica.

Os estimulos sensoriais, 0s sentimentos relacionados ao espaco e a paisagem
originam-se de experiéncias comuns voltadas para o exterior. A percepcdo do ambiente, as
imagens, seus significados, as impressdes absorvidas e os lagos afetivos s&o unos em cada ser
humano. Porém, o cognitivismo, a personalidade, o ambiente social e fisico tem uma

determinada influéncia direta no processo de percepc¢do do ambiente.

As sensacGes é que nos ddo as qualidades, as impressdes dos objetos e
consequentemente os significados e valores atribuidos por nds. Para termos as sensagoes,
necessitamos dos sentidos: visdo, olfato, paladar, audigéo e tato. Eles permitem-nos formar

ideias, imagens e compreender 0 mundo que nos rodeia.

Dessa forma, a percepgdo apresenta-se como um processo ativo da mente juntamente
com os sentidos, ou seja, hd uma contribuigdo da inteligéncia no processo perceptivo, que é
motivada pelos valores éticos, morais, culturais, julgamento, experiéncias e expectativas

daqueles que o percebem.

1.3. A importancia da viséao

A informag&o recebida atraves de cada sentido € processada pelo cérebro, comparada e

combinada com outras informacdes sensoriais; depois € codificada e armazenada, como banco
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de memdria das experiéncias da pessoa. A partir destas experiéncias, cada pessoa constroi 0s

seus conceitos proprios do mundo.

O modo como nds armazenamos esta memdoria varia consoante o0 sentido que mais
usamos e é claro que, para as pessoas que tém todos os sentidos intactos, isto é feito atraves
de imagens visuais. Mais exatamente, de 80 a 85% de toda a informacéo que recebemos é nos
fornecida através da visdo. Quando falta um sentido, falta uma dimensao a imagem do mundo
resultante, portanto, quando falta o sentido da visdo, obtém-se conceitos diferentes do mundo
fisico (BUENO, 2003).

O olho além de possibilitar a andlise do ambiente a distancia, permite discriminar os
objetos quanto a suas formas, se estdo perto ou longe, se estdo em movimento e dependendo
da espécie, se sdo coloridos. A refracdo da luz € uma propriedade essencial para a formacéo
de imagem. O olho &, por exceléncia, um 6rgdo dedicado para deteccédo e analise das fontes de
luz visivel (RHEIN, 2006).

O campo visual de um olho é a extensdo do ambiente que pode ser vista, estando a
cabeca imdvel. No ser humano o campo visual abrange cerca de 150° e os campos de ambos
os olhos se sobrepdem em cerca de 120°. A sobreposicdo dos dois campos na retina
proporciona a experiéncia tridimensional do ambiente (relevo e profundidade). A
determinacdo do campo visual é de grande importancia clinica, pois a deficiéncia de partes
destes campos permitem correlagcdes com lesdes nos diferentes pontos da via visual como sera
tratado mais adiante (RHEIN, 2006).

O sentido da forma é a faculdade do olho perceber a figura e a forma dos objetos. E
também denominada Acuidade Visual. O contraste, a iluminacdo, o estado fisiologico e a
idade da pessoa sao fatores que modificam a acuidade para um olho normal (BUENO, 2003).

O sentido cromatico é a capacidade do olho de perceber as cores, chegando a sintese
de todas elas a partir de trés fundamentais: vermelho, verde e azul, 0 que compete aos cones,
sensiveis s6 com iluminacdo de grande intensidade. Em condic¢des de baixa iluminacdo ou
escuriddo, os objetos, embora possam ser vistos, aparecem de cor acinzentadas.

O sentido luminoso é o poder do olho para distinguir graduacdes na intensidade da
iluminacéo.

Quando a imagem de um objeto n&o incide sobre a méacula, determina uma visao sem
nitidez, mas de grande importancia para a leitura, para ver imagens de grande tamanho, para o

deslocamento e outras atividades de seguranca e guia. Trata-se da visao periférica.
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O espacgo no qual podem ser vistos 0s objetos enquanto o olhar permanece fixo num
ponto determinado é o campo visual. Sua amplitude varia com o tamanho dos objetos e sua
cor, intensidade da iluminacdo ambiente, contraste entre objeto e fundo, e estado de adaptacao
do olho (BUENO, 2003).

A visdo monocular é caracterizada pela capacidade de uma pessoa conseguir olhar
através de apenas um olho, com isso, possuindo nogdo de profundidade limitada. A viséo
monocular afeta a visdo e o individuo em diversas maneiras. Os déficits preliminares sdo:
perda da visdo binocular esteredptica e reducdo do campo de visdo periférico. A maioria dos

sintomas da visdo monocular é um resultado dessas duas deficiéncias (BUENO, 2003).

De acordo com Bueno, a visdo monocular em comparagdo com os resultados
binoculares revela uma diminuicao de aproximadamente 25% no tamanho do campo de visao.
A monocularizacdo também causa uma auséncia da estereopsia que deriva da falta da
comparagdo, ou seja, da desigualdade retinal presente em individuos binoculares. Os
individuos monoculares terdo diminuida a acuidade visual (comparado a suas contrapartes
binoculares) por causa de sua falta da soma binocular. A soma binocular é o fenbmeno por
gue os seres veem mais e melhor com ambos os olhos junto do que por um olho sozinho. As
pessoas monoculares tém uma diminuicdo em sua orientacdo (de espacgo) que resulta de uma
falta das sugestdes cinestesias que se extraem da convergéncia ("visdo binocular que aponta™)
e da acomodacao (focalizar).

A visdo binocular é uma faculdade que se adquire a partir de reflexos posturais,
fixacdo, acomodacéo e convergéncia, dominadas pelo reflexo de fusdo. Percepgéo simultanea,
fusdo e estereopsia sdo trés fendmenos perceptores que influem na visdo binocular, podendo
atuar simultaneamente. O primeiro deles € 0 menos desenvolvido, e o ultimo é o de maior

desenvolvimento num olho normal (BUENO, 2003).

A maior acuidade visual é atingida na mécula, quando se olha diretamente. E o que

constitui a visao central.

Em estado de repouso, o olho normal estd adaptado para convergir os raios paralelos
originarios de um objeto distante sobre a macula, pela acdo dos poderes refringentes dos
meios transparentes do olho, em especial a cornea e o cristalino. E 0 que constitui a visao
distante. Os raios divergentes que procedem de um objeto préximo séo focalizados também

sobre a retina, visdo proxima. Para tanto, € necessario simultaneamente o aumento do poder
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refringente do cristalino (acomodacgdo), que permite a diminuicdo da distancia focal,

aumentando a espessura da lente intra-ocular.

A fusdo é os resultados dos objetos projetados nos pontos retinianos correspondentes,

com suas duas imagens fundidas ao nivel do SNC numa Unica percepcao.

A estereopsia é a percepcao da terceira dimensdo. A proximidade ou o afastamento
relativo dos pontos do objeto obtidos das imagens retiniana fundidas, embora ligeiramente

dispares deslocada, ddo lugar a uma sensacéo de relevo. (BUENO, 2003).

A visdo tridimensional ou estereoscopica ocorre quando ha binocularidade,
possibilitando a percepcao da posicdo dos objetos no espago, o calculo da distancia entre eles
e a nocdo de profundidade (BUENO, 2003).

A imagem integrada no cérebro ocorre porque a informacédo visual de ambos os olhos
(visdo binocular) é fundida em uma Unica imagem, pelas células corticais conectadas as vias

Opticas de ambos os olhos.

A visdo binocular se desenvolve normalmente, se os dois olhos trabalharem juntos.
Com imagens diferentes por desvio dos olhos (estrabismo) ou por erro de refracéo, ndo ocorre
a fusdo. Dessa forma, a crianca passa a preferir o melhor olho, suprindo a imagem do outro ou

fixando alternadamente, podendo desenvolver a ambliopia ou baixa vis&o.

As alteragcbes da VB, as dificuldades de convergéncia (desvio) e acomodativas
(acomodacéo da lente ocular para ver em diferentes distancias), podem acarretar na crianca
sensacOes desagradaveis como: imagens duplas (diplopia), dificuldade de discriminacdo de
figura e fundo e de orientacdo no espago. Essas dificuldades devem ser corrigidas por
correcdo optica, oclusdo ou intervencédo cirurgica, quando for o caso, 0 mais cedo possivel,
antes da reducdo da plasticidade neuronal e cortical, para que a crianca tenha um

desenvolvimento normal do sistema e funcao visual.

AV ¢ o grau de aptiddo do olho, para discriminar os detalhes espaciais, ou seja, a
capacidade de perceber a forma e o contorno dos objetos. Essa capacidade discriminatoria €
atributos dos cones (células fotossensiveis da retina), que sdo responsaveis pela Acuidade

Visual, central, que compreende a viséo de forma e a visao de cores.

A AV é, sem duvida alguma, uma das fun¢es mais importantes do olho. Sua medida é
parte essencial da determinacdo da refracdo ocular. Para determina-la, usam se

convencionalmente optétipos que adotam, para uma visdo normal, uma dimensao de letra que
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determinada distancia seja identificada pelo examinado. A medida da AV possibilita avaliar

se 0 olho do examinado € emétrope ou ametrope.

Um olho é considerado emétrope (normal) quando focaliza os raios luminosos
paralelos vindos do meio externo exatamente sobre a retina, sem que haja auxilio da
acomodacdo. Quando os raios luminosos ndo sdo focalizados precisamente sobre a retina, ha

erros de refracdo e o olho é considerado amétrope. (DOME, 2001).

O cristalino possui ligamentos suspensores ou zonulares associados aos musculos lisos
do corpo ciliar. Quando esses musculos estdo relaxados, a lente fica tensa pelos ligamentos
(visdo para objetos distantes). Quando o mdsculo ciliar entra em atividade os ligamentos
relaxam e o cristalino muda de forma, aumentando a sua curvatura. Esse mecanismo é
totalmente automatico, assim quando o olho focaliza objetos a mais de 6 m, o musculo ciliar
esta relaxado e os raios luminosos focalizam a imagem “sem precisar” do cristalino. Mas a
medida que o objeto comeca a se aproximar, o musculo ciliar inicia a contracdo, o cristalino
comeca a se tornar esférico aumentando o seu poder de convergéncia luminosa (DOME,
2001).

E importante lembrar que, durante a formacao da imagem dos objetos proximos, além
da acomodacéo visual, ocorrem movimentos oculares (convergéncia) e a redugdo do diametro
pupilar (miose), nesta ordem. Esses trés mecanismos garantem que um objeto seja focalizado
automaticamente de maneira nitida sobre a retina quando comeca a se aproximar. Se ele se
afastar, acontecerd exatamente o contrario: o musculo ciliar relaxa, os olhos divergem e a
pupila dilata (DOME, 2001).

