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INTRODUCAD

Depois de anos de experiéncia no
atendimento de criancas com baixa visao
e buscando sempre o contato e a troca
de impressdes com professores e escolas
do ensino regular, observamos uma
caréncia de informacdes sobre esse tema
e um desejo, por parte dos educadores,
de receber orientacdes que auxiliem no
processo de ensino-aprendizagem dessas
criancas. Assim surgiu a idéia de elaborar
um material que possa, em parte, atender
a esta necessidade.

Muitas criancas com baixa visdo se
desenvolvem bem até o periodo pré-
escolar e, a partir do momento em que
ingressam na escola, principalmente no
ensino fundamental, comecam a surgir
queixas em relacdo ao processo de
aprendizagem como, por exemplo, atraso
na aquisicao da leitura e da escrita. No
entanto, observamos que essas criancgas,
em sua maioria, nao apresentam um
problema cognitivo ou de aprendizagem.
O que acontece, muitas vezes, é que
encontram um meio nao favoravel as suas
necessidades.

Este material tem como objetivo informar
os professores a respeito de questdes
basicas relacionadas a baixa visao,
visando oferecer a eles maiores subsidios
para criar condicoes adequadas que
favorecam o processo de aprendizagem e
inclusao dessas criancas.
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BAIXA VISAD

A baixa visao corresponde a um
comprometimento importante da funcao
visual, porém nao equivale a cegueira,
termo que deveria ser empregado
apenas em situacdo de auséncia total
da visao.

A Organizacdo Mundial de Saude define
que “uma pessoa com baixa visdao é
aquela que possui uma deficiéncia da
funcao visual, mesmo ap6s tratamento
e/ou correcao do erro refrativo, e tem
uma acuidade visual menor que 6/18
(0,3) ou 20/60, no melhor olho, até a
percepcao de luz; ou um campo visual
menor que 10° a partir do ponto de
fixacdo, mas usa ou é capaz de usar a
visao parao planejamento ou execucao
de uma tarefa” (OMS, Bangkok - 1992).

O grau de comprometimento visual
pode variar. A crianca pode ter uma
perda leve até uma perda profunda.

Para nés, educadores e profissionais
envolvidos no trabalho com essa
populacdo, o mais importante &
compreender de que forma e em que
condicdes a crianca pode usar melhor

a visdo, o que esta relacionado a
funcionalidade. Nao podemos nos
basear apenas na medida de acuidade
visual, é necessario associar esses dados
a avaliacao funcional. Isso significa
que devemos avaliar se a crianca faz
uso da visdao em atividades de sua rotina
diaria, o que nos da uma idéia mais real
do quanto e como a crianca enxerga.

Assim, o objetivo dos profissionais
que trabalham com pessoas com
baixa visao é favorecer o uso da visao
residual para que esta possa ser
utilizada em seu potencial maximo,
quer seja pela adaptacdo de recursos
Opticos especiais, quer pela adocao de
simples modificacdes do meio ambiente
(recursos nao 6pticos). Em muitas
situacdes, ambos os recursos (6pticos e
nao 6pticos) sdo usados conjuntamente,
um propiciando e facilitando a utilizacao
do outro.

A crianca devera aprender a usar sua
visao residual. Para isso, devemos
criar um ambiente favoravel e oferecer
atividades que despertem seu interesse
e motivacao.



A CRIANCA COM BAIXA VISAD

Na maioria dos casos, a baixa visao em
criancas é de origem congénita, ou seja,
esta presente desde o nascimento.
As causas mais comuns da baixa visao
infantil no Brasil sdao as de origem
infecciosa, como a toxoplasmose
congénita. Também sdo freqilientes a
cataratacongénita, o glaucomacongénito,
a retinopatia da prematuridade, o
albinismo, as doencas do nervo éptico e
a deficiéncia visual de origem cerebral.

