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Dedico este material a todas as criangas, jovens, adultos e idosos
com baixa visdo, que privados de uma visédo normal, ndo devem ser privados

de sua cidadania!
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PREFACIO

Como professora da educacdo especial na area visual, venho
acompanhando o processo de inclusao de alunos com deficiéncia visual no
ensino regular, mais especificamente dos que tém baixa visao.

O escolar com baixa visao pode encontrar dificuldades no processo
educativo pelo fato de n&o existirem recursos materiais e humanos
apropriados. Como conseqUéncia dessa situacao, nao recebe estimulo para
a utilizagdo do potencial visual e podera estar fadado ao fracasso escolar.
Em geral, professores do ensino fundamental ndo recebem em seus
curriculos de formacgéao, preparo especial para lidar com alunos com baixa
visao.

As dificuldades encontradas pelos alunos com baixa visdo e seus
professores no processo de inclusdao levaram-me a uma série de
questionamentos:

* Os professores do ensino regular conhecem a deficiéncia visual de
seu aluno? Sabem qual é sua doencga ocular?

« Compreendem como ele enxerga seu desempenho visual/ acuidade
visual/campo visual?

» Conhecem os auxilios dpticos e nao 6pticos?

* Possuem as orientacbes praticas e simples para o dia-a-dia em
relagao ao aluno incluido?

* Mantém contato com o professor especializado?

+ Sabem como deve ser adaptado o material (ex.: tamanho de letra,
contraste) para cada aluno de acordo com seu desempenho visual?

* A escola esta tendo condigdes fisicas e financeiras de adaptar esses
materiais?

» Os professores tém conhecimento das adaptagdes curriculares e
compreende as adaptagdes metodoldgicas e didaticas e as adaptagdes nos
conteudos escolares e no processo avaliativo?

* Possuem informagbes sobre adaptagbes na sala de aula, como
posicionamento do aluno e condi¢des de iluminagcao?

» Tem conhecimento sobre as consequéncias do esforgo visual feito

pelo aluno de baixa visao?



* Quando necessario, consegue dar uma atencgao diferenciada para
esses alunos?

* Proporcionam momentos de integracdo desse aluno com os
colegas?

Quando se fala em inclusdo do aluno com baixa visdo, é necessario
conhecer quem ¢é esse aluno, como e quanto ele vé, qual é o seu olhar sobre
o mundo que o rodeia, e compreender como ele enxerga. Somente com
conhecimento e empatia, poderemos compreender o que é ter baixa viséo.

Tendo em vista a perspectiva de uma escola inclusiva, acredita-se
que o conhecimento sobre adaptacdes curriculares e de recursos didatico-
pedagogicos, por parte dos professores da rede regular de ensino que
recebem alunos com baixa visdo, pode tornar-se elemento facilitador para
essa inclusao.

Este documento tem como objetivo contribuir com os professores
quanto as diferentes praticas possiveis com o aluno de baixa visao,
discutindo procedimentos e recursos para favorecer a sua autonomia, a
aprendizagem e a interagcado dos alunos em aula. Abordando os aspectos
pedagogicos e relacionais, incentivado a dissolugdo de preconceitos para
que se concretize a inclusdo de forma efetiva.

Entretanto, ndo tem a pretensédo de esgotar a tematica apresentada,
mas objetiva levantar no professor inquietagdes, que o leve a pesquisar e

sanar as lacunas que foram deixadas.

Gléria Suely Eastwood Romagnolli
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INCLUSAO — PRESSUPOSTOS FILOSOFICOS E LEGAIS

De acordo com o Relatério sobre o Parecer CNE/CEB 17/2001-
“Diretrizes para a Educagao Especial na Educagao Basica” (BRASIL, 2001,
p.5-7), o Brasil fez a opgao pela construgdo de um sistema educacional
inclusivo, ao concordar com a Declaracido Mundial de Educacao para Todos
firmada em Jomtien, na Tailandia, em 1990.

Também ao mostrar consonancia com os postulados estabelecidos
em Salamanca (Espanha, 1994), na Conferéncia Mundial sobre
Necessidades Educacionais Especiais: Acesso e Qualidade. Desse
documento, ressaltam-se alguns trechos que justificam as linhas de
propostas apresentadas no Relatério:

* “cada crianga tem caracteristicas, interesses, capacidades e
necessidades de aprendizagem que Ihe sao préprias”;

* “os sistemas educativos devem ser projetados e os programas
aplicados de modo que tenha em vista toda gama dessas diferentes
caracteristicas e necessidades

* “as pessoas com necessidades educacionais especiais devem ter
acesso as escolas comuns que deverdo integra-las numa pedagogia
centralizada na criancga, capaz de atender a essas necessidades”

» “... as criancas com necessidades educacionais especiais devem
receber todo apoio adicional necessario para garantir uma educacgao eficaz.
(...) devera ser dispensado apoio continuo, desde a ajuda minima nas
classes comuns até a aplicagcdo de programas suplementares de apoio
pedagogico na escola, ampliando-os, quando necessario, para receber a
ajuda de professores especializados e de pessoal de apoio externo”;

* “... Atencao especial devera ser dispensada a preparagédo de todos
os professores para que exercam sua autonomia e apliquem suas
competéncias na adaptagdo dos programas de estudos e da pedagogia, a
fim de atender as necessidades dos alunos e para que colaborem com os
especialistas e com os pais”;

* “os programas de estudos devem ser adaptados as necessidades
das criancas e ndo o contrario, sendo que as que apresentarem

necessidades educativas especiais devem receber apoio adicional no



programa regular de estudos, ao invés de seguir um programa de estudos
diferente”;

* “ A inclusdo de alunos com necessidades educacionais especiais,
em classes comuns, exige que a escola regular se organize de forma a
oferecer possibilidades objetivas de aprendizagem, a todos os alunos,

especialmente aqueles portadores de deficiéncias.”

Sua escola esta organizada de forma a oferecer possibilidades de
aprendizagem a todos os alunos, inclusive aos de baixa visdo? Contam

com algum servigo de apoio especializado?

Os pressupostos filosoficos da Educacdo Inclusiva séo explicitados
pelo MEC/SEESP (2004, p. 8-10), ao afirmar que “o respeito a diversidade,
efetivado no respeito as diferengas, impulsiona agbdes de cidadania voltadas
ao reconhecimento de sujeitos de direitos, simplesmente por serem seres
humanos. Suas especificidades nao devem ser elemento para a construcao
de desigualdades, discriminagbes ou exclusbes, mas sim, devem ser
norteadoras de politicas afirmativas de respeito a diversidade, voltadas para
a construcao de contextos sociais inclusivos.

A idéia de uma sociedade inclusiva se fundamenta numa filosofia que
reconhece e valoriza a diversidade, como caracteristica inerente a
constituicdo de qualquer sociedade. Partindo deste principio e tendo como
horizonte o cenario ético dos Direitos Humanos, sinaliza a necessidade de
se garantir o acesso e a participagcdo de todos, a todas as oportunidades,
independentemente das peculiaridades de cada individuo e/ou grupo social”.

Segundo o Relatério sobre o parecer do CNE n. 017/2001(p.11), “a
consciéncia do direito de constituir uma identidade propria e do
reconhecimento da identidade do outro se traduz no direito a igualdade e no
respeito as diferengas, assegurando oportunidades diferenciadas
(eqliidade), tantas quantas forem necessarias, com vistas a busca da
igualdade. O principio da equidade reconhece a diferenga e a necessidade

de haver condic¢bes diferenciadas para o processo educacional” .



Vocé ja organizou momentos em que os alunos puderam
manifestar suas trajetorias, sentimentos, preferéncias, nas quais sua

identidade p6de se manifestar?

A Constituicdo Federal do Brasil assume o principio da igualdade
como pilar fundamental de uma sociedade democratica e justa, quando reza
no caput do seu Art. 5° que "todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros,
residentes no pais, a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade" (CF - Brasil, 1988) .

Para que a igualdade seja real, ela tem que ser relativa. Isto significa
que as pessoas sao diferentes, tém necessidades diversas e o cumprimento
da lei exige que a elas sejam garantidas as condi¢gdes apropriadas de
atendimento as peculiaridades individuais, de forma que todos possam
usufruir as oportunidades existentes.

O movimento pela inclusdo se constitui numa postura ativa de
identificagdo das barreiras que alguns grupos encontram no acesso a
educacao e também na busca dos recursos necessarios para ultrapassa-las,
consolidando um novo paradigma educacional de construgdo de uma escola

aberta as diferencas.

Os professores de sua escola ja discutiram quais sdo as
barreiras encontradas pelos seus alunos, na aprendizagem e em suas
interacées? Quais os recursos, apoios existentes com os quais se

possa contar para beneficiar, enriquecer o curriculo?

A educacéo inclusiva é uma questao de direitos humanos e implica a
definicdo de politicas publicas, traduzidas nas agdes institucionalmente

planejadas, implementadas e avaliadas.

Este material didatico parte do pressuposto que a escola é um
espaco de acao e organizagao dos professores, na qual se expressam
as contradicées da sociedade. No exercicio do trabalho, vocé e seus

colegas podem identificar e valorizar os recursos e saberes ja
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conquistados, assim como proceder a reivindicagées, enfrentamentos,
buscar os apoios necessarios a superagao das dificuldades de acesso
ao conhecimento, por parte de muitos alunos. Do mesmo modo, podem
reivindicar melhoria nas condi¢cées da formagdo continuada e da

pratica pedagogica.

Varios desafios sdo langados ao professores quando ha uma reflexao
mais detalhada sobre a educacao 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 mudancgas em suas praticas pedagaogicas.

A formacéo é uma estratégia fundamental para contribuir com estas
mudancas. Os professores necessitam ter conhecimentos basicos tedrico-
praticos em questdes como: atencdo a diversidade, adequacdes
curriculares, avaliacdo diferenciada e as necessidades educacionais
especificas e mais relevantes, associadas aos diferentes tipos de
deficiéncia, situacdes sociais e/ou culturais.

A inclusdo deve ser um projeto da comunidade educacional que
requer a participagao dos pais e pode contar com a participacdo de outros
segmentos da sociedade, ja que somente na medida em que seja um projeto
coletivo se assegurara que toda a comunidade educacional se
responsabilize pela aprendizagem e promoc¢éo de todos e de cada um dos
alunos.

Para garantir a aprendizagem e a participagcdo de todos os alunos, &
necessario um trabalho colaborativo entre os professores, entre professores
e pais, professores e especialista e entre os préprios alunos.