1.4. A Optometria na melhoria da satde visual

A OPTOMETRIA é uma ciéncia especializada no estudo da visdo, especificamente
nos cuidados primarios e secundarios da salde visual. O Optometrista € um
profissional independente na area da saude, com formagdo superior, que esta
qualificado a examinar e avaliar o sentido da visdo, sendo um especialista em
identificar e corrigir alteracbes visuais de origem ndo patologicas; melhorando o
desempenho visual e, consequentemente, o desenvolvimento social e a qualidade de
vida da populacdo. O Optometrista, de formagdo nivel superior, ndo utiliza qualquer
medicamento ou técnica invasiva ao corpo humano. Todos 0s equipamentos
utilizados sdo de carater observativo e direcionados a avaliacdo quantitativa e
qualitativa do sentido da visdo. Também é preparado para identificar uma alteracéo
visual de ordem patoldgica ocular ou sistémica, encaminhando, nestes casos, 0
individuo a um profissional da area médica, realizando assim seu trabalho de
prevencdo. Sendo um profissional sanitario, o Optometrista trabalha em harmonia
com outros profissionais da satde. E um dos elos fundamentais na cadeia multi-
profissional e multi-disciplinar, em beneficio da saide da populagdo (CBOO,
online).
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O optometrista € um profissional ndo medico que esta preparado para examinar,
avaliar, identificar, prescrever e compensar a fungdo visual com solugcGes dpticas (6culos de
grau e de protecdo, lentes de contato, auxilios Opticos e ndo Opticos etc.) que irdo compensar
as ametropias como (miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia) e as alteracGes visuais

ndo patologicas (baixa visdo, estrabismo, ambliopia, etc.).

Ele ndo utiliza qualquer medicamento ou técnica evasiva ao corpo humano. Todos 0s
seus equipamentos sao de carater observatorio e direcionados a avaliacdo quantitativa e
qualitativa do sentido da visdo. O profissional optometrista ao identificar uma alteracdo visual
de ordem patoldgica ocular ou sisttmica, encaminha o cliente a um profissional

oftalmologista, quando for o caso.

O Oftalmologista trata do globo ocular e seus anexos, diagnosticando e cuidando das
doencas através de cirurgias e medicamentos. Ele dedica-se a preservacao da saude do globo
ocular e seus anexos. A atividade desses dois profissionais somente beneficia toda a

populacéo.

A optometria auxilia na salde visual, entretanto ndo exerce nenhuma atividade
médica. Medicina é salde. Salde ndo € medicina. A saude ndo é privativa de nenhuma
profissdo. A optometria é a alternativa mais eficaz e menos onerosa no combate & baixa

qualidade visual de um povo.

OPTOMETRIA VISAO PARA TODOS

Figura 6: Simbolo da optometria. Fonte: CBOO, Online.

A Optometria € uma ciéncia ja disponivel em nosso pais através do trabalho dos
optometristas. Atualmente, o Brasil possui diversos centros de formacéo técnica e académica

de optometristas, mas o seu trabalho ainda é pouco conhecido pela sociedade. Os beneficios
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proporcionados pela optometria tém sido pouco divulgados e adotados pelas autoridades de
salde, no Brasil, principalmente devido a desinformac&o sobre o assunto.

O Optometrista, sendo um profissional com formacdo superior, € preparado e
habilitado justamente para a realizacdo de atendimento visual primario (prevencao) e correcao

visual, vindo para solucionar grande parte da deficiéncia do atendimento visual no Brasil.

Atualmente, 56% da populacdo brasileira tem necessidade de avaliagdo visual para
melhorar sua qualidade de vida. No entanto, apenas 11% da populacdo consegue ter acesso ao
atendimento visual e ter compensadas suas dificuldades visuais, o que implica um percentual
de cerca de 45% de brasileiros que ndo tém condic¢Oes visuais adequadas por falta de um
atendimento visual. E facil concluir que sdo os menos favorecidos que se encontram nessa

situacdo (CBOO, online).

Nesse contexto, a optometria desenvolveu-se por todo o mundo, e é reconhecia em
mais de 60 paises entre eles: Alemanha, Inglaterra, Franca, Russia, China, India, Jap&o,
Libano, Israel, EUA, Canada, México, Australia, Nova Zelandia, Africa do Sul, Quénia,

Venezuela, Coldmbia, Costa Rica, Guatemala entre tantos outros.

Enquanto o Estado leva em torno de seis anos para qualificar um médico
oftalmologista, um optometrista pode concluir sua formacéo técnica em até dois anos e sua

formacao superior em até quatro anos.

O optometrista é preparado para resolver alteracdes visuais ndo patoldgicas, que
representam 90% de todos os casos de problemas visuais. Nos paises que adotaram a
optometria, percebeu-se uma melhor distribuicdo desses profissionais em regifes longinquas e
de dificil acesso. Isto facilitou o atendimento da populagdo, principalmente a menos
favorecida. Atualmente, existe 01 oftalmologista para cada 60.000 habitantes no Norte do

Brasil, evidenciando a falha no modelo visual brasileiro.

A optometria segundo a OMS € a responsavel pelo atendimento primario da visdo. Sua
eficacia é comprovada, inclusive no Brasil, apesar de forte oposi¢cdo. Nos EUA existe uma
forca de 34.000 optometristas e 18.000 oftalmologistas, para atender toda a demanda visual
daquele Pais. Os dados e a situagdo visual da América do Norte atestam que as solucfes dos
problemas visuais passam, obrigatoriamente, pela ciéncia da optometria. (CBOO, online).
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2. OPEDAGOGO E A ESCOLA

2.1. Formacéo e especializa¢6es do pedagogo

A Pedagogia € a ciéncia ou disciplina cujo objetivo é a reflexdo, classificacdo, a
sistematizacdo e a andlise do processo educativo. O desafio dos profissionais pedagogos é
manter-se atualizado sobre as novas tecnologias de ensino e desenvolver préticas pedagogicas
competentes. Os professores pedagogos de hoje tém a probabilidade de, cada vez mais
buscarem aprimoramento de seus conhecimentos aumentando suas competéncias, com isso 0S

alunos sdo os beneficiados, pois estdo diante de professores bem preparados.

A formacao e especializagédo de professores estdo ligadas a:

[...] &rea de conhecimentos, investigagdo e de propostas tedricas e praticas que, no
ambito da didatica e da organizacdo escolar, estuda os processos por meio dos quais
os professores, em formacéo ou em exercicio, individualmente ou em equipe, em
experiéncias de aprendizagem por meio das quais adquirem ou melhoram os
conhecimentos, competéncias e disposicGes, e que lhes permite intervir
profissionalmente no desenvolvimento do seu ensino, do curriculo e da escola, com
0 objetivo de melhorar a qualidade da educagéo que os alunos recebem. (BAUMEL
& CASTRO, 2002, p. 7).

A busca pelo o ensino de qualidade para todos os alunos e 0s conhecimentos
necessarios a formacéao dos professores, sdo aqueles que atuam auxiliando a educacéo especial
no comum a realizar a inclusdo, necessitando estar sobre todo o conhecimento cientifico

desenvolvido a respeito de quais sdo as competéncias exigidas para essa area, levando em

consideracao o atual momento sdcio politico em que se discute a educacao inclusiva.

A nossa sociedade atual é altamente complexa, bem como a realidade do sistema
educacional brasileiro e, para atender parte dessa complexidade, no que diz respeito as
necessidades educacionais especiais, € preciso garantir a oferta de diferentes tipos de apoio a

essas necessidades.

[...] se as necessidades educacionais especiais ndo desaparecem com a mera insercéo
dos alunos na classe comum, e se os professores do ensino regular muito
provavelmente ndo conseguirdo atender as necessidades de alguns de seus alunos,
seria necessario prover apoios de professores especializados a fim de que se possa
garantir uma educacdo devida. A funcdo do professor especializado seria a de apoiar
0 processo educacional dos alunos com necessidades educacionais especiais,
preferencialmente em classes comuns ou, em carater extraordinario, atuando em
servicos de educacdo especial. (MENDES, 2002, p.13).

A medida que a orientacdo de natureza inclusiva segue como padronizacdo da

educacdo atual, torna-se cada vez mais necessario o processo de formacgdo do professor em
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educagéo especial. E inerente dizer que todo professor desenvolve multiplos papeis no cenario
educacional na pratica pedagogica. Enfatizando a seguir citacdes sobre o enfrentamento de

uma realidade em mudanca.

A formacdo de professores segue 0 contexto que:

[...] formacdo generalista também ¢é dificultada pela propria natureza da producéao
cientifica da area, que tem sido categorial e onde se leva anos para formar um
professor que seja competente para dominar e acompanhar as inovagdes
educacionais relacionadas a uma Unica deficiéncia. Um professor de surdos, por
exemplo, apenas para adquirir competéncia para usar e ensinar lingua de sinais leva
um longo tempo. E certo que seria mais pratico formar um professor generalista para
dar conta das necessidades das nossas escolas, mas isso sO seria possivel se
sacrificassemos a qualidade do ensino. Professores com formacg&o insuficiente irdo
produzir um ensino mediocre. Professores generalistas que atendem qualquer tipo de
aluno, provavelmente vdo ter um conhecimento minimo de cada area e ensinarao
também o minimo. (MENDES, 2002, p. 16).

Estas citacdes dizem a respeito ndo s6 a formacdo inicial, mas também a continuada. A
figura do professor hoje é central no contexto da educacdo inclusiva. Ele tem sido chamado a
se preparar para enfrentar, e responder as novas demandas que se apresentam no contexto em
que atua num modelo de formacéo continuada, mesmo quando essa formacao trilha caminhos
ainda completamente novos, como € o caso da modalidade de atuacdo denominada "professor

do professor”. Nesse sentido,

[...] sendo a reflexdo considerada um fator fundamental no desenvolvimento
profissional e institucional, tdo necessarios a implementacdo da orientagdo inclusiva
nas escolas, é possivel propor um aprofundamento no papel dos professores da
educagdo especial, enquanto responsaveis por uma formagdo continua dos
professores da escola regular. (BAUMEL & CASTRO, 2002, p. 10).

A educacdo inclusiva é uma questdo de direitos humanos e implica a definicdo de
politicas publicas, traduzidas nas acGes institucionalmente planejadas, implementadas e

avaliadas.

Considera-se importante que os educadores e o0s professores conhecam o
funcionamento visual, suas dimensdes e componentes de analise, uma vez que todos eles
podem ter um papel significativo no desempenho das varias atividades que ocorrem na escola.
Assim, uma rigorosa avaliagdo funcional da visdo pressupde a intervencdo de uma equipe
multidisciplinar: o docente de educacéo especial; o professor da turma/disciplina; a familiae o

servigo especializado em baixa viséo.

Esta avaliacdo € um aspecto fundamental, contribuindo de forma decisiva para o
estabelecimento do plano e do programa educativo do aluno. Julga-se fundamental que os

educadores e o0s professores compreendam os diferentes tipos de problemas visuais e algumas
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das suas implicacBes pedagdgicas ndo s6 na identificacdo de objetos e formas, na leitura e na

escrita, como também na orientacdo e mobilidade e nas atividades da vida diéaria.

Vaérios desafios sdo lancados aos professores quando ha uma reflexdo mais detalhada
sobre a educacdo inclusiva, embora ndo se concentre nele toda a responsabilidade seu
desempenho é primordial neste processo. Os docentes precisam de apoio para afrontar o

desafio de uma escola inclusiva, que implica em mudancas em suas praticas pedagdgicas.

