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A crianganasce com o sistema visual imaturo. Enxerga como que através de um vidro embagado e com
grande dificuldade em direcionar os olhos para um lugar fixo; vé as cores, mas nao as distingue de
modo preciso. Juntamente com a progressao e desenvolvimento das fungdes motoras, da fala, do
frequente treinamento dos olhos e da maturagéo neuroldgica, o sistema visual vai se aprimorando e
umaboavisao setornapossivel.

Aos 2 meses de idade a crianga ja é capaz de distinguir tons de cores parecidas e aos 4 meses
reconhece faces einicia anogao de profundidade e distancia.

Entre os 5 e 6 meses a criangatem ja consciéncia visual do ambiente, consegue explorar e o movimento
ocular é mais suave, meio descoordenado, podendo se fixar em até um metro. Geralmente nesses
meses ela ja consegue coordenar o movimento dos olhos com as maos para ter alcance dos objetos.

Depois, aos 9 meses tem uma rapida melhora da acuidade, e a crianga ja é capaz de explorar, e observar
as coisas ao seu redor. No periodo entre os 9 meses e 1 ano de idade, a crianga consegue observar as
expressodes no rosto das pessoas, procurar objetos escondidos e foca em objetos pequenos, podendo
diferenciar as pessoas, o que a deixa em alertacom desconhecidos.

Entre 2 e 3 anos ela aponta para imagens especificas, e diferencia objetos por cor e formato,
desenvolvendo uma memoriavisual, além de tertodas as habilidades 6pticas bem coordenadas.

Porvolta dos 5 anos de idade desenvolve a sensibilidade ao contraste, e, aproximadamente aos 8 anos,
a aprendizagem esta sedimentada quanto as percepgdes de movimento, cor e profundidade, e

apresenta uma boa discriminacao visual daquilo que se enxerga".

QUAIS PASSOS SAO IMPORTANTES PARA
MELHORARMOS 0 ACESSO AO BOM
DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA VISUAL?

A visdo é importante para a qualidade de vida, autoestima e perspectivas de futuro da crianca.

Atentar para o papel do progresso continuo da visédo é oportunizar o desenvolvimento adequado das
criangas, visto que é um dos sentidos mais importantes do ser humano e essencial para sua vida
escolar.

O sistema visual é um processo metabdlico que depende do funcionamento adequado do sistema
optico, por meio da visdo, em conjunto aos fatores cognitivos, psicolégicos, culturais, sociais e
emocionais, ocorrendo de modo interligado com estes e culminando na evolugao neuroldgica e
cognitiva. O sistema visual depende do acesso a luz para que o desenvolvimento ocorra em sua
plenitude. Doencas que impedem que a luz chegue ao fundo do olho, como a catarata congénita,
limitam arecepcao e o enriquecimento das nuances percebidas pelo sistema visual do olho afetado.
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A maioria das causas de baixa visdo na infancia sao preveniveis, por meio do diagnéstico e tratamento
precoce, proporcionando um melhor desempenho visual.

SAIBA MAIS EM:

Teste do olhinho https://www.sbp.com.br/campanhas/campanha/cid/teste-do-olhinho/

A saude visual é parte integrante da saude geral do individuo, sendo fator impactante na qualidade de
vida. A Organizagao Mundial da Saude (OMS) classifica a deficiéncia visual em categorias que incluem
desde a perda visual leve até a auséncia total de visdo, com base em parametros quantitativos da
acuidade visual e/ou do campo visual, com os quais se define clinicamente o estado de cegueira e de

baixa visdo®?.

Entdo, a cegueira pode ser definida quando uma pessoa tem perda total da visdo, ou quando a pessoa
tem a visdo em tlinel, com um estreito campo visual (menor do que 10°), necessitando de instrugdo em
Braille ou outros auxilios especiais para substituir a visdo. Ja a baixa visdo é quando o individuo tem
graus elevados de perda visual, ou quando tem o campo visual menor do que 20° em seu melhor olho,

sendo necessario potentes recursos 6pticos®.

QUAIS PASSOS SAO IMPORTANTES PARA
MELHORARMOS 0 ACESS0 A0 BOM
DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA VISUAL?

A visdo é importante para a qualidade de vida, autoestima e perspectivas de futuro da crianca.

Atentar para o papel do progresso continuo da visao é oportunizar o desenvolvimento adequado das
criangas, visto que é um dos sentidos mais importantes do ser humano e essencial para sua vida
escolar.