A questdo central € como organizar as situagdes de ensino para
garantir o maior grau possivel de interagcdo e participagdo de todos os
alunos, sem perder de vista as necessidades de cada um. A resposta a
diversidade implica a utilizacdo de uma variedade de estratégias
metodoldgicas e a adaptacéo das tarefas de aprendizagem as possibilidades

dos alunos.
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Em sua escola existe a pratica de organizar situagées de ensino

que contemplem a diversidade?

A Secretaria Estadual de Educagédo do Parana (SEED-PR) situa sua
politica como “inclusédo responsavel”’, no documento “Incluséo e Diversidade:
Reflexbes para a Construgdo do Projeto Politico Pedagoégico” (DEE, 2006,p.
6).

Neste documento, afirma sua posi¢cao e a necessidade de se respeitar
e atender as diferencas individuais, utilizando como um dos referenciais
EDLER CARVALHO ( SEED/DEE,2006, p.6):

“Adotamos como um dos referenciais a concepgdo segundo a qual a inclusédo
educacional € mais que a presenga fisica, € muito mais que acessibilidade
arquitetdnica, € muito mais que matricular alunos com deficiéncia nas salas de aula
do ensino regular, € bem mais que um movimento da educagao especial, pois se
impde como movimento responsavel que ndo pode abrir mdo de uma rede de ajuda
e apoio aos educadores, alunos e familiares.”

No documento, a SEED/DEE afirma que uma inclusdo responsavel
requer a constante avaliacdo da qualidade dos servigos prestados, seja em
escolas comuns, seja em escolas especiais.

Segundo MATISKEI, em “Politicas Publicas de Inclusdo Educacional:
Desafios e Perspectivas (SEED/DEE, 2004, p.15):

“O desafio da inclusdo escolar é enfrentado pela Secretaria de Estado da Educagéao
como uma possibilidade de repensar e reestruturar politicas e estratégias
educativas, de maneira a nao apenas criar oportunidades efetivas de acesso para
criangas e adolescentes com necessidades educacionais especiais, mas,
sobretudo, garantir condigbes indispensaveis para que possam manter-se na escola
e aprender. O processo de inclusdo educacional exige planejamento e mudangas
sistémicas politico-administrativas na gestdo educacional, que envolvem desde a
alocagédo de recursos governamentais até a flexibilizagdo curricular que ocorre em
sala de aula.”

Vocé ja esteve na situagao de assumir um aluno com baixa visao
e sentir-se insegura de nao atingir os objetivos da aprendizagem,
devido as dificuldades do aluno?

Vocé sabia que ao assumir alunos com necessidades
educacionais especiais vocé podera solicitar apoio, conforme a

legislagdo mencionada neste trabalho?
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A Deliberagao N° 02/03 do Conselho Estadual de Educagéo, referente
a Educacado Especial estabelece no cap.lll —-se¢do | — art. 9% “O
estabelecimento de ensino regular de qualquer nivel ou modalidade
garantira em sua proposta pedagogica o acesso e o atendimento a alunos
com necessidades educacionais especiais”.

Na Secdo I — Dos Servigos e Apoios Especializados, sao
considerados servigos e apoios pedagogicos especializados os de carater
educacionais diversificados ofertados pela escola regular, para atender as
necessidades educacionais especiais do aluno.

No art. 13, garante-se o apoio para esses educandos: “Para a
escolarizagdo de alunos com necessidades educacionais especiais deverao
ser previstos e providos pela mantenedora, quando necessario, 0s servigos
de apoio “.

No caso especifico do deficiente visual, os servigcos de apoio devem
ser através do professor com habilitagdo ou especializagdo em Educacéao
Especial (professor itinerante), dos Centros de Atendimento Especializado
em Deficiéncia Visual- CAEDV, dos Centros de Apoio Pedagdgico- CAP e de
recursos técnicos, tecnolégicos, fisicos e materiais especificos (Art.13 —
LILVLVII.

No Plano Politico Pedagégico de sua Escola, estao previstos os
servicos de apoio para a escolarizagdo dos alunos com necessidades

educativas especiais?

1- CONHECENDO A DEFICENCIA VISUAL

A pessoa com deficiéncia visual é aquela que tem baixa visao ou é
cega. Segundo M. M. G. BRUNO (1997, p.07), do ponto de vista
educacional, tém-se considerado deficiente visual, apos avaliagdo funcional
da visao:

» Pessoas cegas, que apresentam “desde auséncia total de viséao até
a perda da projecgao de luz”, cujo processo de aprendizagem se fara através
da integracdo dos sentidos: tatil- sinestésico- auditivo- olfativo-gustativo,

utilizando o Sistema Braille como principal meio de leitura e escrita
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* Pessoas com baixa visdo, que apresentam “desde condi¢cbes de
indicar projecéo de luz até o grau em que a redugdo da acuidade visual
interfere ou limita seu desempenho”. O processo educativo se desenvolvera
por meios visuais ainda que seja necessaria a utilizagcdo de recursos
especificos.

2.1 - O que é baixa visdao ou visdao subnormal?

Considera-se baixa visdo ou visao subnormal a alteragdo da
capacidade funcional da visdo decorrente de inumeros fatores isolados ou
associados, tais como: baixa acuidade visual significativa, reducao
importante do campo visual, dificuldades de adaptacéo a luz e ao escuro e
para a percepgao de cores , alteragbes corticais e/ou de sensibilidade aos
contrastes que interferem ou limitam o desempenho individual da pessoa.

A perda da funcéao 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 K. M. M.CARVALHO (1992, p. 13):

“Visao subnormal (VSN) é uma perda severa de visdo que ndo pode ser corrigida
por tratamento clinico ou cirirgico nem com 6culos 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 nédo
esta relacionada apenas aos fatores visuais, mas também as reagdes da pessoa a
perda visual e aos fatores ambientais que interferem no desempenho.”

Retomando BRUNO (1997, p. 8-9) , em 1992, em Bangkok —
Tailandia, o Conselho Internacional para Educagcido de Pessoas com
Deficiéncia Visual (C.I.LE.V.l) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
reuniram-se para discutir o atendimento das criangas com baixa visdo no
mundo e elaboraram uma nova defini¢ao incluindo a avaliacao educacional e
a clinica.

Recomendaram uma avaliagao clinico-funcional tendo em vista que o
desempenho visual € mais um processo funcional do que simples expressao
numeérica de acuidade visual.

Diante disso, foi proposta a seguinte definigao:
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Baixa Visao:

» comprometimento do funcionamento visual em ambos os olhos,
mesmo apos tratamento e ou corregao de erros refracionais comuns

* acuidade visual inferior a 0,3, até percepgéao de luz;

» campo visual inferior a 10° do seu ponto de fixagao;

 capacidade potencial de utilizagdo da visao para o planejamento e
execucao de tarefas.

Sao recomendacgdes da OMS/I.C.E.V.I:

Os critérios visuais incluidos nessa definicdo seguem a Classificagao
Internacional das Doengas (CID) e nao devem ser, portanto, utilizados para
elegibilidade de educacéo ou reabilitacdo, sem incluir dados de avaliagao de
outras fungbes visuais igualmente importantes, como “sensibilidade aos
contrastes e adaptacao a iluminacao.”

Desta forma, propde-se uma avaliagao clinico-funcional realizada por
oftalmologista e professor especializados em baixa visdo, levando em conta:

Avaliacao Clinica, realizada pelo médico oftalmologista:

« diagnostico e prognostico;

* avaliagédo da acuidade visual para perto e longe;

+ avaliacdo do campo visual;

+ avaliacido da sensibilidade aos contrastes e visao de cores;

* prescricado e orientacdo de recursos Opticos especiais.

Avaliacado Funcional, realizada pelo professor especialista:

E a observagdo do desempenho visual do aluno em todas as
atividades diarias, desde como se orienta e locomove-se no espago,
alimenta-se, brinca, até como usa a visdo para a realizagao de tarefas
escolares ou praticas.

A Avaliagdo Funcional da Visao revela dados qualitativos de
observagao informal sobre:

* 0 nivel de desenvolvimento visual do aluno;

» 0 uso funcional da visao residual para atividades educacionais, de
vida diaria, orientacdo e mobilidade;

* a necessidade de adaptacgao a luz e aos contrastes;
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» adaptacdo de recursos 6pticos, nao-opticos e equipamentos de
tecnologia avancada.

A avaliacdo funcional da visdao deve ser realizada por professor
especialista na area de deficiéncia visual.

2.2 — Fungoes Visuais

Para CARVALHO et al (1994, p.14-17) muitas fungdes visuais
podem estar comprometidas na pessoa com baixa visdo: acuidade visual,
campo visual, adaptacdo a luz e ao escuro e percep¢ao de cores,
dependendo do tipo de patologia, ou seja, do tipo de estrutura ocular que
apresenta lesio.

As perdas relacionadas a acuidade visual referem-se ao uso da visao
central, as relativas ao campo visual, referem-se ao uso da visao periférica.

2.2.1 — Acuidade visual

A acuidade visual refere-se a distancia que um determinado objeto
pode ser visto, é fungdo da macula, ponto central da visdo. Esta é a regiao
da retina que apresenta os cones, células especializadas pela visao de
detalhes e cores. Qualquer lesdo na macula pode comprometer a leitura e
escrita, bem como a identificagao de cores e a sensibilidade de contrastes.

2.2.2 — Campo Visual

Quando fixamos um ponto, o fazemos com a macula. Cada olho
podera, em torno deste ponto de fixacdo, ver uma area ampla que se chama
campo visual.

A visao periférica € medida pelo campo visual e é funcdo dos
bastonetes, que sao as células da retina periférica especializadas em visao
noturna.

Patologias que afetam a visao periférica causam grande dificuldade
de locomogao, obrigando a pessoa a usar bengala longa ou a companhia de
um guia vidente para as atividades diarias, provocam redug&o do contraste
e aumento do ofuscamento e baixa visual em ambientes com pouca luz..

A seguir apresentam-se algumas patologias e sua relagdo com as
alteragdes de campo e funcionamento visual. E importante salientar que
estas fotos sdo simulagbes do que podem ocorrer , sendo que ha diferentes

tipos de visdo para a mesma patologia.