A formacdo é uma estratégia fundamental para contribuir com estas mudangas. Os
professores necessitam ter conhecimentos basicos, tedricos e praticos em questdes como:
atencdo a diversidade, adequacgdes curriculares ligadas a deficiéncia visual no seu ambito
geral com avaliagdes diferenciada as essas necessidades especificas e mais relevantes dentro

de todo contexto social e cultural.

A inclusdo deve ser um projeto da comunidade educacional que requer a participacao
dos pais e pode contar com a participacdo de outros segmentos da sociedade, como a
optometria. Para garantir a aprendizagem e a participacdo de todos os alunos de modo
satisfatorio, € necessario um trabalho colaborativo entre professores, entre professores e pais,

professores e especialista e entre 0s proprios alunos.

A questdo central é como organizar as situaces de ensino para garantir o maior grau
possivel de interacdo e participacdo de todos os alunos, sem perder de vista as necessidades de
cada um. A resposta esta em um elo da interdisciplinaridade do profissional especialista com
0 pedagogo, implicando na utilizacdo de uma variedade de estratégicas e metodoldgicas para
a adaptacdo no meio educacional como fonte de evolugdo para aprendizagem as

possibilidades dos alunos.

2.2.  Processo de aprendizagem

A visdo sendo essencial para o aprendizado é responsavel pela maior parte da informacéo
sensorial que recebemos do meio externo. A integridade desse meio de percepcdo €
indispensavel para o ensino da crianca. Com 0 ingresso na escola, passamos a desenvolver
mais intensamente as atividades intelectuais e sociais, diretamente associadas as capacidades

psicomotoras e visuais.

A capacidade visual desenvolvida nos primeiros anos de vida pode apresentar

alteracdes reversiveis, geralmente durante os primeiros anos escolares. O reconhecimento da
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baixa visdo na infancia é da maior importancia, pois na maior parte das vezes ela pode ser

corrigida com terapéutica adequada.

Na educacdo de criancas com deficiéncia visual e maltipla os obstaculos se acentuam,
pois é forte na educacdo especial a influencia da abordagem clinica e terapéutica, com
modelos mecanicistas da reeducacdo e treinamento visual, cuja énfase recaia na modificacéo
do sujeito para que se adapte ao meio. Fator preponderante pra essa situacdo é a falta de
estudos sobre a avaliacdo do processo de desenvolvimento, aprendizagem, das necessidades
especificas e educacionais de criancas com deficiéncia visual e multipla, o que contribui para
a excluséo escolar dessa populagdo. (GASPARETTO, 1997).

Pesquisadores no campo da baixa visdo, tais com: Bueno (2003), Bruno (1997),
Gasparetto (1997), Piaget (1967), Vygotsky (1994) apontaram a necessidade da avaliacdo e
identificacdo precoce das alteracdes visuais, correcdo e adaptacfes de recursos opticos 0 mais
cedo possivel. Recomendaram programa de intervencao pedagogica adequado as necessidades

especificas dessas criancas tendo em vista a construcdo do conhecimento e a incluséo escolar.

Estudos de Gaparetto (1997) revelaram que alunos com baixa visdo necessitam de
uma avaliacdo mais abrangente dos aspectos pedagogicos e que os professores de ensino
regular ndo dispdbem de informacdes adequadas e ndo consegue avaliar criteriosamente o

comportamento, a necessidade especifica e 0 desempenho académico desses alunos.

Pesquisas desenvolvidas por Bruno (1999) apontou a auséncia de avaliacdo que
identificasse o processo de desenvolvimento, as necessidades especificas e educacionais

decorrentes da baixa visdo e multipla deficiéncia.

As teorias socio-interacionistas construtivistas, de Piaget (1978), e o sdcio-historica,
de Vygotsky (1994) ajudaram a compreender a interdependéncia entre os fatores biologicos e
socio-culturais. Vygotsky defendeu a tese de que o funcionamento psicolégico desenvolver-
se-ia na cultura, fundamentar-se-ia nas relacfes sociais e na interacdo homem-objeto, que

seria mediada por sistemas simbolicos.

Piaget (1967) observou que a organizacdo bioldgica estrutural é hereditaria. As
estruturas sensoriais e perceptivas sdo fundamentais no processo de assimilacdo e
compreensdo do ambiente, entretanto ndo sdo construidas pela sensorialidade ou pelo
estimulo externo, quer dizer, de fora para dentro. O estudioso também apontava a importancia
do sistema de ordem funcional, ligado a atividade organizadora da experiéncia que seria

interna, ligada a prépria organizacdo vital e a acdo do sujeito sobre os objetos.



30

[...] em um defeito ou perda isolada de fungdo, mas que a plasticidade do cérebro
reestrutura 0s mecanismos neurolégicos superiores, que provoca uma reorganizagao
radical de conjunto de personalidade, reanimando as forcas psiquicas e dando-lhes
novas vias (VYGOTSKY, 1994, p 100).

Assim, a percepc¢do, a atencdo, a memoria e aprendizagem, mediante mecanismo, se

ajustam de acordo com as necessidades do individuo na sua acao e interacdo com o meio.

A epistemologia genética estuda a estrutura, o funcionamento e a organizagdo do
pensamento da crianca. Afirma que: a funcdo é adquirida pela experiéncia, pela coordenacédo
das acOes e que, mediante atividade da crianca, sdo organizados os sistemas, constituindo-se
numa adaptacao de condutas e de ideias relativas as exigéncias do meio. Piaget argumenta que
as estruturas séo inerentes a todas as relagdes e conhecimento, unindo os sujeitos (qualquer
que seja o nivel de seu conhecimento) aos objetos, qualquer variedade e ja a partir dos objetos
da percepcdo (PIAGET, 1967).

Nessa Vvisdo, 0 sujeito é constituido no seu préprio meio pelas acdes que exerce e pelas
interacdes que estabelece com pessoas, objetos e regras. Piaget (1967, p. 3) argumenta “[...]
nossos conhecimentos ndo provém nem da sensacdo nem da percep¢édo isoladamente, mas da
acao global, da qual a percepcdo participa apenas como func¢do de sinalizacdo. O préprio da

inteligéncia ndo pelo contemplar, mas transformar”.

Na tentativa de compreender as multiplas determinacfes do processo de
desenvolvimento e aprendizagem das criangcas com deficiéncia visual e maltipla, utilizaremos
como método de avaliacdo o diagnostico compreensivo por meio da relacdo dialdégica como
sugere Piaget (1967), pois € preciso conseguir dominar, em pensamento, 0s problemas

evidenciados na acdo e identificar como as relag@es sdo constatadas.

O referencial tedrico utilizado como ponto de partida para a observacdo dos aspectos
e itens relativos ao desenvolvimento foi o construtivismo de Piaget. Assim, a avaliagdo
funcional da visdo integrada ao ludico, uma vez que agdo da crianga sobre os objetos e a
forma como ela brinca podem revelar seus pontos fortes, suas possibilidades e necessidades

de apoio.

2.3.  Limitagdes quanto a deficiéncia nas escolas

A educacdo da crianga, com multipla deficiéncia na educacdo infantil, € uma tarefa

complexa, mas, ndo impossivel. No Brasil, na ultima década, os conceitos de educacao
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infantil e de atendimento educacional especializado modificaram-se substancialmente,
entretanto, a necessidade especifica e educacionais das criangas com mudltipla deficiéncia
ainda sdo muito pouco compreendidas, o que tem dificultado a educagdo dessas criangas no

sistema de ensino regular.

A educacdo infantil foi concebida na LDB (Brasil, 1996) como a primeira etapa da
educacao bésica e tem por objetivo o desenvolvimento integral da crianca até seis anos de
idade, em seus aspectos: fisico, psicoldgico, intelectual e social complementando a acdo da

familia e comunidade.

As Diretrizes Nacionais para a Educagdo Especial na Educacdo Bésica (Brasil, 2002)
enfatizam que a avaliacdo pedagdgica deve recair no processo de desenvolvimento e
aprendizagem do educando, bem como a melhoria da instituicdo escolar. Orientam a
identificacdo dos obstaculos e barreiras para a promoc¢édo do desenvolvimento, aprendizagem e
o0 atendimento as necessidades educacionais especiais como forma de acesso ao

conhecimento.

Compreender o papel da visdo no desenvolvimento e na aprendizagem, sobretudo na
aprendizagem espontanea, é determinante para perceber as dificuldades de movimentacdo e
de acesso a informacdo destes alunos assim como para entender a necessidade da existéncia
de determinados contetdos e de contextos especificos visando o seu sucesso educativo
(BRUNO, 1997).

Procura-se também que se percebam a necessidade de aprender através dos outros
sentidos, dando significado a toda a informacdo recebida através da audicdo, do tacto e dos
residuos visuais, sempre que existam. Por isso, considera-se que devem conhecer algumas
estratégias basicas de substituicdo da informacdo visual por uma informacéo ativa (tacto
ativo) e ou auditiva, contribuindo, assim, para a existéncia adaptacéo curricular mais eficaz e
eficiente, 0 mais contextualizada possivel, isto é, o aluno aprende na sala de aula em conjunto
com 0s seus colegas de turma sob a orientagdo do professor de uma turma/disciplina e com o

apoio do docente de educacéo especial, tendo por base um trabalho cooperativo entre eles.

Frente ao novo conceito da inclusdo social, a escola deve atuar em conjunto com a
familia, a comunidade e os especialistas ligados ao aluno incluso, unido papeis muito alem da
simples transmissdo de pensamentos. A escola deve estar aberta a familia e esta se envolver

de forma responsavel na vida escola de seu filho.
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O trabalho de parceria entre escola, familia e especialistas para o aluno com a
deficiéncia é fundamental, € uma parceria que deve ser construida no dia a dia de trabalho. A
familia é um elo muito importante para levar o trabalho dos especialistas para dentro da

escola.

A escola tem um papel a cumprir nos conhecimentos de todos os educando, com a
educacdo para a adversidade, para a formagdo de um ser humano multicultural, capaz de

ouvir, prestar atencdo no diferente e respeitar (BRUNO, 1999).

Desde o inicio do ano letivo a atitude positiva do professor em relacdo a entrada de um
aluno com BV, teré influencia na forma como os colegas o apoiam e o recebe, por isso a sala
de aula deve ser de cooperacéo, para favorecer colaboracdo, as trocas e 0 apoio mutuam, 0s

lacos de amizade e solidariedade sdo importantes para todos.

Outro fator importante da escola em relagdo ao BV é a familiarizacdo do ambiente
escolar, pois ter conhecimento e poder interagir com seguranca é de extrema importancia para
a aprendizagem do mesmo, a familiarizacdo deve comeca deste o percurso de casa ate a

escola.

Ter autonomia da escola é fundamental para todos os alunos. Na BV, os alunos
poderdo apresentar diferentes caracteristicas, como: alguns podem precisar de muita
iluminacdo, outros j& precisam de controle de iluminacdo, entdo é importante que as pessoas
na escola investiguem essas condi¢des juntos com os alunos a as familias, pois o aluno com
BV tem direito a igualdade de oportunidades e deve ter tempo suficiente para realizar suas

atividades e mostrar suas competéncias e habilidades (BRUNO, 1997).