Podemos perceber se uma crianca
apresenta dificuldades visuais através
de alguns sinais como: alteracdes na
aparéncia dos olhos e comportamentos
gue a pessoa pode apresentar.

Em relacdo a aparéncia dos olhos,
podemos observar: estrabismo (os olhos
ndao estdao alinhados), nistagmo (tremor
dos olhos), movimentos irregulares,
pupila com mancha branca como na
catarata, aumento do volume dos olhos,
alteracdo na coloracdo da cornea, etc.

Ha também alguns comportamentos
que podem indicar problemas visuais,
por exemplo: auséncia de contato

visual, fotofobia (hipersensibilidade
a luz), posicdo de cabeca para olhar,
aproximar muito o rosto do papel para
desenhar, ler e escrever, fadiga visual
e pouca atencao ap6s um periodo de
trabalho, entre outras coisas.

Problemas nalocomocao como trombar
em obstaculos e dificuldade em
perceber buracos e degraus também
podem estar presentes, assim como
dificuldades em relacao a coordenacao
motora global, motricidade fina e
orientacao espacial.

A crianca com baixa visdo podera se
beneficiar do uso de alguns recursos
especiais, como adaptacbes de
atividades, adaptacdoes de materiais
e do ambiente e do uso de recursos
6pticos.

A seguir iremos discutir alguns
comportamentos e dificuldades
comumente observados, davidas
freqlientes, e algumas estratégias

que podem favorecer um melhor
aproveitamento do aluno em atividades
escolares.
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APROXIMAR 0 ESTIAMULO

Muitas criancas com baixa visdo precisam chegar bem perto do estimulo para ver melhor.
Isso pode ocorrer em diversas atividades como na leitura de um livro, na escrita, em
brincadeiras, jogos, e mesmo durante a comunicacao. Esse comportamento deve ser
permitido e incentivado, pois ao aproximar, a imagem fica maior e mais nitida.



Uma opcdo é aumentar o tamanho do
estimulo, por exemplo, trabalhando
com um objeto maior, assim estaremos
aumentando a imagem que a crianca vé.

No momento de ler ou colorir um
desenho, algumas criancas abaixam a
cabeca e quase encostam o rosto no
papel, o que as faz permanecer em uma
postura ruim. A ma postura durante

a leitura pode causar futuramente
dor e desconforto, além de alteracdes
posturais. Uma forma de melhorar essa
postura é usar um apoio de livro ou um
suporte para folha.
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Podemos utilizar ainda cépias ampliadas,
computador e alguns recursos O6pticos
que também permitem o aumento da
imagem, como 6culos para leitura e lupa
manual.
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Para a leitura na lousa, um recurso 6ptico
muito utilizado é o telescopio, que
permite a ampliacdo e a aproximacao da
imagem em atividades de longa distancia.
O telescopio deve ser prescrito por
um profissional especializado que vai
avaliar as necessidades de cada crianca.
O uso deste recurso exige orientacdo,
treinamento e tempo para que a crianca
aprenda a utiliza-lo de forma eficiente.




OCVLOS

Os oculos melhoram a visao em alguns
casos, mas nao em todos!

Sua funcdo é corrigir erros de refracao,
como a miopia, a hipermetropia e
o astigmatismo, ou, por exemplo,
substituir a funcao do cristalino em casos
de catarata. Quando recomendado, deve
ser usado regularmente pela crianca.
Em alguns casos os o6culos podem ser
usados durante algumas atividades e
dispensados em outras. Por exemplo,
podem ajudar para ler na lousa, e nao
serem necessarios na leitura de perto.

Também poderdo ser usados o6culos
com lentes de magnificacdo, que tém o
objetivo de ampliar imagens, como se
fossem uma lente de aumento.