Visao Normal

Patologia: Catarata, retinopatia diabética

Campo visual: sem defeito

Funcionamento visual: visao embacada, falta de contraste

Impressos e cores apagados
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Patologia: degeneragdao macular ou coriorretinite congénita

"

Perda de campo central — baixa acuidade visual para longe

Dificuldade para detalhes e cores, impressos distorcidos

Patologia: Glaucoma, Retinose pigmentar, doenc¢a neurolégica

Perda de campo periférico, dificuldade de orientagao e

Mobilidade, baixa visao noturna, dificuldade de leitura
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Diferentes tipos de escotomas

2.3 - Quais sao as dificuldades afetivo-emocionais das pessoas
com baixa visao?

Segundo AMIRALIAN (2004, p. 15-28), existem dois problemas
especificos as pessoas com baixa visdo que trazem complicagbes para a
sua educagao e a organizagao de sua personalidade: a falta de identificacao
desses alunos como pessoas com baixa visdo e o deslocamento de suas
problematicas para outras areas.

Esses alunos quase nunca sao tratados como pessoas que possuem
capacidade limitada para perceber visualmente o0 mundo ao seu redor, sdo
tratadas as vezes como cegas e em outros momentos como pessoas
visualmente normais.

N&o existe uma compreensao clara e definida do que sejam pessoas
com baixa visdo, em geral, s6 se reconhece duas possibilidades: ser cego
ou um dos que enxerga. Por essa razdo, suas dificuldades de aprendizagem
ou afetivo-emocionais raramente s&o relacionadas as dificuldades de
percepc¢ao visual e sdo tratadas como outros problemas.

AMIRALIAN (2004, p.20) afirma que “a auséncia de clareza sobre
como essas criangas percebem o mundo os levam [pais e professores] a
considerar as suas dificuldades como decorrentes de outras incapacidades
pessoais, € ndo de sua limitagao para enxergar”.

Segundo a autora, as dificuldades encontradas por esses alunos, seja
na realizacdo das tarefas escolares ou nos comportamentos sociais, sdo, na
maioria das vezes, computadas a ineficiéncia, a incapacidade mental ou a

falta de vontade.
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Como professora itinerante encontrei professores do ensino
regular que consideravam seus alunos com baixa visdo como
“preguicosos”, “desinteressados” e até com “deficiéncia mental”,
quando o que havia era uma grande dificuldade visual e falta das

adaptacbes necessadrias para sua aprendizagem.

Retomando AMIRALIAN (2004, p.22): “Sabe-se o que € enxergar ou
ndo enxergar, mas € muito dificil compreender limitagdes que variam néo so
em relacdo a acuidade visual, mas, também, em relacdo ao campo visual, a
sensibilidade aos contrastes, a adaptagcédo a luz e ao escuro, a percepgao de
cores e principalmente, a eficacia no uso da visao”.

O funcionamento visual da pessoa com baixa visdo esta relacionado
com a maior ou menor capacidade para utilizar o residuo visual na
realizagao de tarefas cotidianas. A experiéncia mostra que essas pessoas se
diferenciam na habilidade de utilizar a visdo que depende nao apenas da
patologia ocular, mas também, da eficacia do uso da visao.

Elas apresentam funcionamento visual o mais variado possivel:
algumas tém dificuldade para enxergar a mais de trés metros de distancia,
outras podem ter mais dificuldade para enxergar de perto, definir imagens,
cenas, cores, decodificar letras, copiar da lousa e ler.

Ha alunos que necessitam do aumento de contraste, de ampliacao
dos materiais, aumento ou controle da iluminagdo para uma boa resolucéo
visual. A adaptacdo dos recursos Opticos e/ou dos materiais compensa ou
minimiza as dificuldades visuais.

Duas pessoas com a mesma acuidade visual podem funcionar
visualmente de maneira diferente, além disso, podem ter eficiéncias visuais
diferentes, como no caso de uma delas considerar certa tarefa de facil
execugao e a outra considera-la dificil.

Por esse motivo, ndo ha “receitas” de atuagéo e nem € possivel fazer
generalizagbes na avaliagdo desses individuos, dai a importancia da
avaliagao funcional da visdo feita pela professora especializada em
Deficiéncia Visual.

Para AMIRALIAM (2004, p. 22-24) as criangas e jovens com baixa

visdo vivenciam cotidianamente algumas dificuldades basicas: a questéo da



20

identidade e a questdo da pertenca. Questbes que, acredita, possam
constituir um ponto de partida para uma maior compreensao das dificuldades
que vivem.

Segundo a autora, “a identidade pessoal é a condi¢cdo basica para o
desenvolvimento psiquico do ser humano. Saber ‘quem sou eu” é um
sentimento fundamental do ser humano, ele nos diz 0 que somos e como
somos”.

A baixa visdo dificulta a construcao e definicao da identidade pessoal
desde o seu inicio, devido a dificuldade da mé&e de identificar-se com seu
bebé “diferente” e pelas dificuldades que sao vivenciadas nas relagbes
interpessoais entre os que enxergam normalmente e os que possuem baixa
visao.

De acordo com AMIRALIAN (2004, p.24) “‘como as criangas com
baixa visdo ou s&o consideradas e tratadas como criangas cegas ou tratadas
e consideradas como criancas videntes, ela ndo tém um espelho que reflita
aquilo que elas realmente s&o.”

Nas relagdes interpessoais, o olhar do outro (em situagdes familiares,
profissionais e sociais) com frequéncia reflete ambiglidade: Ele esta
enxergando ou nao? Como devo trata-lo, como cego ou vidente? Como
relacionar-se com uma pessoa com baixa visao? Para AMIRALIAM ((2004,
p. 25):

“Esse espelho distorcido concorre para uma identidade pessoal indefinida,
reafirmando sua inseguranga: quem sou eu?,so0u cego?, mas eu enxergo — sou
vidente?, mas por que outros sdo capazes de perceber coisas que eu nao percebo?
Essa incerteza sobre si mesma leva a crianga, com freqiiéncia, a desenvolver uma
auto-imagem negativa, dependéncia do ambiente e alto nivel de ansiedade.”

O fato das pessoas ndo saberem como se relacionar com a pessoa
com baixa visdo faz com que suas necessidades nem sempre sejam
satisfeitas, colaborando para dificuldades em sua identidade pessoal. Para
AMIRALIAN, o que deve ser compreendido é que elas ndo sdo cegas nem
videntes, e precisam construir uma identidade como pessoas com baixa
vis&o.

A questdo da pertenca envolve a necessidade que todo ser humano

tem de sentir-se como pertencente a um grupo. As criangas e jovens com
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baixa visao estdo, com frequéncia, isolados. Nao pertencem ao grupo de
cegos, nem dos videntes.

A condicao visual nao deveria ser o principal fator na construgao da
identidade de qualquer pessoa, mas para todas que possuem qualquer
limitagao fisica ou sensorial, a condicdo de deficiéncia passa a ser a unica
pela qual a pessoa torna-se reconhecida e da qual se apropria.

AMIRALIAM conclui afirmando que “a auséncia de um grupo definido
de visdo subnormal concorre para a dificuldade desses individuos em se
aliarem com outros para a formagao de um grupo, levando-os mais uma vez

a desconfianga no ambiente, ao isolamento e bloqueio na comunicagao.”

A aceitagcdo e flexibilidade do professor em relagdo a sua
limitagdo é um dos principais fatores que afeta a integragcao do aluno
com baixa visdo. E necessdrio inclui-lo na sala de aula e no ambiente
escolar, propiciar interacdo com seus colegas, promover sua

socializagdo, resgatar sua auto-estima e cidadania!

2.4 — Incidéncias da Deficiéncia Visual

Dados da Organizagdo Mundial de Saude revelam a existéncia de
aproximadamente 40 milhdes de pessoas deficientes visuais no mundo, dos
quais 75% sao oriundos de regides consideradas em desenvolvimento.

O Brasil, segundo essa mesma fonte, deve apresentar taxa de
incidéncia de deficiéncia visual entre 1,0 a 1,5% da populacido, sendo de
uma entre 3.000 criangas com cegueira, e de uma entre 500 criangas com
baixa visdo. Observa-se que a proporgao € de 80% de pessoas com baixa
visdo e de 20% de pessoas totalmente cegas. Calcula-se que os dados
estimados poderiam ser reduzidos pelo menos a metade, se fossem
tomadas medidas preventivas eficientes.

Segundo AMIRALIAN (2004, p.18), entre as pessoas com deficiéncia
visual de 70% a 80% possui alguma visdo util; a ndo utilizagéo efetiva do
residuo visual, por menor que ele seja, leva a uma diminui¢cao da eficiéncia
visual; o uso de qualquer residuo visual podera ajudar as pessoas com baixa

visdo na realizacido de inuUmeras tarefas.
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De acordo com a autora, o uso do residuo visual ajuda as pessoas na
constituicdo e organizagao do espago, na coordenagdo dos movimentos, na
mobilidade e locomocdo, no contato e relagdo com o ambiente, na
aprendizagem por imitacdo, na aprendizagem da leitura e da escrita,
justificando-se a busca do melhor uso da visdo que o individuo possui.

A melhora da capacidade visual podera ser obtida por meio da
utilizagdo de recursos Opticos, tecnoldgicos e educacionais e pelo incentivo
ao treinamento da visdo (estimulacdo visual). O médico oftalmologista
encaminha os pacientes para a estimulacdo visual que é realizada pelo

professor especializado na area visual.

Vocé conhece criangas, jovens, adultos ou idosos com baixa
visdo que nao estejam fazendo estimulagdao visual? Se conhecer,
oriente-o para procurar o servigo de estimulagao visual de sua cidade
(CAEDV) através das Secretarias Estadual e/ou Municipal de Educacao,
é importante a estimulagdao para potencializar seu residuo visual e

melhorar sua qualidade de vida.

2.5 — Causas da Baixa Visao

Causas congénitas: ja ocorrem no nascimento.

» Coriorretinite Macular por Toxoplasmose: ¢é a causa mais freqlente
de baixa visdo nas nossas criangas.

* Retinopatia da Prematuridade, graus lll, IV ou V: acontece por
imaturidade da retina, em virtude de parto prematuro ou por excesso de
oxigénio na incubadora.

o Atrofia Optica: pode ser em decorréncia de partos com
ocorréncia de hipoxia, anoxia ou infec¢des perinatais.

o Degeneragdes Retinianas :Sindrome de Leber, doencas
hereditarias ).

 Deficiéncia Visual Cortical: causada por encefalopatias, alteracoes
de sistema nervoso central ou convulsées

*Catarata congénita: decorrente de infecg&o intra-uterina por rubéola.
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* Glaucoma congénito: é o principal representante do grupo de
patologias de causa genética, onde encontramos freqlientemente historia de
consanguinidade presente.