Esta familiarizacdo deve ser interativa, possibilitando a crianca e a familia a
participacdo ativa, como também as necessidades especificas que engloba todo o espaco
escolar que deve esta preparado para recebe-lo. O aluno com BV pode enxergar de varias
formas, por isso a escola, os professores e colegas devem ter conhecimento das
possibilidades, necessidades e dificuldades das adaptacGes necessarias para a participacao

integral nas atividades desse aluno.

Finalmente aborda-se a questdo das areas curriculares especificas, tais como o treino
de viséo onde se incluem programas de estimulacdo visual e de competéncias visuais, 0
Braille e as suas especificidades, as tecnologias da informagdo e comunicacéo (TIC), como

meio de comunicacdo e de interagdo com a escrita a negro, a orientagdo e mobilidade, que
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deve ser introduzida no curriculo desde as primeiras idades e sempre que o aluno muda de

escola ou de casa, e por tltimo, as atividades da vida diaria (CARVALHO, 1992).

Deste modo, as adaptagdes curriculares tém um papel de relevo em todo o processo
educativo desta populacao escolar. Estas podem passar por estratégias de gestdo e organizagéo

da escola e da sala de aula bem como pela elaboracéo de materiais proprios adaptados.

Adotamos como um dos referenciais a concep¢do segundo a qual a inclusdo
educacional é mais que a presenca fisica, € muito mais que acessibilidade
arquiteténica, & muito mais que matricular alunos com deficiéncia nas salas de aula
do ensino regular, € bem mais que um movimento de educacdo especial, pois se
impde como movimento responsavel que ndo pode abrir médo de uma rede de ajuda e

apoio aos educadores, alunos e familiares (CARVALHO, p. 6, 1992).
Considera-se que, estas aprendizagens devem ser aprendidas no seu ambiente natural,
isto é, no contexto escolar e de sala de aula, em conjunto com os outros alunos sempre que
possivel, ou individualmente com o docente, sempre que a sua especificidade o exija e devem
fazer parte integrante do programa destes alunos. Nestas matérias deve também existir uma
colaboracéo estreita entre todos 0s intervenientes no processo educativo, nomeadamente entre
o professor da turma / disciplina, os auxiliares de educacdo, a familia e o optometrista
especializado em baixa visdo, para que haja uma aprendizagem eficaz, criando mais e

melhores oportunidades de acesso a sua participagdo social.
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3. CONHECENDO A BAIXA VISAO

3.1. Conceitos e Lei

O presente capitulo apresenta um revisdo conceitual sobre a baixa visdo, discute a
deficiéncia visual, as principais alteracbes funcionais e as necessidades especificas das
criancas com baixa visdo e mdltipla deficiéncia na primeira infancia.

A baixa visdo ou a Visdo Subnormal foi conceituada como alteracdo da capacidade
funcional da visdo decorrente de inumeros fatores isolados ou associados tais como: baixa
acuidade visual significativa, reducdo importante do campo visual, alteracdo da sensibilidade
aos contrastes, adaptacdo visual e funcdo motora e perceptiva (BRUNO, 1999).

Essas alteracdes interferem e limitam o desempenho visual do individuo que também
podera ser influenciado por fatores ambientais inadequados.

Do ponto de vista clinico, a baixa visdo € o comprometimento do funcionamento visual
em ambos os olhos, apds o melhor tratamento ou correcdo de erros refrativos comuns.
Caracteriza-se pela acuidade visual inferior a 20/60 até percepc¢do luminosa e campo visual
inferior a 10 graus do seu ponto de fixacdo. Do ponto de vista educacional, é a capacidade
potencial de utilizacdo da viséo para o planejamento e execucéo de tarefas do cotidiano.

Bruno (1999), ao conceituar a maltipla deficiéncia, discutiu que ela ndo podia ser
definida como a somatéria de duas ou mais deficiéncias, mas sim, como limitacdes
acentuadas no dominio cognitivo, nas formas de interagdo, comunicagdo, linguagem, nas
habilidades sensério-motoras, na competéncia social e na capacidade de adaptacdo do sujeito.
Enfatizava a importancia da modificacdo do meio para que o sujeito atingisse niveis
funcionais mais elevados.

A perda da fungéo visual se manifesta em nivel severo, moderado ou leve, podendo ser
influenciada também por fatores ambientais inadequados. Pessoas com baixa Visdo
necessitardo, para o desenvolvimento do seu processo de aprendizagem, de recursos
especificos (lupas de apoio, telelupa, material com caracteres ampliados, etc.), capazes de
maximizar a eficacia de seu residuo visual.

Para Bueno (2003), a mdaltipla deficiéncia seria uma condi¢do, que exigiria recursos e
meios adicionais que respondessem adequadamente as necessidades educacionais para
promover aprendizagem significativa no ambiente familiar, escolar e comunitario.

Esses pesquisadores sugeriram estratégias de avaliacdo e intervencdo educativa que

tivessem por base a perspectiva ecoldgica, isto &, enfatizassem as atividades de interacgéo,
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comunicacdo, atividades funcionais, de vida pratica e experiéncias sociais significativas

necessarias para compreensdo do mundo.

Visao subnormal (VSN) é uma perda severa de visdo que ndo pode ser corrigida por
tratamento clinico ou cirdrgico nem dculos convencionais. Também pode ser
descrita como qualquer grau de enfraquecimento visual que cause incapacidade
funcional e diminua o desempenho visual. No entanto, a capacidade funcional ndo
esta relacionada apenas aos fatores visuais, mas também as reacfes da pessoa a
perda visual e aos fatores ambientais que interferem no desempenho (CARVALHO,
1992, p. 13).

Segundo a OMS, o individuo com baixa visdo ou visdo subnormal é aquele que
apresenta diminuicdo de suas respostas visuais, mesmo apos tratamento ou correcdo oOptica
convencional, e uma acuidade visual menor que 20/60 a percepcéao de luz no melhor olho, ou
um campo visual menor que 10 graus do seu ponto de fixacdo, mas que é potencialmente

capaz de usar a visao para o planejamento ou correcao de uma tarefa.

Lei pelo Decreto n° 5.926/04, diz:

Art. 3° Para os efeitos deste Decreto considera-se:

| - deficiéncia - toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcéo psicoldgica,
fisiol6gica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de atividade,
dentro do padrdo  considerado normal para 0 ser  humano;
Il - deficiéncia permanente - aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de
que se altere, apesar de novos tratamentos; e
Il - incapacidade - uma reducéo efetiva e acentuada da capacidade de integracdo
social, com necessidade de equipamentos, adaptagdes, meios ou recursos especiais
para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir informacées
necessarias ao seu bem estar e ao desempenho de funcédo ou atividade a ser exercida
(BRASIL, 2004).

De acordo com o Decreto n°® 3.298/99 e o Decreto n® 5.296/04, conceitua-se como
deficiéncia visual:

- Cegueira - na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho,
com a melhor correcdo Optica;

- Baixa Visdo - significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a
melhor corre¢do éptica;

- Os casos nos quais a somatdria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes
anteriores. Ressaltamos a inclusdo das pessoas com baixa visdo a partir da edi¢do do
Decreto n° 5.296/04. As pessoas com baixa visdo sdo aquelas que, mesmo usando
6culos comuns, lentes de contato, ou implantes de lentes intraoculares, nédo
conseguem ter uma visdo nitida. As pessoas com baixa visdo podem ter
sensibilidade ao contraste, percepcdo das cores e intolerancia a luminosidade,
dependendo da patologia causadora da perda visual (BRASIL, 2004).

Decreto n° 3.298/99, de 20 de dezembro de 1999, regulamenta a Lei n® 7.853, de 24 de
outubro de 1989.
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Il — deficiéncia visual — acuidade visual igual ou menor que 20/200 no melhor olho,
apos a melhor correcdo, ou campo visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia

simultanea de ambas as situacdes (BRASIL, 1999).

Nesse diapasdo esta o Decreto n® 3.298/99, cuja redacdo foi atualizada apos longas
discussbes no Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Portadora de Deficiéncia
(CONADE), pelo Decreto n° 5.926/04.

O conselho internacional de oftalmologia (2002) definiu os indices de perda de viséo

conforme critérios apresentados abaixo:

Visdo Normal 0,8

Perda leve da visao 0,8-0,3

Perda moderada da visdo 0,3-0,125

Perda grave da viséo 0,125 -0,05

Perda profunda da visdo 0,05 e 0,02

Perda quase total da visao 0,02 e - sem percepcdo de luz
Perda total da viséo Sem percepcéo de luz

Imagem 1. Indices de perda de visdo. Fonte: CBO, online.

3.2. A Baixa Visdo no ambito geral

A baixa visdo se caracteriza por uma diminuicdo de acuidade visual ou por uma
restricdo do campo visual, na baixa de acuidade visual isso ocorre nos dois olhos e a visdo néo

melhora apesar do tratamento clinico ou cirargico, ou do uso de auxilios opticos.

A BV se d& como as congénitas que sdo: amaurose congénita de Leber, malformacgoes
oculares, glaucoma congénito, catarata congénita. E as adquiridas: traumas oculares, catarata,
degeneracdo senil de macula, glaucoma, alteracdes relacionadas a hipertensdo arterial ou

diabetes.

Geralmente sdo confundidos com pacientes amauréticos. Ha varios tipos de
classificacdo. De acordo com a intensidade da deficiéncia, temos a deficiéncia visual leve,
moderada, profunda, severa e perda total da visdo. De acordo com o comprometimento de
campo visual, temos o comprometimento central, periférico e sem alteragdo. De acordo coma
idade de inicio, a deficiéncia pode ser congénita ou adquirida. Se estiver associada a outro

tipo, como surdez, por exemplo, a deficiéncia pode ser maltipla ou ndo. (Rhein, 2006).
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Para se identificar o portador observa se ha desvios de um dos olhos; ndo seguimento
visual de objetos; ndo reconhecimento visual de pessoas ou objetos; baixo aproveitamento

escolar e atraso de desenvolvimento.

O portador de BV apresenta na sua maioria os olhos vermelhos, inflamados ou
lacrimejantes; palpebras inchadas ou com pus nas pestanas; esfrega os olhos com frequéncia;
fecha ou tapa um dos olhos e sacode a cabeca ou estende-a para frente; segura os objetos
muito perto dos olhos; inclina a cabeca para frente ou para tras, pisca ou semicerra os olhos
para ver os objetos que estdo longe ou perto; quando deixa cair objetos pequenos, precisa de

tatear para encontra-los e cansa-se facilmente ou distrai-se ao aplicar a vista muito tempo.