E importante lembrar que o uso de 6culos
pode melhorar a visdo, mas ainda assim a
crianca continuara tendo uma deficiéncia
visual. Mesmo com os 6culos, as vezes, é
necessario aproximar o estimulo.
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CONTRASTE

Algumas criancas podem apresentar dificuldade para perceber
baixos contrastes como, por exemplo, os limites de um desenho
mimeografado. Muitas vezes a crianca ndo consegue identificar a
figura apresentada nessas condicdes. Sua resposta pode melhorar

muito se aumentarmos o contraste e a espessura do tracado,
contornando-o com uma caneta piloto, por exemplo.

Para escrever, recomenda-se o uso de lapis
grafite 4B ou 6B, que aumenta o contraste
facilitando a organizacdo da escrita e a
leitura. Em alguns casos, a crianca pode
apresentar dificuldades mesmo com o uso
desse material, sendo entdo indicado o
uso de caneta.

Trpasan Sfamla

Na lousa, podemos utilizar um giz de cor
mais contrastante com o quadro negro,
como o giz amarelo ou laranja. Devemos
perguntar a crianca qual é a cor que ela
percebe melhor.

Jogo Boogle Jr. - Grow

Em atividades com jogos, devemos procurar utilizar
objetos de cores fortes e contrastantes. Se o jogo for
do tipo que possui pecas em papeldo (jogos de mesa) é
interessante escolher aqueles que possuam o desenho em
cores fortes, imagens simples e bem definidas. Pecas
muito mitdas ou com o estimulo pequeno podem dificultar
a resposta visual.



ILURNINACAD

Criancas com fotofobia ou hipersensibilidade a
luz, como nos casos de albinismo, necessitam
de um ambiente com iluminacdo controlada, o
que permite uma melhor utilizacao da visao.

E possivel controlar a iluminacdo na sala de
aula, por exemplo, utilizando cortinas nas
janelas ou mantendo acesas somente parte
das luzes internas.

Sentar a crianca de costas para a janela ou
fonte de luz pode evitar desconforto.

O uso de 6culos com lentes fotocromaticas,
ou seja, que filtram a entrada da luz, ou o uso
de um boné também podem ajudar.

Devemos evitar superficies com brilho
que podem provocar ofuscamento, dando
preferéncia ao uso de materiais opacos.

Ha casos em que pode ser necessario aumentar
a iluminacao para se ter uma melhor visao, por
exemplo, na retinose pigmentar e na atrofia
do nervo 6ptico. Nestes casos, o uso de uma
luminaria (luz fria, indireta) direcionada ao
estimulo pode melhorar a resposta visual.
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ESTRABISANO

O estrabismo é um desvio do eixo
ocular, em que um ou ambos os olhos
estao desalinhados.

Criancas com baixa visao apresentam,
com frequéncia, uma diferenca de
acuidade visual entre um olho e outro, o
que significa que enxergam melhor com
um dos olhos, que em geral é utilizado
para a fixacdo. Quando a crianca usa
um so6 olho para a fixacdo dizemos que
ela tem uma visdo monocular. Muitas
vezes, o olho mais fraco e pouco usado
apresenta um desvio.

Em casos de baixa visdao, a cirurgia
de estrabismo, quando indicada, é
realizada com a intencdo de melhorar o
alinhamento ocular (fins estéticos). Seu
resultado pouco influencia na resposta
visual, ndo havendo, entao, melhora da
visdo propriamente dita.

O estrabismo, em alguns casos, implica
na auséncia de binocularidade, ou seja,
perdadacapacidadede fixarumestimulo
com ambos os olhos, ao mesmo tempo.
A visdo binocular esta relacionada a
nocdo de profundidade e, portanto,

a sua auséncia, associada a baixa
visao, podera acarretar dificuldades na
mobilidade, como perceber a distancia
e a altura de um degrau, ou afetar a
precisio de movimentos finos, como
na escrita. Outros recursos, como o
tato, por exemplo, podem ser usados

pela crianca para compensar essas

dificuldades.