Dentre as causas congénitas, destacam-se como fatores mais
freqUentes: a gestacao precoce, a desnutricdo da gestante, o uso de drogas
em geral, o alcool e as infecgdes durante a gravidez (rubéola, sifilis, AIDS,
toxoplasmose e citomegalovirus).

Causas Adquiridas: Por acidentes e patologias adquiridas, como
diabetes, descolamento de retina, glaucoma, catarata, degeneracao senil e
traumas oculares. Resultantes de doengas como sarampo, caxumba,
meningite, esclerose multipla, entre outras e por uso indiscriminado de
medicamentos.

2.6 — Identificando a deficiéncia visual na Infancia

,A cegueira é mais facilmente percebida que a baixa visdo e
geralmente diagnosticada mais cedo, a deteccdo precoce da deficiéncia
visual pode constituir fator decisivo no desenvolvimento global da crianga.

Através de condicdes de estimulacdo adequadas as suas
necessidades de maturacao, propicia-se o desenvolvimento maximo de suas
potencialidades e minimizam-se as limitagdes impostas pela incapacidade
visual.

Durante as atividades escolares, a professora tem oportunidade de
observar sintomas, posturas e condutas do aluno, que sdo sinais de alerta
e indicam necessidade de encaminhamento para o médico oftalmologista:

Sintomas e sinais apresentados pelo aluno:

* tonturas, nauseas e dor de cabega;

» sensibilidade excessiva a luz (fotofobia);

* visdo dupla e embacgada.

* dor nos olhos

Condutas do aluno:

* levantar da carteira para enxergar no quadro

« dificuldade para discriminar e parear cores

* inclinar cabeca para um dos lados durante a leitura

» apertar e esfregar os olhos;
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* irritagao nos olhos apods esforcgo visual

+ olhos avermelhados e/ou lacrimejantes;

* palpebras com as bordas avermelhadas ou inchadas;

* purgagdes e tergois;

* estrabismo;

* nistagmo (tremor dos olhos);

* crosta presente na area de implante dos cilios;

« franzimento da testa, ou piscar continuo, para fixar perto ou longe;

« dificuldade para seguimento de objeto;

* cautela excessiva ao andar;

* tropego nos obstaculos que estdo ao seu redor e queda frequentes;

* desatencéo em classe e falta de interesse;

* inquietacao e irritabilidade;

« dificuldade para leitura e escrita;

« dificuldade na utilizagao da pauta

* aproximagao excessiva do objeto que esta sendo visto;

* postura inadequada;

« fadiga ao esforgo visual.

Na maioria dos casos, o aluno apresenta apenas erro de refracao
(ametropias) facilmente corrigido com 6culos, porém, o educando com baixa
visdo necessitara de outros recursos para favorecer sua integracdo e

rendimento em sala de aula.

Como os professores podem colaborar para que os alunos
tenham uma boa saude visual? Observando, em seu comportamento,
sinais que possam indicar dificuldades visuais e orientando os pais no
encaminhamento destes alunos para o oftalmologista, também
estimulando o uso de 6culos e de outros auxilios 6pticos quando

necessatrio.

2.7 - Formas de Prevencao

Um dos aspectos mais importantes em baixa visao é sua prevencao.
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As causas de origem genética e familiar como retinose pigmentar,
glaucoma congénito e catarata congénita, podem ser evitadas com
aconselhamento genético.

Durante a gestacdo é fundamental fazer o pré-natal, evitar a
exposicao a raios-X, usar medicamentos somente com prescricdo meédica,
evitar o uso de drogas, alcool e cigarro e alimentar-se adequadamente. Na
hora do parto, procurar atendimento médico-hospitalar ( obstreta e pediatra).

Apds o nascimento realizar o teste do pezinho ( Fenilcetonuria),
vacinar a crianga periodicamente ( BGC, Sabin, triplice, Sarampo, MMR),
evitar o excesso de oxigénio dos prematuros em incubadoras,realizar
acompanhamento pediatrico.

Existe alta incidéncia de deficiéncia visual severa associada a multipla
deficiéncia, em vista da falta de prevengéao (vacinagdo de meninas contra a
rubéola), o que evitaria o nascimento de criangas com catarata congénita,
surdez e deficiéncia mental.

A toxoplasmose é transmitida pelo protozoario “toxoplasma gondii”,
geralmente por meio de contato com animais domésticos infectados: caes,
coelhos, gatos, galinhas, pombos e alimentos mal cozidos, atinge os olhos
através de uma inflamacédo interna e pode levar a cegueira. A mae
contagiada no primeiro trimestre de gestagcado pode gerar uma crianga com
deficiéncia visual severa, microcefalia e calcificacbes cerebrais.

As doencgas virais e bacterianas como sarampo, meningites,
encefalites, podem acarretar hidrocefalia, ou microcefalia. “Sao também
causas de deficiéncia visual que podem ser reduzidas por medidas eficientes
de prevencédo de saude, como deteccdo precoce das alteragdes visuais,
triagem em bergario, creches e pré-escolas”. (MEC/SEESP,2001).

Qualquer sinal visivel, alteragbes nos olhos ou no comportamento
visual da crianga, deve ser investigado pelo médico oftalmologista,. A
prevencao também passa pela detecgao precoce da deficiéncia visual, pois
através de medidas adequadas (estimulagdo visual, cirurgia, auxilios

Opticos.,etc.) , as consequéncias da doenga ocular serao minimizadas.
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3 — ALTERAGOES VISUAIS

As principais alteragdes visuais na infancia sdo a ambliopia, o
estrabismo e as ametropias: hipermetropia, miopia e astigmatismo.
Embora essas alteragées nao constituam deficiéncia visual, sdo problemas
visuais que devem ser detectados e tratados precocemente com intervencao
clinica oftalmolégica adequada, para que a crianga atinja um
desenvolvimento das fungdes visuais dentro dos padrdes de normalidade. A
ambliopia e o estrabismo nao tratados podem levar a deficiéncia visual.

3.1 - Ambliopia:

E a parada ou regress&o do desenvolvimento visual em um ou ambos
os olhos (olho preguicoso), determinando a diminuigdo da acuidade visual,
sem uma alteragdo organica aparente. Se nao for tratada pode levar a
cegueira.

A ambliopia pode ser causada por estrabismo, privacdo sensorial,
anisometria (uma grande diferenca de refracdo entre os dois olhos),
ametropia (altos erros de refragéo: hipermetropia, miopia e astigmatismo).

A ambliopia atinge quatro em cada 100 criangas, sendo que metade
delas é estrabica. Esse mal deve ser descoberto e tratado o quanto antes. O
método mais eficiente para se descobrir a ambliopia € medir separadamente
a visédo de cada olho.

O tratamento e o controle da ambliopia € exclusivamente de
responsabilidade do oftalmologista, que fara a prescricdo do recurso optico
,a indicagao de oclusao e o encaminhamento para o Servigo de Estimulagao

Visual.

3.2- Estrabismo:

Popularmente chamado de “ olho torto”, o estrabismo € uma doenca
que nao melhora espontaneamente. Constitui quebra no paralelismo dos
olhos. Quando observamos um objeto, os olhos devem se posicionar
paralelamente para que o cérebro consiga fundir numa s6 as imagens que
cada olho recebe. A crianga estrabica tera grande dificuldade para realizar a
binocularidade, podendo apresentar:

* Diplopia — imagem dupla;
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* Anular ou suprimir a imagem do olho desviado (ambliopia)

* Visdo monocular;

+ Baixa de acuidade visual no olho desviado;

» Desconforto visual para leitura, televisao, etc.;

* Embacamento ou embaralhamento visual;

» Dificuldades para desenho e atividades que requeiram tri-
dimensionalidade;

O estrabismo pode acometer um ou os dois olhos.A suspeita de

estrabismo em uma crianga é considerada “ urgéncia” em oftalmologia,
devendo ser feito exame ocular assim que possivel.

3.3 - Ametropias: Hipermetropia, Miopia e Astigmatismo

Segundo ROCHA (1987, p. 47): “Um olho normal, no sentido 6ptico, é
chamado ‘emétrope’. E um olho no qual os raios paralelos incidentes
(imagem) convergem no plano retiniano, com o cristalino em repouso.
Quando a focalizagdo dos raios paralelos se da em plano diferente do plano
retiniano, dizemos que ha uma 'ametropia’ ou ‘vicio de refracao’.

Hipermetropia: Os raios de luz paralelos (vindos de longe) ao
incidirem no olho sdo convergidos para um foco localizado posteriormente a
retina, o que faz com que a imagem se forme atras da retina. Isso acontece
porque o olho tem um didmetro antero-posterior menor que o normal.

O hipermetrope, em geral, consegue enxergar bem tanto para longe
quanto para perto se o0 seu grau é baixo. Em graus médios, o hipermetrope
tem dificuldade para perto e em maiores graus tanto para perto como para
longe, porém mais para perto.

Ao lerem ou forgar a visdo para perto, as pessoas hipermetropes
sentem fadiga, tontura, sensagcdo de peso, dor ocular, cefaléia e
lacrimejamento. Sintomas semelhantes também podem ocorrer quando
fixam a visdo em objetos distantes por periodos prolongados.

O tratamento da hipermetropia é a corregcéo do erro de refragao, por
meio de oculos, lentes de contato ou cirurgia refrativa corretiva.

Miopia: Os raios de luz paralelos ao incidirem no olho sao
convergidos para um foco localizado anteriormente a retina, ou seja, a

imagem é formada num ponto anterior a retina. Isso ocorre, ou porque o olho
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€ grande, ou porque o cristalino passou a refratar mais a luz (miopia de
indice).

A miope enxerga mal de longe, tanto mais, quanto maior for seu grau,
no entanto enxerga bem de perto. Em graus maiores, a visao de perto nitida
s6 é possivel muito préxima ao olho, o que é muito desconfortavel.

Os alunos com miopia nao detectada apresentam muita dificuldade
para copiar da lousa, sdo tidos como desinteressados, preguicosos e lentos.
Mostram como sintomas, piscar constantemente, fechar a palpebra (esforgo
acomodativo), cogar os olhos, etc.

O tratamento da miopia é a corregcao do erro de refragdo e tem como
opgdes: oculos, lentes de contato ou cirurgia refrativa corretiva.