As consequéncias da BV estdo ligadas a percepgdo turva, que tem como causas: 0S
contrastes poucos perceptiveis; as distancias mal apreciadas; ma percepcao do relevo e as
cores sdo atenuadas. Os Escotoma Central e Visdo Periférica, onde funciona apenas a retina
periférica, que ndo é tdo discriminativa, pelo que pode ser necessaria a ampliacdo da letra para
efeitos de leitura; € em geral impeditiva das atividades realizadas com proximidade dos
restantes elementos, bem como da leitura e apresenta acuidade visual baixa (cerca de 1/10). E
a Visdo Tubular que se caracteriza pelo funcionamento da retina central, podendo a acuidade
visual ser normal; a visdo noturna é reduzida, pois depende funcionalmente da retina
periférica; podendo ndo limitar a leitura e com isso as atividades de autonomia ficam muito
limitadas (BUENO, 2003).

Algumas patologias que conduzem a baixa visao sdo:

Cataratas Congénitas, onde € a opacidade congénita de etiologia hereditaria,
embriopatica (rubéola) ou metabdlica (galactosemia) que afeta o cristalino. Pode se apresentar
associada a outras anomalias congénitas, como o glaucoma que € o0 aumento da pressao intra-
ocular por anomalias no fluxo de saida do humor aquoso, ou na sua formacéo, que provoca
defeitos do campo visual imputaveis a atrofia das células ganglionares retiniana e do nervo
optico. Apresenta-se congénito ou associado a outras anomalias congénitas, ou secundarias a

enfermidades, traumatismo ou intervencdes cirurgicas oculares.

A retinose pigmentar é uma degeneracdo progressiva crénica da camada pigmentar da
retina, de origem congénito — hereditaria ou que se desenvolve na infancia. J4 a atrofia do

nervo optico é uma degeneracéo das fibras opticas associadas a lesdes cerebrais. .

Degeneracdo macular uma anomalia de desenvolvimento e processo degenerativo que

afeta a macula; produzem-se em qualquer idade (congénita juvenil ou senil).
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Nistagmo é uma oscilagdo curta, rapida e involuntéria do globo ocular que conduz a
uma visdo imperfeita. Geralmente associado a opacidades dos meios refringentes, afeccoes

intraoculares, albinismo, anomalias de refracdo e outras anomalias congénitas.

Estrabismo consiste no desvio manifesto do paralelismo dos olhos nas posi¢des
primaria, de maneira que enquanto um olho fixa, o outro se desvia (olho estrdbico) para
dentro (estrabismo convergente), para fora (estrabismo divergente). Este associado, em geral,
a hipermetropia e a miopia, respectivamente. O desvio pode flutuar de um olho para o outro

(estrabismo alternante).

Ambliopia consiste na deterioracdo da visao foveal por falta de uso, que ndo pode ser
compensada com meios opticos. Conhecida pela denominagdo popular de “olho preguicoso”.
E ressaltante de fatores como o estrabismo, a diferenca de refracdo entre um olho e outro
(anisometropia), falta de estimulo visual por entorpecimento de uma das estruturas do olho
(catarata congénita, lesdes corneana), ptose ou queda excessiva da palpebra superior, quando
chega a cobrir a pupila, ou por nistagmo.

No Daltonismo existem dois tipos de cegueira: acromatopsia, no qual o paciente é
incapaz de ver cores e a discromatopsia, na qual o paciente é capaz de enxergar algumas
cores. Uma “vez que algumas cores sao enxergadas, o termo “defeito” para enxergar as cores

9%¢

parece ser mais indicado que “cegueira” para cores.

O olho ¢ incapaz de enxergar a diferenca entre as cores. Algumas pessoas com
acromatopsia somente sdo capazes de enxergar graduacfes de cinza. Uma pessoa portadora
dessa condicdo geralmente apresenta uma baixa acuidade visual para longe, tem sensibilidade
a luz e movimentos oculares rapidos. Discromatopsia € a forma mais comum de daltonismo.
Individuos com essa condicdo geralmente apresentam excelente visdo. A pessoa geralmente
ndo consegue diferenciar entre tonalidades do vermelho e do verde. Em casos raros, a pessoa
é incapaz de diferenciar entre tonalidades de azul e amarelo. Isto faz com que tenham
dificuldades de combinar as cores (BUENO, 2003).

3.3. Estatisticas e dados

Algumas estatisticas da deficiéncia visual no Brasil e no mundo, segundo dados da
OMS e do IBGE (2002).
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Atualmente, estima-se que existam 180 milhdes de deficientes visuais em todo o
mundo, dentre os quais 45 milhdes sdo cegas e 135 milhdes apresentam algum tipo de BV. A
grande maioria dos casos de cegueira estd presente nos paises subdesenvolvidos ou em

desenvolvimento.

PrevisOes atuais estimam que o nimero de pessoas cegas dobre até o ano 2020. Isto se
deve a fatores como o crescimento populacional mundial, com um aumento do nimero de
pessoas acima dos 65 anos, além da falta de diagndstico de algumas doencas crénicas como o
glaucoma e de uma maior sobrevivéncia de bebés prematuros que podem vir a ter a

retinopatia pediatrica, a segunda maior causa de cegueira infantil.

Segundo estudo feito pela OMS (2002), as principais causas de cegueira no mundo séo:
catarata - 47,80%; glaucoma - 12,30%; degeneracdo macular - 8,70%; opacidades de cdrnea -
5,10%; retinopatia diabética - 4,80%; cegueira infantil - 3,90% e outras - 13,00%.

Os paises menos desenvolvidos sdo responsaveis pela maior parte. Segundo dados da
OMS (2002), a prevaléncia da cegueira no mundo pode variar de 1% na Africa a 0,2% na
Europa ocidental e nos Estados Unidos. No caso da baixa visdo, com a melhor correcdo
possivel, sem levar em consideracdo, deste modo, os erros refrativos como a miopia, a
hipermetropia e o astigmatismo, variam de 3% na Africa a 1,1% na Europa ocidental. Outra
caracteristica interessante da cegueira no mundo é que as mulheres apresentam uma maior

tendéncia a deficiéncia visual do que os homens.

No Brasil, a falta de dados estatisticos e epidemioldgicos confidveis dificulta a
avaliacdo real da extensdo dos problemas visuais da nossa populagdo. Os dados utilizados
para esta avaliacdo vém da OMS e ndo séo originados de estudos epidemioldgicos de base

populacional local como é feito em alguns paises desenvolvidos.

Segundo a OMS (2002), a principal causa de cegueira no Brasil é a catarata, com
aproximadamente 40% dos casos. Em seguida, aparecem como maiores causas 0 glaucoma
com 15%, a retinopatia diabéetica com 7% e a cegueira na infancia com 6,4%. A degeneragéo
macular relacionada a idade, com 5% dos casos de cegueira, € somente a quinta maior causa

de cegueira, diferentemente da propor¢do mundial onde ela aparece em terceiro lugar.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Censo 2000
contabilizou 128 mil cegos no Brasil, 57 mil apenas no Nordeste. A Bahia, com 15,4 mil
pessoas, € 0 segundo estado brasileiro com maior niumero de deficientes visuais. Perde apenas

para Sdo Paulo, onde vivem 23,9 mil cegos. O detalhe é que mais de 16 milhGes de pessoas
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declararam ter algum tipo de dificuldade de enxergar. Desse, estima-se que 2 milhdes tém

baixa visao.

3.4. Baixa Visdo na infancia

As criangas com baixa visdo ou visdo subnormal sdo as que utilizam seu pequeno
potencial visual para explora o ambiente, conhecer o mundo e aprender a ler e escrever. Essas
criancas se diferenciam muito nas suas possibilidades visuais. Embora necessitem aprender a
utilizar a visdo da melhor forma possivel, podem também utilizar os outros sentidos ao

mesmo tempo para a aprendizagem, aquisi¢do de conceitos e constru¢do do conhecimento.

A maior parte das criangas com deficiéncia visual ja nasce com essas condi¢des em
decorréncia de doencas congénitas ou hereditarias. Outras criangcas podem adquiri-la mais
tarde. Se a crianca se torna deficiente visual ap6s os cinco anos de idade, ela ja tera
desenvolvido praticamente o seu potencial visual, podera conservar imagens e memoria
visual. As criangas que nascem cegas ou perdem a visdo muito cedo terdo suas necessidades

de aprendizagem diferentes daquelas das demais criancas. (MEC, 2006).

As criancas com baixa visdo apresentam as mais diferentes condicdes visuais. E
importante que a professora saiba quais as causa da perda visual, seu tipo, a necessidade
especifica dessa crianca, como e de que maneira essas criangas podem ver melhor. Para isso, é
necessario que a familia e a escola recebam informacGes do optometrista especializado em
baixa visdo e orientacdo do professor especializado acerca do funcionamento visual dessas

criangas.
Ha criancas que podem apresentar as seguintes dificuldades visuais:

Acuidade visual reduzida que é identificada como sensacdo de visdo confusa,
escuridao, visdo nebulosa, como se houvesse uma pelicula no olho, independentemente de que
se possa ler a letra pequena a curta distancia ou ndo. A crianga apresenta dificuldade para ver
de longe, precisa aproximar-se bastante para poder ver bem as pessoas e objetos, mesmo que
utilize recursos Opticos. Muitas criancas podem apresentar dificuldades para encontrar
objetos, descrever figuras, definir detalhes, formas complexas, identificar cores, letras, ler,
escrever e desenhar como as outras criangas. (BUENO, 2003).

Campos visuais restritos que sdo atividades como o deslocamento, a leitura, ou a

possibilidade de utilizar imagens ampliadas ou determinadas auxiliares Opticas dependem
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fundamentalmente do estado do campo visual. Como consequéncias, as alteracdes do campo
visual chegam a ter repercussdao mais relevante na capacidade funcional do individuo que a
prépria acuidade visual. Uma crianca que enxerga bem tem o campo visual de 150° graus
horizontal e vertical, o que possibilita interagir, localizar-se e orientar-se bem no ambiente. Ja
as criangas com baixa visdo, dependendo do tipo de problema visual podem possuir um
campo visual bastante restrito, 0 que pode prejudicar sua orientacdo e locomogao no espaco.
O campo visual pode ser alterado em diferentes posi¢des (BUENO, 2003).

Visdo de cores e sensibilidade aos contrastes que se identificam com discriminacdes,
identificacOes err6neas ou inseguras dos objetos pela sua cor, com erros no emparelhamento

de cores que combinam com as de confusao.

Adaptacdo a iluminacdo com a alteracdo da sensibilidade da retina a intensidade da luz
pode produzir efeitos que podem nos parecer contraditoria, ha pessoas que se desenvolvem
melhor em condigbes de meia ou baixa iluminagdo, ficando ofuscados em ambientes
luminosos. O controle dos indices de iluminagdo no ambiente e a utilizacdo de lentes filtrantes
sdo importantes para melhora das respostas e conforto visual destas criancas. Ha entrando,
criancas que necessitam de muita iluminacdo e luz dirigida aos objetos para que possa

enxergar melhor.