O sistema visual é um processo metabolico que depende do funcionamento adequado do sistema
Optico, por meio da visdo, em conjunto aos fatores cognitivos, psicolégicos, culturais, sociais e
emocionais, ocorrendo de modo interligado com estes e culminando na evolugao neuroldgica e
cognitiva. O sistema visual depende do acesso a luz para que o desenvolvimento ocorra em sua
plenitude. Doencgas que impedem que a luz chegue ao fundo do olho, como a catarata congénita,
limitam arecepgao e o enriquecimento das nuances percebidas pelo sistema visual do olho afetado.

A maioria das causas de baixa visdo na infancia sao preveniveis, por meio do diagndstico e tratamento
precoce, proporcionando um melhor desempenho visual.
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SAIBAMAIS EM:

Teste do olhinho https://www.sbp.com.br/campanhas/campanha/cid/teste-do-olhinho/

A saude visual é parte integrante da saude geral do individuo, sendo fator impactante na qualidade
de vida. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) classifica a deficiéncia visual em categorias que
incluem desde a perda visual leve até a auséncia total de visdo, com base em parametros
quantitativos da acuidade visual e/ou do campo visual, com os quais se define clinicamente o
estado de cegueira e de baixa visdo®?.

Entao, a cegueira pode ser definida quando uma pessoa tem perda total da visao, ou quando a pessoa
tem a visdo em tunel, com um estreito campo visual (menor do que 10°), necessitando de instrugdo em
Braille ou outros auxilios especiais para substituir a visdo. Ja a baixa visao é quando o individuo tem
graus elevados de perda visual, ou quando tem o campo visual menor do que 20° em seu melhor olho,

sendo necessério potentes recursos épticos®.

QUAIS PASSOS SAO IMPORTANTES PARA
MELHORARMOS 0 ACESSO AO BOM
DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA VISUAL?

No periodo gestacional, na formagao embrionaria, aponta-se para a Para mais informacdes:
importancia das consultas e exames pré-natal a serem realizados na Guia prético de infecgdes
gestante, pois muitos agravos na gravidez podem levar a problemas de no ciclo gravido-puerperal
visdo no feto ou no recém- nascido, como infec¢des por Toxoplasmose, _ da Febrasgo
Rubéola, Sifilis, Varicela, Citomegalovirus, Zika e Herpes, exposig¢édo a https://wwiw.febrasgo.org.

ubeola, ) ) g > Pes, exposi¢ br/media/k2/attachments
radiacao, uso de drogas, tabaco ou medicamentos teratogénicos. /02-

~ . . ~ . . INFECCOYES_NO_CICLO

A prevengao, a identificacdo e o tratamento dessas enfermidades irdo GRAVIDO_PUERPERAL.pdf

aumentar as chances de um desenvolvimento sauddvel do sistema visual
¥ e, consequentemente, do desenvolvimento neuropsicossocial geral.

Apds o nascimento, o periodo critico para o sistema visual vai até 0 18° més de vida da crianga, visto que
é uma fase de desenvolvimento e maturagao do sistema visual. Assim, sdo necessarias observagao
frequente e identificagdo de possiveis malformagdes, doengas congénitas ou adquiridas, passiveis de
serem detectadas nessa faixa etaria. Ao nascimento, a realizagdo do exame do olhinho (Teste do
reflexo vermelho), obrigatério por lei, possibilita identificar um possivel tumor ou doenga ocular de
gravidade no recém-nascido. Nas consultas e acompanhamento de puericultura, casos de estrabismo,

posicdes de cabecainadequadas ou outras alteracdes devem ser avaliadas".
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FIQUE DE OLHO:

O

Criangas pré-escolares e escolares continuam a necessitar de uma identificagao de possiveis causas e
influenciadores de baixa visao, por se encontrarem ainda em fase de desenvolvimento do sistema
visual. A crianga esta interagindo com o meio, e a sua evolugao ocorre de maneira global, ou seja,
envolve areas do desenvolvimento motor, neurolégico, visual e cognitivo. A visao tem grande papel
nessa interagao e os problemas visuais, nessa faixa etaria, podem afetar o desenvolvimento de todos
os aspectos da vida da crianga, como os fatores fisico, psicoemocional e cognitivo, muitas vezes, de
modo definitivo e irreversivel. Assim, todas as criangas com alteragdes ou suspeitas de alteragdes

deverao receber de imediato, atendimento e acompanhamento com especialistas®.

VOCE CONHECE AS ENFERMIDADES VISUAIS MAIS COMUNS NA INFANCIA?

Teste seu entendimento sobre as enfermidades mais comuns na infancia e algumas de suas causas,
marque verdadeiro (V) ou falso (F) nas alternativas a seguir:

Doengas como glaucoma congénito e catarata infantil afetam o recém-nascidos e séo
detectaveis noteste do olhinho

Rubéola e toxoplasmose sdo doengas infecciosas que quando adquiridas na gravidez podem
levar a problemas visuais no feto.