Astigmatismo: Ocorre quando a cérnea ndo apresenta a mesma
curvatura em todas as diregdes, ocasionando uma deformagdo da imagem.
O individuo apresenta dificuldade tanto para a visdo de longe quanto para a
visao de perto.

Os sintomas mais frequentes do astigmatismo sdo: dores de cabeca,
olhos lacrimejantes, queimagdo e coceira nos olhos e deformagédo ou
distorcdo da imagem. (algumas partes da imagem estdo mais nitidas ou
mais borradas do que outras).

A correcéao é feita com 6culos ou lente de contatos. Diversos tipos de
cirurgia refrativa podem ser utilizados para a corre¢gado do astigmatismo com
grau < 5,00D.

Vocé sabia que ndo ha idade fixa para ir ao oftalmologista?0
recomendavel é examinar a crianca com 4 e 6 anos ou a qualquer
momento se for detectada alguma anomalia nos olhos ou dificuldade
visual.

Quando houver histoéria familiar de estrabismo ou de doencgas
oculares congénitas, prematuridade, infecgbées intra-uterinas ou peri-
natais, mancha branca na menina dos olhos, lacrimejamento, fotofobia
( ndo suporta a claridade),oscilagées involuntarias dos olhos(nistagmo)

deve-se fazer a avaliagao oftalmolégica ainda no primeiro més de vida.
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4 — BAIXA VISAO: PRINCIPAIS PATOLOGIAS

4.1 - Atrofia do Nervo Optico (Atrofia Optica)

E a perda total ou parcial da visdo, em decorréncia de lesdes ou
doencgas no nervo Optico causada por perda dos cilindros-eixos e bainhas de
mielina do nervo 6ptico.

Pode ser decorrente de hidrocefalia, meningiomas, sifilis,neurite
Optica, neuroretinite , edema papilar, doencas infecciosas, bactérias, virus,
protozoarios, hemorragias, diabete, Leber, traumatismos e tumores.

Recursos Opticos

* Lupas manuais de altas dioptrias;

» Alto nivel de iluminagdo com filtro para potencializar contraste e
diminuir reflexao e brilho;

+ Contraste e ampliagdo adequados as necessidades do aluno
(dependendo da alteragdo do campo);

* Lentes esféricas e prismaticas e telescépios indicados pelo
oftalmologista.

* Magnificagdo eletrbnica, com controle de contraste, brilho e
profundidade (CCTV — Computador)

* Porta texto e caderno de pauta ampliada ou reforgada;

Adequacgbes pedagogicas:

Considerando que o aluno, em fungédo da patologia, pode apresentar
dificuldades em atencdo e concentragdo, baixa visual para perto e longe,
visdo central comprometida e redugao do contraste, deve-se:

» Verificar o potencial de visdo central preservado, através de
avaliagao funcional da visao feita pela professora especializada.

» Compreender as dificuldades de percepc¢ao de detalhes que o aluno
apresenta potencializando o contraste e a iluminacdo do material a ser
discriminado, bem como sua necessidade de aproximagao da lousa e/ou do
material pedagdgico..

*Propiciar o desenvolvimento da consciéncia visual, ajudando o aluno

a analisar e interpretar formas mais complexas de objetos e figuras.
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» Favorecer a ampliacdo de seu repertério visual, através de varias
experiéncias, incluindo até outras ajudas (tateis, auditivas, tecnoldgicas)
quando a visao nao for suficiente.

» Ajudar o aluno a perceber as alteragcbes de campo visual e suas
dificuldades com os escotomas (ponto cego), buscando o melhor
posicionamento de cabeca ou de material que lhe propicie um melhor
desempenho visual.

4.2-Nistagmo

Sao oscilagbes involuntarias e ritmicas dos olhos, que ocasionam
alteragcdo do sistema sensoério-motor ocular, os movimentos podem ser
horizontais, verticais, obliquos, rotatérios, circulares ou irregulares (mistos).
O nistagmo pode ser congénito quando surge durante os seis primeiros
meses de vida ou adquirido, normalmente, € um sintoma decorrente de
alguma outra enfermidade.

O nistagmo pode estar presente nas cataratas congénitas, atrofias
Opticas, albinismo, acromatopsias, alteragdes retinianas e outras. Em geral,
ha grande baixa visual.

Recursos Opticos

* Lentes prismaticas ou esfero-prismaticas;

* Lentes manuais ou de apoio;

* Lupas de régua;

* a adaptagao ao telescopio (para longe) depende da possibilidade do
aluno realizar a compensagao de cabega para bloqueio do nistagmo;

Orientagdes Pedagogicas

+ Compreender que as dificuldades de fixagdo e focalizagao,
seguimento visual e coordenagao olho-mé&o podem dificultar a realizagao de
atividades praticas como copia do quadro negro e a escrita.

* Nao permitir a alta iluminagéo direta, o reflexo e brilho na lousa ou
no material a ser discriminado e evitar corrigir a posi¢cao de cabega do aluno,
que é a unica forma de bloqueio dos movimentos involuntarios. Se
necessario, utilizar guias para leitura e escrita

*Nas aulas de educacéo fisica propiciar atividades que favorecam o

exercicio dos movimentos oculares, graduando as dificuldades: boliche,
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jogos de peteca, bola ao cesto, futebol, jogos de integracdo sensorial e
equilibrio.

4.3 — Coriorretinite (Toxoplasmose ocular)

E uma inflamagdo da coréide e retina simultaneamente, geralmente
causada por toxoplasmose congénita.

A toxoplasmose ¢€é causada pela infestacdo do protozoario
Toxoplasma Gondii, que pode ser encontrado no sangue, fezes, saliva,
urina, leite e ovos dos animais infectados, que sido os hospedeiros
intermediarios, principalmente o cachorro e o gato.

A Toxoplasmose ocular provoca acentuada diminuicdo da acuidade
visual. O quadro neurolégico pode ser de alteracdo focal, com lesdes
cicatrizadas, placas macular e convulsées e ha uma alta incidéncia de
miopia associada a coriorretinite

Recursos Opticos:

« Oculos de corregao refracional comum,;

 Lentes bifocais;

» Telescoépio tipo Galileu - 2x, 3x, 4x e 6x manuais, preferiveis a
telescdpios fixos em armacdes.

Adequacgbes Pedagogicas

O aluno apresenta baixa acuidade visual para longe, dificuldade para
detalhes, possibilidade de alteracdao na visao de cores. O professor precisa
compreender que muitas vezes é impossivel a crianga olhar para frente, pois
os olhos desviam para fugir da cicatriz macular.

. A cdpia da lousa é bastante dificil em virtude de, a distancia, a visao
ficar prejudicada, ou apresentar escotomas no campo visual.

O professor deve ajudar o aluno a buscar a melhor posicao e
distancia para facilitar a cépia na lousa, além de organizar o campo grafico
da lousa em relagdo a necessidade do aluno. O aluno necessita utilizar

magnificacéo (aproximagao/ampliagdo/auxilios opticos) e intensa iluminagéo.

O que é retina?

A retina é uma fina camada de tecido nervoso que reveste a parte
interna e posterior do olho. Sua funcao é a de detectar e absorver os
raios de Iuz, através de mais de cem milhées de células
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fotorreceptoras, que formam imagens emitidas para o cérebro, através
do nervo ético.

4.4- Retinopatia da prematuridade ou fibroplasia retrolental

A retinopatia da prematuridade pode ser decorrente de imaturidade da
retina por baixa idade gestacional (prematuridade) e ou por alta dose de
oxigénio na incubadora, gestacdes multiplas, hemorragias intra-uterinas, etc.

O oxigénio em alta concentragdo causa a vaso constricao, impedindo
a irrigacao da retina, podendo provocar a formagao de pregas retinianas e
geralmente provoca deslocamento da retina

Recursos épticos:

« Oculos acoplados com lentes de aumento;

* Lentes para miopia;

* Lentes de aumento manual,

* Lupas iluminadas tipo copo ou de mesa.

* Sistemas telescodpicos.

4.5 - Retinose Pigmentar

E uma distrofia que pode apresentar-se de diversas maneiras. E uma
doencga progressiva na retina, em que ha inicialmente uma degeneragao dos
bastonetes( visao periférica) e posteriormente dos cones ( visdo central),
conduzindo ao afunilamento gradativo da viséo ( visao tubular).

A perda de campo periférico impede a locomocido independente,
obrigando a pessoa a utilizar-se de técnicas de orientagdo e mobilidade
(bengala longa) ou de guia vidente. Provoca cegueira noturna e tem
conotagao hereditaria, geralmente afeta ambos os olhos

Recursos Opticos:

* Alto nivel de iluminacéo;

» Circuito de TV — CCTV é o melhor recurso porque nao reduz o
campo visual.

* Lupas manuais auto-iluminadas para leitura
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Adequacgbes pedagogicas

Adaptacédo do material, ampliado de acordo com as necessidades de
cada aluno e utilizando bastante contraste, principalmente preto e branco.
Estes alunos nao se adaptam com auxilios 6pticos para longe, o que dificulta
0 acesso as anotacdes e demonstragdes realizadas na lousa pelo professor.

Faz-se necessario que o professor compreenda esta dificuldade e
utilize-se de auxilios nao opticos, fazendo adaptagdes que permitam ao
aluno o acesso ao conhecimento.

4.6 -Sindrome de Leber ou Amaurose Congénita de Leber

A Amaurose Congénita de Leber (ACL) é a designagdao para um
grupo de distrofias retinianas de acometimento precoce, de carater
hereditario, caracterizada por deficiéncia visual moderada a severa
identificada nos primeiros meses de vida, nistagmo, respostas pupilares
pobres e ERG extinto ou muito diminuido

A fungdo visual é bastante prejudicada, acuidade visual muito
reduzida e nivel de funcionamento visual bastante heterogéneo,apresenta
redugdo de contraste e aumento do ofuscamento. Algumas vezes a visao
muito baixa impossibilita o uso de recursos Opticos, sendo necessarios

recursos de substituicdo, assim como na retinose pigmentar.

Adequacgbes pedagogicas:

» Motivar o aluno a utilizar ao maximo o residuo visual mesmo nos
descolamentos de retina ou em degeneragdes progressivas, quando as
dificuldades de leitura se acentuam. O professor deve encorajar o aluno a
utilizar a visao residual, sem temor de perdé-la ou gasta-la.

* Os recursos de alta iluminagao e aumento de contrastes melhoram o
desempenho visual do aluno.

*Quando a acuidade visual é muito baixa ou ha restricdo acentuada
do campo visual, a cépia do quadro negro se torna muito dificil. Devem ser
utilizadas ampliagdes para perto ou recursos eletrénicos para cépia da lousa.