CLASSES DE ACUIDADES VISUAL

|
\

Normal 20/12 a 20/25 150 a 80 Bifocais comuns.
| Proximo do Normal || 20/30 a 20/60 || 60 a 30 || Bifocais mais fortes; Lupas de baixo poder.|
Baixa Visdo 20/80 a 20/150 25312 Lentes esfero prismaticas; Lupas mais
Moderada fortes.
Baixa Visio Severa || 20/200 a 20/400 10a5 Lentes esféricas; 'B%%aesr .de mesa, com alto
Baixa Viséo Profunda || 20/500 a 20/1000 422 Magnificagdo Video, Lupa montada,

Telescopio; Bengala; Treinamento O-M

Magnificacdo Video; Livros falados;
Proximo a Cegueira |[20/1200 a 20/2500 1,5a0,8 Braille; Aparelhos saida de voz; Bengala;
Treinamento O-M

Aparelhos saida de voz, Bengala,

Cegueira Total SPL SPL Treinamento O-M

Imagem 2: Classes de Acuidades Visuais. Fonte: VEJAM, online.
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Acuidade Visual para Longe: Quando se trata de pacientes de BV, deve-se medir a AV
a 3 metros, pois possibilita avaliar melhor a AV facilitada pela aproximacao, tabelas
apropriadas e pela motivacao dos pacientes pelo fato de estarem lendo mais letras em mais
linhas do optotipos. A tomada de AV deve ser feita sem corregéo, e depois com a melhor
correcédo de sua ametropia. No caso em que o paciente ndo consegue distinguir nenhuma letra
ou figura, deve-se analisar sua percepcdo dos movimentos verticais, horizontais e circulares
da méo diante dos olhos, e caso isto também ndo seja possivel realizar a manobra de

percepcéo e projecdo de luz (PPL) ou projecéo de luz (PL) simplesmente (RHEIN, 2006).

Acuidade visual para perto: A AV para perto em pacientes subnormais é feita a 40
centimetros. Existe uma tabela muito apropriada para avaliacdo da AV para perto, a de Sloan,
onde tras a equivaléncia da AV de perto com a de longe, e também tras os valores das
dioptrias necessérias para o paciente poder ler caracteres do tamanho 1M quando colocadas na
distancia focal das lentes. Para perto existem também tabelas elaboradas para as criangas,
utilizando simbolos. E necessario para a avaliacdo da AV em criancas com baixa visio muita

paciéncia para ndo obter resultados errados (RHEIN, 2006).

3.5. Relato de caso

Os tipos de deficiéncia visual e suas consequéncias para o desempenho visual da
crianca sdo muitos, assim como a etiologia das doencas que as causam € 0S recursos

necessarios para paliar seus efeitos.

E importante ressaltar que o uso de recursos especificos ndo sera decidido apenas em
virtudes do tipo e grau da visdo do aluno. Uma dimensdo essencial dessa tomada de deciséo é
representada pela consideracdo de fatores relacionados a personalidade, de modo de

elaboracdo e estilo pessoal de cada crianca ao lidar com a deficiéncia.

Sacks (1997) relata o caso de trés irmdos, na Noruega, que sendo portador de uma rara
doencga genética (acromatopsia) apresentavam daltonismo (cegueira para as cores) associado a
uma baixa acuidade visual. Inicialmente, a familia foi aconselhada a inscrever o filho mais
velho, Knut (e depois os outros) numa escola para cegos. Mas ele ndo quis aprender Braille
pelo toque, ele usava a visdo para ler pontos em relevo e por isso foi castigado e forcado a
usar uma venda nos olhos durante as aulas para impedir a visdo, e ter que acompanhar 0s

demais da mesma forma, como se ndo houvesse nenhum residuo de visdo. Depois Knut fugiu
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da escola e aprendeu a ler sozinho em casa.

Finalmente, foi permitido que ele frequentasse uma escola comum. Apesar da doenca,
seguiu a carreira de cientista e se tornou fisiologista e psicofisico, pesquisador da visdo da

Universidade de Oslo.

Knut, segundo relado de Sacks, utiliza todo tipo de auxilio para desenvolver suas
atividades, como o uso de lupas, varios tipos de 6culos (perto e longe) e telescdpio, alem de

aproximar os objetos quando necessarios.

Ja Britt, a irm& de Knut, teve um processo totalmente diferente, na mesma escola para
cegos que Knut detestava estudar, ela se desempenhou muito bem e se tornou uma proficiente
em Braille. Britt trabalha na supervisdo da transcricdo e edicdo de livros em Braille na
biblioteca dos cegos norueguesa. Ela também utiliza a visdo, por exemplo, para realizar

trabalhos de agulhas com o auxilio de uma lupa acoplada aos 6culos (Sacks, 1997).

O caso desses irmaos ilustra a influencia das diferencas individuais na trajetoria de
vida, no modo de lidar com a deficiéncia e seus efeitos no desempenho escolar e profissional

e na construcdo da identidade.

A doenca e a condigdo visual remetem a uma variedade de recursos que podem
amenizar os problemas praticos, mas o que determina o tipo de recurso a ser dotado € a
necessidade, interesse, disposicdo e objetivos do préprio portador, assim como as condi¢fes
de insercao sécio cultural e familiar que tomardo um recurso mais adequado ou viavel que o

outro.

N&o h4, portanto, uma conduta Unica que possa ser seguida em todos 0s casos, mas sim,
estratégias de carater geral que podem facilitar o trabalho escolar e derrubar barreiras de

comunicacgéo e acesso ao conhecimento.

Os exemplos de trajetoria de criangas como estas que foi relato da Noruega, mostram a
necessaria diversidade de fatores que devem ser levados em consideragdo para prover, em

cada caso, 0s recursos e estratégias que auxiliardo a participacao na escola.

Essa avaliacdo deve ser realizada no contexto do atendimento especializado, na prépria
escola ou de outros equipamentos de apoio a incluséo.

Por isso, entendemos que uma das praticas que devem ser valorizadas nos contextos de
educacdo formal e ndo formal € o oferecimento de recursos que propiciem a atividade

conjunta de criancas com diferentes dificuldades visuais, e por extensdo, de criangas sem
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alteracdes visuais.

Existem materiais desenvolvidos para cegos, como também outros que sao

desenvolvidos especialmente para criangas com baixa viséo.

Outro relato bastante interessante é o filme baseado em fatos reais de O Milagre de
Ann Sullivan que relata a historia de uma menina chamada Helen Kellen que é cega e surda,
que vive em um mundo de trevas, incompreendida e tratada como deficiente e doente da
familia. Quando tudo passa a mudar na vida da menina com a chegada de uma professora por
nome de Ann Sullivam que é de extrema importancia para a Helen Keller, pois Ann j& tinha
sido cega no passado e feito varias cirurgias nos olhos, entdo acostumada a conviver com
cegos, se deparar com Helen e entende que ali esta 0 maior desafio da sua vida, o de explicar
a uma menina cega e surda como viver no mundo e entende-lo, e seu maior objetivo era que
todos a tratassem como uma pessoa normal.

Para isto entra em confronto com os pais da menina, que apesar de ter posses de terras
e bastante poder aquisitivo, ndo sabiam como educar a filha, sempre a mimaram, sem nunca
terem lhe ensinado algo, Ihe tratado como qualquer crianca. A menina ndo conhece 0 mundo a
sua volta, mas sabe do que precisa para viver e acaba por se tornar uma tirana em sua casa, ja
que sua familia Ihe dava todas as liberdades como uma “invalida”, como achavam que era
Helen, por ter total dominio em sua casa, controlava o comportamento de seus familiares.

Como explicar a uma menina cega e surda tudo ao seu redor? Entdo surgem varias
perguntas na cabeca de Ann Sullivan com relacédo a educacéo da garota, entdo, ao contrario de
amor e compreensdo, Anne se torna uma megera na vida de Helen e demonstra que a Unica
forma de ensinar Helen a ser gente, ¢ a mudando os seus habitos antigos, criado pela
ignorancia da falta de educacdo que seus pais tinham, e mostrar que a realidade da garotinha
era outra.

Anne resolve criar um método de comunicacao entre elas, o tato que seria o alfabeto,
fazendo com que Anne e Helen desenvolvam uma sequéncia de palavras associadas aos
gestos das maos.

Durante anos, Hellen Keller tem comportamento selvagem e indisciplinado, o estimulo
de comunicacdo tenta ser passado através dos sentidos tato e olfato, Anne Sullivan a
incentivava a utilizar como o elo entre ela e 0 mundo a fim de que ela compreendesse a
relacdo entre as palavras e seus significados. O tato passa a ser a via pela qual a menina
“enxerga” o mundo, até que, em um momento, compreende realmente a linguagem. A partir

dai, aprende o alfabeto Braille e aos dez anos comeca a falar.
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A forca de vontade, vocacdo e fé de Ann Sullivan é tanta que nada parece ser
obstaculo para ela, nem mesmo os proprios pais de Hellen, com quem vive entrando em
conflitos.

Entdo a menina cega e surda passa a ter uma educagédo diferenciada e cresce em um
novo mundo de constantes transformacoes.

Em 1904, Helen Keller formou-se, e foi a primeira aluna cega e surda a terminar um

curso universitario.

Mediante tudo o que foi mostrado, podemos tirar algumas conclusdes, a primeira esta
ligada a uma educacéo de qualidade onde o maior desafio é caminhar para uma educacao que

integre em todas as dimens6es do ser humano.

Porém para isso precisamos de pessoas que facam essa integracdo em si mesma do
sensorial, intelectual, emocional, ético e tecnolégico, que transitem de forma fécil entre o

pessoal e o0 social, voltada exclusivamente para o portador de baixa visé&o.

Como também a relacdo ao profissional qualificado com formacao de estratégias para
gue possa contribuir com tais mudancgas, onde 0s mesmos necessitam de conhecimento
béasico, tedrico e pratico em questdes ligadas a atencdo a diversidade, avaliacao diferenciada e
as necessidades educacionais especificas e mais relevantes, associadas aos diferentes tipos de
deficiéncias, situacbes sociais e culturais para instrui 0s instrumentos necessarios que 0s

mesmos tém que utilizarem.
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4. PROGRAMA E REABILITACAO

4.1.  Servico de Reabilitagdo Visual

O Servigo de Reabilitagdo Visual é uma unidade de atendimento, especializado que tem
por finalidade oferecer a pessoa com deficiéncia visual, procedimentos que visam favorecer o
desenvolvimento pessoal e funcional, a fim de que consiga melhores condi¢des de adaptacao
do meio em que vive, propiciando o desenvolvimento da independéncia e autonomia na

familia, nos diferentes grupos sociais e inser¢cdo no mundo do trabalho.

Assim a reabilitacdo torna a pessoa novamente capaz de desempenhar suas funcdes ou

outras diferentes das que exercia, se estas forem adequadas e compativeis coma sua limitacao.

Este servico esta organizado num sistema de trabalho de equipe multidisciplinar que
desenvolve programas individualizados, tendo como referencia as necessidades e o potencial

de cada pessoa.

O processo de reabilitacdo conta com varias areas de atendimento para 0s quais 0
cliente sera encaminhado, onde serdo atendidas as necessidades de cada portador. Esse
servico de reabilitacdo conta com as seguintes areas de atendimento como o treinamento
visual, as abordagens educativas especiais, as orientacbes de comunicacdo, de motilidade, a

social e a fisioterapia.