Emcriancascomproblemasneurolégicos
é comum o estrabismo, que pode
ocorrer tanto por uma diferenca de
acuidade visual entre um olho e outro,
ja citado, como por uma incoordenacao
dos musculos oculares.



POSICAO DE CABEGA £
PoSICAC “DIFERENTE” DOS OLHOS

A crianca com baixa visdao pode posicionar
a cabeca e os olhos de um jeito diferente.
Ela esta procurando a melhor forma
para enxergar.

Essa é uma reacao natural da crianca, que
busca utilizar a melhor parte de sua retina,
onde a imagem é mais nitida. Portanto,
nao devemos interferir tentando corrigi-
la.

A posicao da cabeca pode inclusive ajudar
no bloqueio do nistagmo ou na diminuicao
de movimentos irregulares dos olhos,
melhorando a fixacao.
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P!ENTKQAO E
ORGANIZACAD
ESPACIAL

Algumas criancas podem apresentar
dificuldades em organizar seu espaco de
trabalho e em se orientar no espaco.

Isso pode ser observado em diversas
atividades como, por exemplo, na leitura
ou no uso do papel, tanto na escrita
como em momentos de armar uma conta
matematica.

Podemos ajudar a crianca delimitando
e marcando bem o espaco que ela deve
utilizar. Orientagées como pular linhas
durante a escrita e usar um caderno
com pauta ampliada pode ajudar nessa
organizacao.

Em sua mesa de trabalho devemos
orientar para que ela tenha somente o
material necessario para a atividade que
vai desenvolver.

Ambientes muito poluidos visualmente
podem prejudicar a atencio dos alunos. E
importante manter o espaco limpo e sem
aglomerado visual!

BGECA— PIOaTA-PANELE——
CARRD — xPORRIR — CATE 1R
SUCGDE LARATA— MpCATRT=
200 — xDEITE - PEITE = &
KPALING) — ESCALA— LATA — W

Caderno depois da orientacéo.



ORIENTACAD E AMOBILIDADE

Criancas com baixa visdao podem
apresentar dificuldade para orientar-
se e/ou locomover-se em ambientes
internos, externos ou em ambos.

Essa dificuldade pode estar relacionada
a baixa acuidade visual, a problemas
com iluminacao, falta de binocularidade,
dificuldade de percepcio de baixos
contrastes, alteracdes de campo visual.

Orientacoes verbais, como chamar
atencao para um degrau a frente da
crianca e adaptacdoes no ambiente,
como marcadores no piso e nos degraus,
podem ajudar.

As vezes, a utilizacdo de um recurso para
a locomocao, como a bengala, pode ser
necessaria.

A organizacao da sala de aula e dos
ambientes da escola pode auxiliar na
locomocao e evitar acidentes.
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CANSACO VISUAL

A crianca com baixa visao precisa fazer
um esforco visual maior em tarefas
escolares, como a leitura e copia da lousa
e, por isso, € comum apresentar cansaco
visual. Ela necessita de intervalos de
descanso.

Devemos sempre buscar recursos
que facilitem a resposta visual de
forma que a atividade seja realizada
sem comprometer o desempenho da
crianca. Por exemplo, se o esforco é
muito grande para ler uma letra pequena
podemos oferecer um material com letras
ampliadas; isso tornara a leitura mais
fluente e confortavel.

Minoca

danga como

uma bailarina |
Minocd
escreve a
uma histon

—

Livro: Ninoca vai a escola
Lucy Cousins - Ed Atica

TEMNPO

A crianca com baixa visdao pode levar
mais tempo para realizar as atividades
escolares, por exemplo, ler a matéria
na lousa ou um texto impresso, fazer
copia, ou realizar qualquer atividade
pedagodgica.

Devemos respeitar o ritmo da crianca!
Muitas vezes ela se sente desmotivada
por nao completar as atividades no
tempo proposto.