Nos exames pré-natais nao precisam estar inclusos testes para sifilis e toxoplasmose.

A deteccgao de doencas visuais em recém-nascidos nao é importante para o
acompanhamento e desenvolvimento da crianga, pois nao resolve o problema.

As respostas corretas serdao apresentadas no capitulo “Respostas das atividades”, na pagina 21 deste caderno.




Problemas visuais podem se apresentar de maneiras variadas e nem sempre de forma clara. Podem
estar associados a um atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, a um desempenho escolar
insuficiente, ou, até mesmo, sendo interpretado como um estado de dificuldade de atengéo ou
desinteresse®. O desenvolvimento motor e a capacidade de comunicacédo na crianga com
deficiéncia visual sdo afetados pela privagédo da percepgao de gestos e condutas visuais, que
quando assimilados, sdo aprendidos pelo retorno das captagdes visuais e aquisigdo de informagoes

do exterior®.

Estudos em escolas nacionais para pessoas com deficiéncia visual e em servicos de baixa visao
destacam como principais causas a retinocoroidite e os erros de refracdo. Conjuntamente, a

retinocoroidite e os erros de refragdo acometem 12,8 milhdes de criancas entre 5a 15anos®.

A retinocoroidite € uma doenca caracterizada por uma inflamacgao no trato uveal do olho, que pode
comprometer airis, cordide, retina e nervo 6ptico. Essa doenga pode ter como causa a toxoplasmose e
o citomegalovirus. As alteragdes na retina e no nervo 6ptico também estao presentes em outras
doengas como catarata infantil, glaucoma congénito, retinoblastoma, retinopatia da prematuridade, e
deficiénciavisual de origem cortical.

Os erros de refracdo ocorrem quando os feixes de luz sdo desviados e nao chegam focados na retina
ocasionando falta de nitidez da visao®.

A retinocoroidite toxoplasmica é causada por um parasita chamado Toxoplasma gondii (causador
da toxoplasmose). A infec¢ao pode ser transmitida por via congénita ou adquirida, ocorrendo
através da ingestao ou manipulagao de carne crua ou mal passada, agua e comida contaminada
com os parasitas eliminados nas fezes dos gatos e passaros. Essa infec¢ao pode apresentar-se de
maneira assintomatica ou nao, sendo que em alguns casos o individuo pode desenvolver um
comprometimento ocular. A retinocoroidite é a causa mais comum de uveite posterior (inflamagao
da uvea, coroéide, retina e nervo optico) e pode deixar sequelas graves, incluindo a perda total de
visdao"”.

A catarata é a presenca de opacidade do cristalino, que pode levar a diminuigao davisao.

0 glaucoma é causado por lesao do nervo 6ptico e leva a perda progressiva do campo visual. Em
alguns casos pode ter grande influéncia genética e hereditaria e geralmente é associada ao
aumento da pressao intraocular.

Retinoblastoma é um cancer na retina que atinge principalmente criangas. Pode ocorrer em um ou
ambos os olhos.

A retinopatia da prematuridade é um disturbio no qual os pequenos vasos sanguineos no fundo dos
olhos (retina) do bebé prematuro crescem de maneira anémala ©.
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AIMPORTANCIA DAVISAO NO APRENDIZADO ESCOLAR

As deficiéncias visuais, quando nao identificadas e/ou nao tratadas, podem comprometer a eficiéncia
do processo de ensino, levando ao desinteresse, baixo rendimento escolar, dificuldades de
sociabilizagdo e evasdo escolar?.

E muito comum que até a idade escolar uma crianca nao tenha sua deficiéncia visual percebida pelos
familiares, ja que no ambiente doméstico, tanto a crianga quanto a sua familia, ndo terdo nogéo de que
elanao enxerga bem porque pode ndo exercer funcdes que demandem esforco visual®™”.

E importante ressaltar que existe uma estreita relacdo entre a deficiéncia visual e o rendimento escolar,
sendo que problemas oftalmolégicos estdo como a terceira causa mais frequente de problemas de

saude entre criancas na escola™”

. A deficiéncia visual é considerada uma questéo de saude publica e
responsavel pela evasao escolar de 22,9% dos estudantes de ensino fundamental no Brasil, de acordo
com o levantamento do programa de Alfabetizagdo Solidaria. Esses estudos também destacam que a
maioria das criangas brasileiras em idade escolar nunca passou por exame oftalmoldgico, e somente
cercade 10% das criancas que iniciam sua vida escolar, realizaram o exame oftalmolégico prévio ©*'*"".