4.2. A Educacao Inclusiva

Se construir conhecimentos implica uma agdo compartilhada, ja que é através dos
outros que as resolucdes entre sujeito e objeto de conhecimento séo estabelecidas, a
diversidade de niveis e conhecimento de cada crianca pode propiciar uma rica
oportunidade de troca de experiéncias, questionamentos e cooperacdo. A aceitacao
da crianca deficiente pelos colegas vai depender muito do professor colocar em
pratica uma pedagogia inclusiva que ndo pretenda a correcdo do aluno com
deficiéncia, mas a manifestacdo do seu potencial. A escola nesta perspectiva deve
buscar consolidar o respeito as diferengas vistas ndo como um obstéculo para o
cumprimento da acdo educativa, mas como fator enriquecimento e melhoria da
qualidade de ensino e aprendizagem para todos, tanto para alunos com deficiéncia
quanto para aqueles sem deficiéncia (VIGOTSKY, p.77, 1994).

Por isso, numa perspectiva de escola inclusiva o ambiente escolar deve representar,

com a maior fidelidade possivel, a diversidade dos individuos que compdem a sociedade.
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S&o as diferencas que possibilitam enriquecer as experiéncias curriculares e que
ajudam a melhor assimilar o conhecimento que se materializa nas disciplinas do curriculo.
Somente numa escola em que a sociedade, esteja representada, com alunos com deficiéncia ou
ndo, é que o curriculo escolar pode cumprir sua funcéo, construindo a cidadania e preparando
os alunos para viverem em harmonia fora da escola, dotados de habilidades e competéncias

que a experiéncia da escola e o conhecimento nela construido os ajudam a desenvolver.

Nessa concepcdo de escola que ndo exclui ninguém, em que a deficiéncia, seja ela qual
for ndo deve continuar barreira para a crianca permanecer na escola e aprender, vem
assumindo particular importancia e papel decisivo no atendimento educacional especializado,
que tem com pressuposto fundamental o direito da crianga com deficiéncia a frequentar a

escola comum e de nela progredir, dentro de seus limites e possibilidades.

E sabido que os fundamentos tedricos metodolégicos ddo inclusdo social, centralizar-
se numa concepc¢do de educacdo de qualidade para todos, no respeito a diversidade dos
educandos. Assim, em face das mudancas propostas, cada vez mais tem sido reiterada a
importancia da preparacdo de profissionais e educadores em especial ao professor de classe
comum, para o atendimento das necessidades educativas de todas as criancas, com ou sem

deficiéncia.

4.3. A Optometria como agente inovador na Educacédo Inclusiva

Os escolares portadores de visdo subnormal (VSN) necessitam de um programa de
intervengdo amplo que inclua os aspectos clinicos, reabilitacional e educacional, com énfase

no uso maximo do seu residuo visual.

Considerando os fundamentos da Educagdo Inclusiva que se centraliza numa
concepgdo de educacdo de qualidade para todos e no respeito a diversidade dos educados,
torna-se fundamental a preparacdo dos profissionais e educadores, em especial o professor,
para o atendimento das necessidades educativas de todas as criancas, com ou sem deficiéncia,

entdo mediante tal necessidade surgem as seguintes perguntas.

Neste sentido, o optometrista especializado é de grande importancia no processo
educacional do aluno deficiente visual, porque ele avalia, quantifica e classifica a fungéo

visual e prescreve auxilios Opticos e condutas ao escolar com baixa visdo. Por isso €
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importante 0 acompanhamento de um servico especializado, ndo esquecendo, porém, que sua

reabilitagdo envolve as esferas individual, familiar, educacional e social.

O relatério optometrico contendo acuidade visual, prognostico e a prescricdo do
auxilio optico € um dos principais recursos que o professor necessita para conduzir o aluno de
VSN de forma eficaz, e assim orientar o0 mesmo sobre as necessidades de adaptacdo ambiental

e a realizagcdo de uma programacéo educacional adequada (BUENO, 2003).

O escolar portador de VSN, ao receber prescricdo de auxilio 6ptico, necessita também
de treinamento de adaptacéo e orientacGes educacionais especificas de forma a potencializar o
uso da viséo residual em sala de aula, pois geralmente apresenta dificuldades no rendimento

escolar advindas do seu problema visual.

Sabemos que a auséncia de uma estrutura adequada e o desconhecimento dos
professores, em relacdo aos procedimentos adaptativos necessarios ao aluno com visao
subnormal, podem gerar conflitos no programa educacional, ou seja, o desenvolvimento das

potencialidades do aluno podera ficar prejudicado.

[...] os profissionais que atuam na reabilitagdo e educagdo de individuos com
deficiéncia visual necessitam deter conhecimentos sobre as limitaces desses
individuos, bem como sobre o sistema de ensino e reabilitacdo vigentes. A escola e a
reabilitacdo devem caminhar juntas, suprindo as reais dificuldades da crianca, do
adolescente e do adulto com deficiéncia visual (CARVALHO, p. 27, 1992).

A escola, através do professor, tem tido o importante papel de detectar as dificuldades
visuais apresentadas pelas criancas, através das atividades que envolvem a utilizacdo do

quadro negro e as atividades de perto como a leitura e escrita.

Para minimizar tais dificuldades, o profissional optometrista especializado, devera ser
o elo entre a parte clinica e educacional proporcionando aos professores do ensino regular as
orientacdes eficazes para que este trabalhe de forma adequada com o escolar portador de

visao subnormal.

Assim o0 optometrista e o0 professor tem assim um papel fundamental no sentido de
melhorar o desempenho académico do aluno e assegurar sua inclusdo no ensino regular.
Entende-se por inclusdo a matricula e permanéncia do aluno portador de deficiéncia no ensino
regular. Permanéncia porque a falta de estrutura nas escolas e a falta de preparacdo dos

professores para receber o aluno com deficiéncia possibilitam a evaséao escolar.
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4.4.  Multiprofissionais

O deficiente visual deve ser avaliado pela equipe multiprofissional, composta por
varios profissionais da area de Reabilitacdo, que tem com proposito o desenvolvimento global
do usuario e desenvolvimento funcional da visdo, que consiste na avaliagdo das respostas
comportamentais frente a estimulos e atividades da vida diaria para dimensionar o grau € 0

uso da viséo residual coma adaptacdo de recursos Opticos e nao-opticos.

A Reabilitacdo Visual deve possui uma equipe multiprofissional, outorgada por uma

sistematica dindmica de atendimento, composta dos seguintes técnicos:

O Oftalmologista avalia 0 olho humano em todos os aspectos, principalmente se sofre
de doencas oculares, causados por gentes patologicos ou problemas diversos. Ao contrario
dos erros refrativos essas doengas ndao sdo corrigidas com uso de 6culos (na sua maioria),
devendo-se recorrer a um medico especialista para que sejam administrados remédios e

tratamentos.

A avaliacdo oftalmoldgica da pessoa com deficiéncia visual no Servico de
Reabilitacdo Visual fornece subsidio para o: diagnostico e tratamento da patologia
encontrada; procedimento cirurgico se for o caso; abordagem continua e simultanea com o
acompanhamento da patologia e encaminhamento a servicos especializados complementares

para o atendimento das necessidades especifica do individuo.

O Optometrista avalia a crianca com deficiéncia visual e fornece subsidios para o
trabalho de habilitacdo e reabilitacdo a partir do conhecimento das caracteristicas a resposta
visual. A partir do estudo da funcdo visual, poder&o ser prescritos auxilios dpticos adequados
e indicados as modificacbes ambientais e de materiais que promoverdo a melhor resolucéo

igual e a melhora do desempenho nas atividades diérias.

Os objetivos da avaliagdo optometrica na area da reabilitacdo séo: reconhecimento das
caracteristicas visuais funcionais, da funcionalidade do individuo, de aspectos ambientais e
sociais de expectativas e necessidades do individuo, a prescri¢cdo da corre¢do Optica de sua
ametropia e de auxilios épticos, a orientagdo quanto ao uso de auxilios ndo Opticos e
eletrénicos para baixa visdo, a orientagdo quanto a aspectos legais da deficiéncia visual e

orientacdo aos profissionais envolvidos na reabilitagdo visual do individuo com BV.

O atendimento optometrico do paciente com baixa visdo constitui-se numa extensao

de tratamento clinico e da prescricdo da correcdo Optica para as ametropias, objetiva-se a
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melhora da funcionalidade do individuo com emprego de todas as estratégias disponiveis para
0 seu caso (BUENO, 2003).

Para alcancar os objetivos apresentados, a avaliacdo optometrica € composta por
anamnese, exame optometrico (acuidade visual, refracdo, biomicroscopia do segmento
anterior, fundo de olho), avaliagdo de func@es visuais (medidas da acuidade visual, medida de
ofuscamento e contraste, medida do campo visual, teste de visdo de cores, teste ortdptico e
motilidade extrinseca), para a conduta terapéutica e de prescricdo Optica, adaptacdo de
auxilios dpticos para a baixa visdo (indicacdo, orientacdo para o uso funcional do auxilio e
prescricdo), orientagdo par o uso de auxilios ndo Opticos e auxilios eletrdnicos (video -

ampliac&o) e de informatica.

Para todo profissional da area de reabilitacdo, os dados da avaliacdo permitirdo
reconhecer a real funcionalidade do individuo e dardo subsidios para as intervencgdes

apropriadas.

O Pedagogo é responsavel pela avaliacdo do comportamento da deficiéncia visual do
portador de VSN promovendo orientagdes aos portadores e a familia sobre o funcionamento
da reabilitacdo, articulando junto com o optometrista questdes referentes a area da deficiéncia
visual, realizando docéncias e orientacfes ligadas a aprendizagem do portador; avaliando
pedagogicamente a funcionalidade da visdo, por meio de processo de observacao informal do
portador e através da maneira de como é utilizada a visdo, oferecendo ao portador atividades
de orientacdo e mobilidade e realizando reabilitacdo visual para adaptacdo e uso adequado de

recursos opticos e ndo dpticos.

O Assistente Social € um profissional que se envolve em procedimentos que se
propdem a auxiliar a pessoa com deficiéncia visual e conhecer a sua realidade e as suas
capacidades e limitagdes. Esses procedimentos tém por base a compreensdo das inter-relaces

pessoais e a detecgdo dos possiveis focos que afetam a sua vida de relagéo.

A intervencéo psicoldgica tem por objetivo favorecer o processo de desenvolvimento e
da capacitacdo social do portador, realiza avaliagdo social, com instrumentos especificos do
servigo social, presta orientagdo e encaminhamento para a rede de atendimento a pessoas com
baixa visdo, orienta 0 usuario quanto aos seus direitos sociais (gratuidade de transporte,

beneficios assistenciais e de previdéncia social, etc.) (Bueno, 2003).
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O Psicélogo é um profissional que oferece atendimento psicologico de acordo com as
necessidades, dificuldades e caracteristicas da pessoa com deficiéncia visual, utilizando

métodos e técnicas inerentes a psicologia.