4.7 - RETINOBLASTOMA

Retinoblastoma € um tumor ocular que, geralmente, acomete criangas
com menos de trés anos de idade. Esse tipo de cancer se desenvolve na

regido posterior do olho conhecida como retina. O tumor pode estar em
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apenas um olho ou nos dois, porém, geralmente € encontrado em apenas
um e pode ser curado.

Existem dois tipos de retinoblastoma: o hereditario, em geral bilateral
e 0 nao hereditario, o tratamento para ambos os tipos de retinoblastoma
deve incluir aconselhamento genético. Os irmaos de uma crianga que tenha
retinoblastoma também devem realizar exames regulares, pois correm o
risco de desenvolver o cancer. Sinais da presenca de retinoblastoma
(sintomas):

. Pupila do olho branca ao invés de vermelha na presenga de luz.
Isto pode ser observado em fotografias da crianga com flash.

. Estrabismo, dor e vermelhiddo nos olhos, baixa visual, nistagmo

. Dores nos o0ssos e nas articulagbes, carogos (protuberancias) na
garganta, embaixo do brago ou na barriga

. Fraqueza,sentimento de cansago e perda de apetite

O aparecimento destes sintomas nao significa necessariamente
retinoblastoma, por isso, € muito importante consultar um médico. Os
tratamentos sao diversos, dependendo da fase em que se encontra o tumor.

Adequacgbes pedagogicas:

Se restar residuo visual é necessario a verificacdo da qualidade deste
residuo para organizar as condutas pedagdgicas, realizando as adaptagdes
necessarias as possibilidades do aluno.

4.8 - GLAUCOMA

E uma doenca causada por aumento da pressé&o intra-ocular que leva
a lesdes das fibras do nervo 6ptico e a perda de acuidade e campo visual.Os
sintomas mais freqlientes sao a dor intensa, a fotofobia, o olho buftalmico e
azulado.

Inicialmente ha perda de campo visual periférico com a visdo central
preservada. Mais tarde, com a evolucdo da doenga ocorre reducdo da
sensibilidade de contraste, dificuldade de leitura e de locomogao, o campo
visual torna-se tubular e pode ocorrer a cegueira total com a perda da viséo
central.

Recursos Opticos

* lluminagao potente sem reflexo e brilho;

* Lupa de mesa com iluminacéo;
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* Alto contraste;

* Lupas manuais;

+ Para longe, telelupas de baixa dioptria (di).

Estratégias Pedagdgicas:

» Entender que o nivel de visdo do aluno com glaucoma flutua muito.
Conhecer as alteragdes de campo visual que podem ser diferentes em cada
olho e ajudar o aluno a compreender e buscar a melhor posicdo para o
trabalho visual.

*Quando ha perda de campo visual, mas a acuidade visual é
preservada, utilizar auxilios ndo épticos como materiais de alto contraste.

*Se além da perda de campo visual ha baixa da acuidade visual,
utiliza-se uma combinacéo de auxilios épticos e ndo épticos: materiais com
alto contraste, lupas, 6culos, sistemas telemicroscopicos para perto, e
telelupas de baixa poténcia para longe.

» Compreender que em virtude das alteragcbes de campo visual, nem
sempre o material ampliado facilita a discriminacao e a leitura.

« Utilizar porta-texto para maior conforto para a leitura.

49 - CATARATA

A caratarata é a opacificagado do cristalino, produzindo a leucocoria
ou mancha branca na pupila, na maioria dos casos ¢é bilateral. As causas
congénitas podem ser decorrentes da rubéola (sindrome da rubéola
congénita), do sarampo, de fator hereditario, do citomegalovirus, da
toxoplasmose materna no primeiro trimestre de gravidez,da sifilis e da
Sindrome de Down, entre outras.

A catarata congénita € uma das maiores causas de cegueira na
infancia. A prevengado implica em cirurgia precoce e, principalmente, a
vacinagcao e controle epidemiolégico da rubéola e o aconselhamento
genético.

Recursos opticos:

» Lente de contato ou 6culos;

« Oculos de até 20 di sdo bem aceitos por criancas, podendo ser
tentada a corregdo da hipermetropia e astigmatismo. Os bifocais com mais
de 6 di podem ser testados;

* Lupa de mesa iluminada;
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* Lupas manuais tipo régua;

* Controle de iluminagdo no ambiente.

Adequacbes Pedagdgicas:

A acuidade visual é escassa, nos casos de altas corregdes Opticas ha
necessidade de grande aproximacdo do material a ser lido, 0 que pode
acarretar cansaco e estresse na leitura. Nas cataratas nao operadas, lupas
iluminadas e controle de iluminagdo no ambiente com luminarias de foco
dirigiveis podem melhorar o desempenho visual.

Se necessario realizar ampliagdo do material e aumentar o contraste.

5- RECURSOS OPTICOS PARA A EDUCAGAO DE ALUNOS COM
BAIXA VISAO

Muitos individuos com baixa vis&o, severa ou moderada, poderdo se
beneficiar da ajuda de recursos Opticos especificos, para perto ou longe,
como forma de facilitar o processo de ensino e aprendizagem.

Os auxilios opticos sdo dispositivos prescritos por um especialista (
médico oftalmologista) e possuem uma ou mais lentes , que se antepde
entre o olho e o objeto, para aumentar ou ajustar a imagem visual.

5.1 - Auxilios épticos para perto:

Os auxilios opticos para perto corrigem ametropias e possibilitam um
aumento do objeto a ser visto. Utiliza-se, muitas vezes, mais de um auxilio
para perto. So eles:

A - Oculos

Muitos alunos com baixa visdo tém prescricao de oculos para corrigir
erros de refragao que, apesar de nao corrigirem a sua deficiéncia, melhoram
0 seu desempenho visual.

Verifique se 0 aluno tem 6culos e estimule-o a uséa-los, procure saber
se servem para longe, perto ou para ambos, a fim de adequar seu uso.Nas
altas corre¢des,o aluno tem que aproximar-se muito do que esta lendo e as
atividades se tornam muito restritas.

B — Lupas

As lupas sao muito uteis para aumentar o material de leitura, mapas,

gréaficos, entre outros. Podem ser manuais ou de apoio, quanto maior o
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aumento da lupa menor o campo de visdo, com isso ha diminuicao da
velocidade de leitura e maior fadiga visual.

As lupas manuais sado Uteis para textos que ndo requerem leitura
prolongada, quanto mais perto do olho a lupa estiver maior é o campo visual
e vice-versa.

O aluno necessita ocupar as duas maos, uma para segurar a lupa e a
outra o objeto ou folha de trabalho e muitas vezes tém dificuldade de
manter-se na mesma linha do texto, devendo utilizar réguas ou tiposcopios
como delimitadores da linha.

As lupas de apoio (ou de mesa) séo auxilios muito faceis de usar, séo
usadas por criangas menores porqgue nao necessitam de boa coordenacao
motora. Tém uma distancia de leitura normal e sdo uteis para a leitura de
textos curtos e para pessoas que apresentam dificuldade em achar a
distancia focal dos auxilios, ja que a sua distancia de foco é fixa.

Sé&o auxilios de poténcia relativamente baixa, o que limita o seu uso
para alunos com grandes perdas visuais. Tanto as lupas manuais como de
apoio podem ser usadas como complementacdo de Oculos especiais.
Podem ser iluminadas, ou nao, e ter diferentes formatos: lupas manuais, tipo
régua, copo, folha, lanterna, gancho, etc.

C - Telemicroscépios em 6culos

Séo telelupas de acoplagem em oéculos monoculares, binoculares ou
manuais,que permitem trabalho em uma distancia maior.Essas lentes,
embora tenham restricdo de campo, permitem conforto visual pela qualidade

de iluminacao e por deixar as maos livres.
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Figura 1- Lupas manuais: comum, iluminada, tipo régua

5.2 - Auxilios 6pticos para longe

Os auxilios opticos para longe visam melhorar a visdo a distancia,
através da correcado de alteragbes opticas e/ou aumento do tamanho do
objeto a ser visto. Sao eles:

A — Oculos

Sao considerados auxilios 6pticos para longe no caso de altas
ametropias (hipermetropia, astigmatismo e miopia) que muitas vezes, depois
de corrigidas, melhoram a acuidade visual do aluno. Outras vezes, mesmo
com a corregao dos oOculos, necessitam usar outros auxilios 6pticos para
longe.

B — Lentes de Contato

As pessoas com altas ametropias sao beneficiadas com o uso de
lente de contato, pela melhora do campo visual, pelo maior tamanho da
imagem que ela oferece.No ceratocone,em fase ndo muito avangada, a lente
€ a opgao de corregao optica,ela pode ser usada como coadjuvante a outros

auxilios tanto para perto como para longe.



39

C — Telescopios (Telelupas)

I

Figura 2 - telescépios ( telelupa)

E um sistema 6ptico que aumenta o tamanho da imagem projetada
sobre a retina, podem ter foco fixo ou foco ajustavel e permitem o aumento e
aproximacgao do objeto a ser visto. Ha dois tipos:

» Galilei — Formada por duas lentes, uma convergente que serve
como objetiva e outra divergente que serve como ocular. Sdo as mais
utilizadas.

« Kepler ou Prisméatica — E composta por duas lentes convergentes
que invertem a imagem, por isso € usada com lente prismatica. Nao é muito
utilizada em baixa viséo.

As telelupas podem ser manuais ou acopladas a 6culos monoculares,
ou binoculares. As telelupas binoculares geralmente sdo de pequeno poder
diéptrico, e séo indicadas para o uso de pessoas que tém acuidade visual
semelhante, em ambos os olhos. S&o0 usadas para assistir TV, teatro e
jogos.

Os aumentos das telelupas variam de 2x até 12x, sendo melhor iniciar
0 processo de adaptagdo com aumentos gradativos. Quanto maior seu

poder de aumento, menor € o campo visual.
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Sao usadas para leitura na lousa e quando apresentam adicao para
perto servem para ler textos impressos e para a escrita. A leitura do quadro
deve ser realizada por partes, os telescopios restringem muito o campo
visual diminuindo a velocidade da leitura e da cépia da lousa e podem
causar fadiga visual.

E importante que o professor conheca os auxilios épticos de seu
aluno e o incentive a usa-los, bem como esclarega a sua utilidade para todos
os alunos da sala de aula. .