Diversas alternativas podem  ser
adotadas para minimizar essa questao,
por exemplo, aumentar o tempo para
realizacdo da tarefa, oferecer parte do
contetdo da aula em material impresso,
ou mesmo permitir que o aluno receba
ajuda de algum colega.

E muito importante eleger com critério
a alternativa a ser adotada. Faz-se
necessario um olhar individualizado e
uma adequacao da relacao quantidade
x tempo. Em alguns casos é preciso
realizar uma adaptacao curricular.

O mais importante é o aproveitamento
da crianca na atividade e sua
aprendizagem!



CONSIDERACOES FINAIS

Em anos de experiéncia no trabalho com
criancas no Setor de Visao Subnormal
da Santa Casa de Sao Paulo, ouvimos
relatos freqlientes sobre dificuldades
no processo de inclusdo do aluno com
baixa visdo no ensino regular.

Através da troca de informacdes com
familias e professores, percebemos que
grande parte dessas dificuldades esta
relacionada a falta de informacao sobre
a baixa visdo. Acreditamos que esses
problemas podem ser minimizados
através de orientacdo aos professores,
de adaptacdes simples do ambiente e
das atividades escolares e da escolha
de recursos e estratégias adequados.

A interacdo entre os servicos de Salde,
envolvidos no diagnoéstico e avaliacao
da baixa visao e a Educacdo, em
particular as escolas, pode contribuir
bastante para a mudanca dessa
realidade. Os servicos de baixa visao
podem transpor os limites dos
modelos tradicionais de atendimento,
ampliando suas acdes e promovendo
parceria com a Educacao.




O Setor de Visao Subnormal da Santa Casa de Sao Paulo
é pioneiro no atendimento da baixa visao infantil e ha
mais de 20 anos vem atuando no diagnostico e
tratamento dessa populacdo, bem como na capacitacao
de profissionais e na formacao de outros servicos.




CRIANCAS:
Fotos
Amanda Jesus Pereira
Devyson Antenucci da Silva
Eliseu Oliveira Santos
Joao Gustavo Messias Careta
Karen Fabiola Toledo Nogueira
Maristela Freire Marinho

Vitéria Maria Soares Miranda

Desenhos
Barbara S. Santana
Beatriz S. Santana

Carlos Henrique F. Costa
Leticia S. Carvalho
Mayara M. P. Romano
Rafael de O. Barbosa
Renata P. Machado

Wesley M. S. Barros



QUESTIONARIO

Caros educadores,

Anexamos um questionario ao livrinho para que possamos ter um retorno sobre esse trabalho e para
conhecer um pouco mais a realidade das escolas. Pedimos a vocés a gentileza de preencher uma copia
do mesmo e nos enviar pelo Fax: (11) 2176-7245. Sugerimos que respondam as perguntas o diretor
da escola ou coordenador pedagogico e o professor do aluno com deficiéncia visual. Agradecemos a
sua colaboracao!

Nome da Escola:

Endereco:
Cidade/ Estado: CEP:
Telefone: FAX: E-mail:

Nome do profissional:

Funcao:

1) Quantos alunos com deficiéncia visual a escola atende?
2) Vocé ou sua escola ja recebeu alguma orientacdo, formal ou informal, sobre como trabalhar com o aluno com

baixavisdo? O sim [ nao

Se recebeu, de quem recebeu? Forma da orientacao recebida:
O mec O instituicao O relatério sobre a crianca [ curso ou treinamento ( horas)
O Secretaria da Educacao O Profissional [ material impresso

3) Vocé achaviavel ainclusdo real de uma crianca com deficiénciavisual no ensinoregular? O sim O néo

4) Existem fatores que dificultam o processo de inclusao? Se vocé acha que sim, quais sdo?

Ofalta de orientacdo/ capacitagdo para os professores Onecessidade de adaptacdo curricular
O falta de materiais ou adaptacdes adequadas Onecessidade de atencdo especial para o aluno
Ooutros:

5) Sugestdes e comentarios sobre esse material:
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