A énfase desse trabalho da-se através da compreensdo do cliente como sujeito
protagonista do seu proprio processo, com potencialidades para desenvolver novas
habilidades e novas formas de viver. Ele realiza avaliagdo inicial do portador com finalidade
de obtencdo de dados sobre a dindmica interna (personalidade) e externa (interacdo com o
meio que esta inserida) e realiza intervencdes, assistematicas de esclarecimento, orientacdes e

apoio durante o processo de reabilitacdo visual, tanto no portador quanto na familia.

O Fisioterapeuta realiza intervencdo necessaria para a recuperacdo e o
desenvolvimento da capacidade fisica e funcional, oferece correcdo postural por meio de
técnicas apropriadas e zela pela seguranca e 0 bem estar fisico da pessoa com deficiéncia

visual.

A Orientacdo e a Mobilidade oferece orientacdo, colocacdo e seguimento envolvendo
em procedimentos de orientacdo e aconselhamento a pessoa com deficiéncia visual, que
incluem o conhecimento do mercado de trabalho, a escolha profissional, o desenvolvimento
profissional, o desenvolvimento da habilidade para a procura, obtencdo e manutencdo do

emprego.

De outra parte, envolve contato e negociagdes com empresas. Envolvem
procedimentos que favorecem a seguranca, eficiéncia e conforto na locomocéo, independente
das pessoas com deficiéncia visual, trabalha com o processo dindmico no qual as pessoas com
deficiéncia visual utilizam as percepc0es: tatil, auditiva, olfativa e visual (quando existe) e

estabelece a sua posicéo e relacionamento com os objetos no ambiente (BUENO, 2003).

4.5. Tiflotecnologia

O conjunto de técnicas, conhecimentos e recursos voltados a proporcionar aos
deficientes visuais 0s meios adequados para a correta utilizacdo da tecnologia com a
finalidade de favorecer a autonomia pessoal e a plena integracdo social, educacional e do
trabalho é chamada de tiflotecnologia (BUENO, 2003).

O instrutor tiflotécnico é o profissional que instrui assessora e informa acerca da

operacdo, utilizacdo, funcgdes e aplica¢es dos equipamentos tiflotécnicos.
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Os equipamentos bésicos de tiflotecnologia sdo compostos por: computadores, sistema
de sintese de voz, sistema de ampliacdo de caracteres, impressora a tinta, impressora Braille,

linha Braille, Braille falado e alguns programas de aplicacéo.

As adaptacdes tiflotécnicas estdo em dois grupos: para cegos e os para deficientes
visuais. No campo dos deficientes visuais, a tiflotecnologia abriu grandes expectativas,
refletidas na vida cotidiana, educacdo, reabilitacdo e atividade profissional.

A tecnologia, em geral e principalmente a informatica experimenta mudancas
continuas que dificultam a atualizacdo e compatibilidade tiflotecnoldgica, ja que o ritmo
evolutivo de desenvolvimento e fabricacdo dos equipamentos tiflotecnolégicos é muito
inferior ao das tecnologias (BUENO, 2003).

Entdo cabe aos recursos opticos e ndo Opticos a ajuda para os deficientes visuais, pois
muitos individuos com baixa visdo poderdo se beneficiar da ajuda destes recursos, como

forma de facilitar o processo de ensino e aprendizagem.

Os auxilios 6pticos sdo dispositivos prescritos por uma especialista optometrista que

possuem uma ou mais lentes para aumentar ou ajustar a imagem visual.

Os auxilios Opticos para perto compensam ametropias e possibilitam um aumento do
objeto a ser visto. Sdo eles: 6culos — que tem prescricdo para compensar erros de refracao que,
apesar de ndo corrigirem a sua deficiéncia, melhoram o seu desempenho. Lupas - séo uteis
para aumentar o material de leitura, mapas, graficos, entre outros. Podem ser manuais ou de
apoio, quanto maior o aumento da lupa menor o campo de visdo, com isso had maior
diminuicdo da velocidade de leitura e maior fadiga visual. Telemicroscopios em oculos — séo
telelupas de acoplagem em oculos monoculares, binoculares ou manuais, que permitem

trabalho em uma distancia maior.

Para melhorar a visdo de longe, os auxilios Opticos melhoram a visdo através da
compensacdo de alteragdes Opticas ou aumento do tamanho do objeto a ser visto. S&o eles:
Oculos — séo utilizados no caso de altas ametropias que muitas vezes, depois de compensadas,
melhoram a AV, porém necessita usar outros auxilios para longe. Lentes de Contato — sdo
beneficiadas pela melhora do campo visual, onde oferece um maior tamanho de imagem.
Telelupas — elas aumentam o tamanho da imagem projetada sobre a retina, podem ser manuais
ou acopladas aos oOculos, sdo usadas para leitura na lousa e quando apresentam adi¢do para

perto servem para ler textos impressos e para a escrita.
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Os recursos ndo Opticos sdo aqueles que melhoram a funcdo visual sem o auxilio de
lentes, estes recursos sdo utilizados como complementos dos auxilios opticos ou, em alguns
casos podem substitui- 16s. Funcionam facilitando a visdo por meio de: Iluminacdo adequada
— a boa qualidade da iluminacdo sempre aumenta a visibilidade e consequentemente, 0
funcionamento visual. Contraste — sempre trabalhar com material de alto contraste, pois
melhora a fungdo visual. Ampliagdo — levar em conta o tamanho da letra, a fonte, o
espacamento das linhas, a cor, o brilho do papel e a patologia do aluno, para se ter um melhor
desempenho de aprendizagem (BUENO, 2003).
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CONSIDERACOES FINAIS

Consideramos a partir desta abordagem literaria que a Educacdo Inclusiva obstante,
tenha motivos para exigéncias de titulacdo de Especialista na Pedagogia, mas obtivesse uma
habilidade constituida na sua formacéao de graduacéo, haja vista que as normas de socializagdo
e aprendizagem atuais, derrubam o conceito de excepcionalidade na escola.

A discussdo desta tematica revela-nos que é de fundamental importancia a
interdisciplinaridade e mostra-nos a Optometria, enquanto agente de saude, agora eleito
também um agente educador desde a sua participacdo na Atencdo Primaria até ao programa

de Reabilitagéo.

A promocao da saude ocular apresenta o principio basico de melhoria da qualidade de
vida do individuo, mediante a obtencdo da capacidade visual que lhe permita o

desenvolvimento de suas potencialidade e participacdo na sociedade.

A salde e a qualidade de vida dependem do inter-relacionamento de multiplos fatores
psicossocioculturais e do ambiente, que possibilitam ou reforcam o comportamento do

individuo.

O conhecimento em relacdo a salde ocular constitui um desses fatores influindo na

importancia que as pessoas atribuem a visdo e aos cuidados para preserva-la.

Tendo em vista o presente estudo e considerando-se a importancia do papel do
professor na identificacdo do aluno com problemas de visdo, faz-se necessaria a orientacdo
dos docentes, visando ampliar seu conhecimento e compreensdo a respeito do papel

fundamental que desempenham nas agdes de saude ocular na escola.

Sobretudo o Pedagogo no universo da investigacao e aprendizagem, depende muito da
percepcdo do sentido para melhor propor ao um deficiente de Baixa Viséo a melhor condicéo

de mobilidade, seguranga e bem como a sua melhor condi¢do em uma inclusdo na sociedade.

A medida que a orientacdo de natureza inclusiva segue como padronizacdo da
educacdo atual, torna-se cada vez mais necessario o processo de formacgdo do professor em
sua graduacao ja inserida a educacéo especial. E inerente dizer que todo professor desenvolve

maultiplos papeis no cendrio educacional na pratica pedagdgica.

No decorrer deste trabalho e diante de muitas dificuldades encontradas, destacando

dentre algumas, a falta de literaturas especificas da Baixa visdo, assim sendo, ainda foi



55

possivel debelar a frustracdo da obtencdo dos objetivos propostos, como construir um novo
conceito social de intervencdo e investigacdo que vise a Optometria como parceiro direito
nesta construcdo, adequar e adaptar instrumentos para estudar as funcgdes visuais, as
necessidades educacionais especiais e suas inter-relacdes com o processo de desenvolvimento
e aprendizagem de alunos com baixa visdo na educacdo infantil e mostrar instrumentos de
avaliacdo pedagdgica para permitir ao professor em conjunto com a familia e os profissionais
especializados, que detectem as habilidades funcionais, as competéncias, as necessidades

especificas e educacionais especiais desses alunos.

As respostas, as quais estdo nas entrelinhas, justificada por autores como Bruno (2002)
e Amaral (2002), dentro do contexto que responde que é pouco provavel que possa existir um
rendimento escolar satisfatorio em portadores de baixa visdo sem a atencdo especial e muito

menos sem que o professor saiba identificar este tipo de aluno.

Diante destas respostas € benevolente a constru¢cdo de um novo conceito social de
intervencdo que inclua a Optometria como um parceiro direto nesta construcdo junto a

educacdo e a saude.

Neste sentido, sugere-se a implantacdo e efetivacdo do optometrista especializado
como elo ao pedagogo, pois é de grande importancia no processo educacional do aluno
deficiente visual, porque a partir dele pode ser feito uma avaliacdo da funcéo visual completa,
prescricdo dos auxilios dpticos e condutas ao professor do ensino regular, bem com o escolar
com baixa visdo, visando desenvolver acbes de prevencdo da incapacidade visual e da

cegueira, com promogao e recuperagdo da saude ocular.

A contribuicdo da Optometria dentro do processo de aprendizagem tem relevancia,
pois detecta as funcionalidades e as limitagcbes do orgdo da visdo bem como a adaptacdo
através dos recursos de auxilio éptico e aplicabilidade da tiflotecnologia na escola no trato de

reabilitacdo na adaptacdo do portador desta deficiéncia.

O sucesso escolar de alunos com deficiéncia visual € um dos desafios da inclus&o.
Embora, de acordo com as teorias de desenvolvimento, a deficiéncia visual em si nédo
constitua um obstadculo necessario para o desenvolvimento e para a aquisicdo de
conhecimento, a trajetdria escolar de muitas criangas com deficiéncia visual acaba sendo mal
sucedida devido a um conjunto de fatores que envolvem desde os servigos de deteccdo e a

intervencdo precoce, incluindo-se, ai a assisténcia a crianca e a orientacdo a familia ate a
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instrumentalizacdo dos professores para utilizar, com cada faixa etaria e com cada crianga, 0s

recursos que promovam o interesse e a participacdo plena nas atividades da escola.

Em resumo, para se alcancar a efetivacdo das propostas inclusivas ha de se pensar em
projetos de forma a contemplar a construcdo de uma nova sociedade, onde a optometria seja
vista por outro angulo e uma nova ordem em que o homem seja 0 centro de todas as
preocupacOes e a educacdo seja entendida como um dos pilares fundamentais para o
desenvolvimento do ser humano e para a construcdo de um mundo mais socializado e

humano.

Assim, a inclusdo de minorias, como é o caso das pessoas com deficiéncia, seria um
problema a ser tratado numa dimensdo mais ampla, ou seja, como uma questdo social a ser

resolvida conjuntamente pela coletividade, envolvendo governo e sociedade.
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