Mesmo sabendo das vantagens de utilizar as lupas, telescépios e
Oculos especiais, as criancas e jovens com baixa visdo se sentem
constrangidos em utiliza-los quando estdo em ambiente escolar, temendo a

reacao dos colegas.

Existem relatos de alunos que tiveram sua telelupa confundida
com um “brinquedo” por sua professora, assim como gozagbes de
colegas, constrangendo o uso da telelupa por parte deles. Vamos
ajudar estes alunos a serem aceitos com seus auxilios opticos, tao

necessarios para sua aprendizagem?

Figura 3- Lupas manuais e Telescdpios (telelupas)
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6 — RECURSOS NAO OPTICOS PARA A EDUCAGAO DE ALUNOS
COM BAIXA VISAO

Os recursos nao-opticos sao aqueles que melhoram a funcgao visual
sem o auxilio de lente. Estes recursos sao utilizados como complementos
dos auxilios 6pticos ou, em alguns casos podem substitui-los. Funcionam
facilitando a visao por meio de:

1-  Modificagbes ambientais, melhorando a fungdo visual
através do controle da iluminacao, da transmissao e da reflexdo da luz e do
aumento do contraste.

2-  Ampliacdo da imagem através do uso de impressos ampliados,
de sistemas de videomagnificagdo e dos computadores.

3- Utilizacdo de acessorios para melhorar o conforto fisico e o
desempenho das tarefas do dia a dia.

6.1- lluminagao

A capacidade de enxergar depende basicamente do tamanho do
objeto, da quantidade de luz ambiental e do contraste do objeto com o fundo.

Quando o ambiente visual € individualmente organizado, favorece a
cada pessoa mais eficiéncia e conforto. A boa qualidade da iluminacao
sempre aumenta a visibilidade e consequientemente, o funcionamento visual.

S&o0 desejaveis adaptagdes individuais para os alunos com baixa
visdo, pois as necessidades sao especificas para as condi¢gdes dos olhos e
para as tarefas visuais a serem executadas Dois aspectos sdo igualmente
importantes para terem boa visibilidade: diminuir o reflexo (ofuscamento) e
aumentar o contraste.

Para quase todos os alunos com baixa visdo, o reflexo reduz a
visibilidade e interfere no funcionamento visual, a luz quando atinge
diretamente os olhos, geralmente, cria ofuscamento. Além de reduzir a
precisdo de ver e o desempenho das tarefas visuais, o ofuscamento
contribui para a fadiga visual. A luz deve ser distribuida sobre as tarefas em
quantidades iguais, vinda de todos os angulos, sem refletir diretamente no
rosto do aluno.

Deve-se cuidar para que os locais sejam uniformemente iluminados,

evitando-se areas escuras, principalmente nas salas de aulas, escadas,
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entradas e corredores. Na sala de aula, se a iluminagdo nao for suficiente
pode-se usar uma luminaria portatil proxima a carteira do aluno.

Para a execucdo de tarefas visuais é util a localizacdo sempre
proximo as janelas para aproveitar a alta iluminagédo, mas evitar o sol direto
na area de trabalho para evitar ofuscamento. No caso do aluno apresentar
fotofobia ( sensibilidade a luz) deve-se usar uma cortina leve,sentando o
aluno com as costas para a janela, numa posi¢cao que eliminara reflexos do
quadro negro ou outras superficies lisas.

Um recurso simples e muito util para o controle da reflexdo da luz é o
tiposcopio,que pode ser feito com papel-cartdo preto com uma abertura
retangular recortada com cerca de 19 cm de comprimento por 1 cm de
altura,é segurado sobre a pagina de leitura, aparecendo as palavras na
abertura retangular.

O tiposcopio diminui a quantidade de luz que penetra no olho advinda
da area circundante da leitura, isto &, diminui a reflexdo da luz e o
ofuscamento,também ajuda no seguimento das linhas .Outra utilizagdo é
para escrita e assinatura, podendo ser feito com varias aberturas para
escrever numa pagina sem linhas.

A iluminacao necessaria para o estudante de baixa visdo é altamente
individualizada e todas as op¢des devem ser exploradas. Recomenda-se
usar sistemas de iluminacao variaveis conforme as necessidades individuais
de cada crianga, o professor especializado deve avaliar a iluminagao da sala

de aula e dar sugestdes para sua melhoria.
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Figura 4 - Tiposcopio

6.2 — Contraste

O uso de contraste adequado melhora a funcao visual. A lousa deve
ser escura o suficiente para permitir bom contraste com o giz e estar sempre
bem limpa. No caso dos alunos com baixa visdo o giz utilizado deve ser o
branco ou o amarelo, evitando-se as outras cores por serem menos
contrastantes e mais dificeis de serem vistas pelos estudantes com
deficiéncia de visao de cores.

As pautas dos cadernos devem ser bem escuras e até mesmo
ampliadas se necessario, isto é, riscadas manualmente com tragos mais
escuros, conforme a necessidade visual do aluno (linhas simples ou duplas).

Os materiais escolares devem ter bom contraste, utilizando-se tinta
preta em papel branco: caneta de ponta porosa preta, réguas adaptadas (
coloridas ou com faixa preta) caneta esferografica preta e lapis preto n° 6B,
cujo grafite € mais mole e mais contrastante.

Para graficos e cartazes, utilizar cores como amarelo em fundo preto,

azul ou verde em fundo branco, cores escuras em fundo luminoso. Os
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materiais mimeografados devem ser reforcados com tinta preta para

melhorar a nitidez.

6.3- Ampliagao

Alguns alunos com baixa visdo conseguem ler os livros escolares,
principalmente nas séries iniciais do ensino fundamental que apresentam
tipos de letras maiores. Caso seja necessario o uso de tipos ampliados
pode-se fazer a ampliagdo manual, em fotocopiadora ( xerox ampliado) ou
no computador.

Ao realizar a ampliagdo, levar em conta o tamanho da letra
(alteragbes no campo visual ndo permitem ampliacées exageradas), a fonte
(onde pode ser encontrado o espagamento adequado entre letras), o
espacamento das linhas, a cor e o brilho do papel e a patologia do aluno.

O fotocopiadora tem seu uso limitado pela perda de contraste que
ocorre e pelas dificuldades surgidas pelas grandes ampliagées,
necessitando de sulfites maiores ou paginas adicionais.

A ampliacdo manual deve seguir alguns requisitos: clareza e
uniformidade de caracteres, espagos regulares entre palavras, tamanho
adequado de caracteres, contraste maximo entre o papel e a escrita. Para
escrever usar lapis 6B ou caneta hidrografica preta.

O computador permite uma ampliacdo mais perfeita; diversas fontes
sdo adequadas para o aluno com baixa visdo. Entre as mais adequadas
podemos citar Arial, Arial Black e Verdana. O tamanho, quando possivel
devera respeitar as caracteristicas individuais, mas o corpo 24 atende a
grande numero de alunos.

O tipo de fonte e tamanho deve ser orientado pelo professor
especialista que atende o aluno na estimulagao visual, na falta deste, o
proprio professor da sala pode testar o tipo de letra mais confortavel para
seu aluno.

Recursos eletrdnicos para ampliacéo:

Em funcdo dos rapidos avangos tecnoldgicos, os pregos baixaram
para alguns dispositivos a serem descritos, mas ainda podem ser caros para

serem comprados pelas pessoas ou escolas:
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1-  Circuito fechado de televisdo com sistema de ampliagdo (CCTV):
O material a ser lido é posicionado sob um sistema de lupas e a imagem
ampliada é mostrada num monitor. O aluno pode usar este dispositivo para
ler livros e mapas comuns, bastante ampliados.

E um dispositivo flexivel, de forma que o contraste e a cor podem ser
alterados assim como a magnificagdo. Pode-se mudar a polaridade (o preto
em fundo branco pode ser visto como impressao branca em fundo preto),
bem como pode ser utilizado em cores, facilitando a discriminacédo de
quadros e mapas, para os alunos que nido tem problemas em relacdo a
percep¢ao de cores.

O CCTV permite grandes ampliagdes de imagem e leitura mais rapida
e de duragdo mais longa do que os auxilios oOpticos, possibilita ao aluno
posicionar-se a uma distancia normal do material a se observado.

2 — Computadores: Hoje os computadores estdo sendo largamente
usados, tanto nas escolas como no trabalho. Além da ampliacdo do material
através de fontes adequadas a cada aluno com baixa visao, este dispositivo
permite 0 acesso ao conhecimento, a realizacdo de atividades e até de
avaliacoes.

Através de softwares com programas de acessibilidade, que
possibilitam configurar tamanho de letra, contraste e brilho da tela, ou de
programas com sintetizador de voz ( Dos Vox, Virtual Vision, Jaws) que
permitem ouvir 0 que aparece na tela por um alto-falante ou fone de ouvido,
o aluno com baixa visado tem acesso a Internet, pode digitar trabalhos, fazer
pesquisas e realizar as tarefas elaboradas pelos professores, entre outras
atividades escolares.

7- ADEQUAGOES CURRICULARES

Conjunto de ajustes que favorecem o acesso de todos os alunos a
proposta curricular do Ensino regular. Podem se constituir de pequenos e
de grandes ajustes nos objetivos educacionais, nos conteudos
programaticos, nos procedimentos e estratégias,no processo de avaliagéo e

na temporalidade.
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O Ministério de Educacao, através da publicacdo “Saberes e praticas
da Inclusdo - Desenvolvendo competéncias para atendimento as
necessidades educacionais especiais de alunos cegos e de alunos com
baixa visao. Brasilia: MEC/SEESP , 2006, orienta sobre as adequacdes
curriculares, conforme descrito a seguir:

7.1- Adequacgodes para o aluno com Baixa Visdao que favorecem o
acesso ao curriculo

o Prover o aluno de baixa visdo com meios de comunicagio
compativeis com as suas possibilidades: material ampliado (livros, provas,
atividades em geral), uso do computador, softwares educativos em tipos
ampliados,livro falado, computador com sintetizador de voz e periféricos
adaptados e outros recursos tecnolégicos.

. Proporcionar ao aluno com deficiéncia visual, os materiais
adaptados as suas necessidades educacionais: Lapis 6B, caderno com as
pautas reforcadas e se necessario duplas, caneta de ponta porosa preta e
de cores contrastantes,régua com contraste,entre outros.

o Incentivar e possibilitar o uso dos auxilios 6pticos prescritos pelo
médico oftalmologista: 6culos, lupas e telescopios. O auxilio deve ser
apresentado para a classe como um avango tecnoldgico e de grande valia. A
falta de corregao Optica pode levar o aluno a ter um rendimento escolar
insuficiente, dificultando sua incluséo.

o Posicionar o aluno na sala de aula em lugar bem iluminado e
préximo ao quadro. Recomenda-se sentar na primeira carteira da fila central,
se necessario, colocar uma luminaria iluminando as atividades que o aluno
esta fazendo.

7.2 — Adequagoes nos Conteudos Curriculares e nos Métodos de
Ensino

Para que o sistema educacional contemple as necessidades
especiais dos educandos com baixa visdo, também s&o necessarias
adaptagdes de objetivos (mudangas no conteudo e no processo de
avaliagao) e adaptagdées no método de ensino ( didatico-pedagdgicas).

7.2.1-Adequagbées nos conteudos curriculares e no processo

avaliativo:
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. Adequar objetivos, conteudos e critérios de avaliagéo,
considerando as caracteristicas individuais do aluno

. Considerar que o aluno com baixa visao pode atingir os objetivos
comuns ao grupo em um periodo de tempo maior, para isso, variar a
temporalidade dos objetivos, conteudos e critérios de avaliagao.

o Eliminar conteudos e critérios de avaliacdo para os alunos com
baixa visdo que, em fungdo da sua deficiéncia, dificultem o alcance dos
objetivos definidos para o seu grupo, sem comprometer sua escolarizagao e
promogao escolar.

7.2.2- Adequagoes metodologicas e didaticas:

Compreendem os métodos de ensino, as técnicas e estratégias
adotadas, a organizagao dos alunos, o processo de avaliagdo.Entre elas:

o Promover a aprendizagem cooperativa € importante que o aluno
seja agrupado com os colegas que mais se identifique.

o Utilizar-se de procedimentos, técnicas e instrumentos de
avaliacao diferentes dos usados para a classe,quando necessario, sem
prejudica-lo em relagédo aos objetivos educacionais estabelecidos para ele.

. Disponibilizar apoio fisico, verbal, visual
€ outros ao aluno com baixa visdo, possibilitando a realizacdo das atividades
escolares e do processo avaliativo. O apoio devera ser oferecido pelo
professor regente, de sala de recursos, itinerante ou pelos proprios
colegas.

e Introduzir atividades complementares individuais que propiciem ao
aluno alcancar os objetivos comuns ao grupo, que podem ser realizadas na
prépria sala de aula, na sala de recursos ou no centros de atendimento.

eEliminar atividades que o aluno esteja impossibilitado de executar,
substituindo-a por outras que tenha condi¢des de realizar.

¢ .Substituir objetivos e conteudos curriculares que nao possam ser
alcangados pelo aluno, em razdo de sua deficiéncia, por objetivos e
conteudos acessiveis, basicos e significativos para o aluno.

eEncorajar, estimular e reforgcar a participagdo, a comunicagao, a

iniciativa e o desempenho do aluno.O professor deve sempre estimula-lo
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verbalmente, as expressodes faciais ou gestuais a distdncia podem nao ser
percebidas.

e Conceder-lhe tempo suficiente para a realizagdo das tarefas e
avaliacdes,considerando que o aluno com baixa visdo € mais moroso para
completar suas atividades escolares.

e Diversificar as condi¢gdes de acesso aos conteudos, alternando cépia
do quadro, com conteudos ditados e auxilio dos colegas. Conceder-lhe mais
tempo para tomar notas e acompanhar o raciocinio, bem como tempo para
descanso visual.

¢ A utilizacdo de lupas e telescopios auxilia a aprendizagem, mas sao
recursos que tornam morosa a leitura e cépia de impressos e da lousa,
podendo causar fadiga visual.

eCom o objetivo de evitar a fadiga visual, devem-se organizar as
atividades escolares, permitindo momentos de descanso ocular: leitura e
escrita alternada com perguntas orais, atividades na lousa e escrita no
caderno,com trabalhos em artes ou aulas de educacao fisica

e Conteudos complexos, envolvendo raciocinio matematico, devem
ser explicados individualmente para o aluno, em uma distancia que ele
consiga enxergar e acompanhar toda explicagao.

e Providenciar, junto a Direcdo da escola, a ampliagdo dos materiais
impressos e dos recursos tecnoldgicos necessarios ao processo de ensino-
aprendizagem do aluno com baixa viséo.

eIncentivar a participacdo nas atividades académicas possibilitando
maior integragdo com o0s colegas,por exemplo,a tarefa de entregar
atividades da-lhe a oportunidade de ver quem esta na sala e como esta sua

carteira em relagdo aos demais colegas.

8 - ADEQUAGOES NA SALA DE AULA

Para a inclus&o do aluno com baixa visao na classe regular de ensino,
sao necessarias adaptacdes que favorecam condi¢gdes de participacao,
facilitem o aprendizado e melhorem seu desempenho académico. As

principais sdo: Posicionamento em sala de aula e adaptacdo de materiais.
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8.1- Posicionamento em sala de aula

Normalmente, a primeira carteira da fila central da sala de aula, em
frente a lousa, € a melhor posicao para o aluno com baixa visdo. Caso
enxergue menos ou seja cego de um dos olhos, provavelmente, tera que
sentar um pouco mais a direita ou a esquerda .

Se usa algum sistema telescopico para longe (telelupa) devera sentar-
se a uma distancia fixa do quadro negro ( cerca de 2 metros), conforme
orientagdes de seu oftalmologista e/ou do professor especialista.

Quando forem dadas demonstracdes, procurar fazé-las no centro do
quadro., se precisar, deixe o estudante com baixa visao ficar perto ou ao
lado da explicagdo.Em alguns casos, faz-se necessaria a demonstragao no
caderno do aluno.

Algumas patologias ndo permitem o uso de telescépio e mesmo os
alunos que o utilizam podem ter fadiga visual ao usa-lo por um longo
periodo, nestas situacdes, o professor deve utilizar-se de outros recursos
que permitam a apropriacdo dos conteudos pelos alunos com deficiéncia
visual:

o Ler em voz alta, pausadamente, o que estiver escrevendo no
quadro negro. O aluno podera anotar como se fosse um ditado.

o Entregar ao aluno a coépia das anotagbes passadas na lousa,
ampliadas de acordo com suas necessidades.

o Permitir que os colegas o auxiliem, ditando em voz baixa o
conteudo do quadro negro, para que possa copia-lo.

. Possibilitar momentos de “descanso ocular”, tais como, leitura e
escrita alternadas com perguntas orais, copia de livro, tarefas em grupo,
entre outras. Quando estiver com fadiga visual é recomendavel que feche os
olhos por alguns momentos.

J Quando dirigir-se ao aluno com baixa visao, chame-o pelo nome.
A dificuldade visual para longe impede que veja expressdes de aprovagao (
como um sorriso), solicitagdo de participagdo ou outras, expresse—se

sempre verbalmente com este estudante.
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o Encoraje o aluno com baixa visdo a conhecer o espago da sala
de aula, a posicdo das carteiras onde se sentam seus colegas e a
movimentar-se pela sala para obter materiais e informacdes.

o Para estimular a independéncia do aluno com baixa visdo deixe
que faca as atividades sozinho sempre que possivel, por outro lado é
fundamental a colaboragdo dos colegas. Estimule a integragdo com seus
colegas e o sentimento de auto-estima, ele deve ser encorajado a oferecer e
aceitar ajuda dos colegas.

o Para a seguranca do aluno com baixa visdo, as mudangas na
posicdo da mobilia da sala de aula devem lhe ser comunicadas .

8.2- Adaptagoes de Materiais

As adaptacdes de materiais necessarias em sala de aula referem-se a
iluminagédo, ao contraste e a ampliagdo, temas que ja foram abordados.
Reforgamos alguns aspectos:

A iluminagédo nao pode causar ofuscamento e deve permitir a melhor
eficiéncia visual possivel, sempre lembrando que vai depender da patologia
do aluno, o que é bom para um pode nao ser para outro. O sol direto nas
areas de trabalho e superficies brilhantes deve ser evitado para ndo haver
ofuscamento (reflexo). O ideal é que haja orientagdo do professor
especialista em relagéo a esta questao.

O contraste e a ampliacdo dos materiais devem ser feitos com
antecedéncia, para que o aluno possa acompanhar as aulas. Através do
professor especialista devera obter as informacdes necessarias sobre o
melhor tipo de fonte, tamanho, espaco entre letras e linhas e contraste
adequados ao seu aluno com baixa visao.

Outro recurso de ampliagado de imagem utilizado pelo aluno com baixa
visdo € a aproximagao do material dos olhos, desde que n&o cause muito
cansacgo visual pode ser permitido. Forgcar os olhos n&o prejudica, quanto

maior o uso do olho melhor a utilizagdo do potencial de viséo.

9 - O PROCESSO DE AVALIAGAO

De acordo com a concepgao e proposta de avaliaggo do MEC

(Saberes e praticas da inclusdao - Desenvolvendo competéncias para o
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atendimento as necessidades educacionais especiais de alunos cegos e de
alunos com baixa visao Brasilia — 2006) a “ Educagao € o processo formal
de favorecimento, ao aluno, do acesso e apreensio do saber historicamente
construido e sistematizado” e a escola é o espago institucional que tem
como fungéao social, criar as condigdes necessarias para que este processo
ocorra, com o objetivo de formar individuos para uma interpretacéo
fundamentada e critica do mundo e da sociedade.

A Avaliacdo é considerada um processo que tem como finalidade
verificar se e quais objetivos pedagdgicos estao sendo atingidos, identificar
problemas na relagdo ensino-aprendizagem e detectar os aspectos que
necessitam redirecionamento.

A Avaliagao é de carater compreensivo e nao classificatério e exige a
andlise bidirecional da relacao professor-aluno, na busca da compreensao
de como um age com outro, de como é que um afeta o outro, dentro de um
contexto da sala de aula, da escola e da sociedade.

Requer a verificacado do que foi apreendido pelo aluno, de como se da
0 seu pensar, bem como requer a identificacdo do que e como o professor
estd ensinando e quais mudangas devem ocorrer nas estratégias
pedagdgicas adotadas.

E atribuicdo de o professor pensar sobre o pensar do aluno, analisar
os efeitos de sua atuagao no processo de aprendizagem, redirecionando sua
pratica em fungao dos resultados encontrados. Somente assim a avaliagao
sera um processo efetivo de diagnostico pedagogico, compreensivo e

indicador de ajustes.
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