A partirdo texto “Aimportancia davisao no aprendizado escolar”, responda a palavra-cruzada:

| Ambiente em que a baixa visdo pode se tornar aparente.

%2 A baixa visdo pode prejudicar o escolar.
A escolar é consequéncia da dificuldade de aprendizado por baixa visao.
Deficiéncia visual é questao de satde

A resposta correta sera apresentada no capitulo “Respostas das atividades”“na pagina 21 deste caderno.
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PREVENGAO E DIAGNOSTICO PRECOCE

Uma das fungdes da escola é divulgar amplamente, e de forma mais especifica,
para as familias da sua comunidade, ou dar oportunidades aos profissionais de
saude do territério, para difundir os fatores que podem ser observados no
desenvolvimento normal da crianga. Assim, agcbes que levam a familia a
observar o comportamento visual das criangas, como fazer alguns testes, por
exemplo, tapar um olho e pedir para ela pegar algum objeto e trazer até o
familiar, depois fazer o mesmo com o outro olho, e observar se ela teve o
mesmo comportamento com os dos olhos, ou quando estiverem no 6nibus ou
no carro ir perguntando os nomes dos objetos que estao vendo na rua, podem
levar a crianga ao oftalmologista, quando necessario".

Acbes de educacao permanente desempenham papel fundamental na sensibilizagcéo e capacitagdo de
profissionais da area da educagéo e da saude, quanto a importancia da identificagédo e prevengao da
cegueira e da reabilitagéo visual®.

Aescolatem um papel importante na identificagao de deficiéncia visual e € um ambiente propicio para
a promogao dainclusao, producéo de autocuidado, desenvolvimento intelectual, de interagdes sociais
e saude*"”. E o local institucionalizado de aprendizagem e essas acdes tém o objetivo de proporcionar
o reconhecimento, por parte da equipe de saude e de educacao, o mais precocemente, dos possiveis
agravos a saude ocular. Assim, poderiam promover o encaminhamento dos casos suspeitos ao servigo
especializado e diminuir o impacto negativo que as disfungbes da saude ocular poderiam trazer para
essas criangas®.

Aprevencéao da deficiéncia visual na infancia necessita de uma atuagéo abrangente, incluindo a familia,
e interprofissional, desde a atencao basica, as instituicdes escolares, até o atendimento em servigos
especializados de maior complexidade. Deve-se focar em uma atuacgéo interdisciplinar para promog¢ao
de saude, medidas de prevengao, diagnostico e tratamento precoce, além do acesso a servigos de
atendimento a pessoas com baixa visdo, educagdo especial, habilitagao/reabilitagcdo, quando
necessarias.




Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), cuidar da saude ocular é essencial, todos
sabem, porém, o que poucos percebem é que esses cuidados vao muito além do contato direto
com os olhos, pois exigem preocupagdo constante com todos os aspectos que envolvem a
manutencao e melhoriadavisao.

0S PRINCIPAIS FATORES MODIFICAVEIS QUE
ATRAPALHAM A SAUDE DOS OLHOS, SAO:

Falta de acompanhamento oftalmolégico: Mesmo
guem nao tem doengas oculares ou ndo usa 6culos para corrigir
problemas de miopia, astigmatismo ou hipermetropia deve visitar o
oftalmologista e fazer exames da visao, pelo menos, uma vez por
ano. Metade das pessoas com alguma dificuldade de enxergar, ndo
faz nenhum acompanhamento oftalmolégico®

Vocé ja fez algum exame oftalmolégico? Relate para algum(a) colega
como foi a primeira vez que vocé fez o exame oftalmoladgico.

Exposi¢ao ao sol: Outro grande vildo é o sol. Os raios
UV sao tao prejudiciais para os olhos quanto sao para pele.
A exposicao prolongada e desprotegida a luz solar,
frequentemente, pode exercer efeitos danosos sobre o
cristalino e células daretina, provocando danos na visao e
aumentando o risco de desenvolvimento de catarata,
degeneragdo macular relacionada a idade (degeneracédo
de uma parte central da retina chamada macula, sua
degeneragdo pode levar a perda de visdo) e pterigio (tumor
triangular benigno causando espessamento vascularizado
da conjuntiva).

A protecgdo é simples, basta usar 6culos de sol. Porém, vale alertar que 6culos sem filtros UV
podem causar danos até maiores do que os sofridos pela falta do uso dos 6culos. Isso porque as
lentes escuras fazem com que a pupila dilate, aumentando a penetragédo dos raios solares nos

olhos; se as lentes ndo contarem com protec&o, a radiagdo aumenta o risco de doencas".

Vocé sabia que a luz solar quando incide nos seus olhos também regula suas
glandulas pituitaria e pineal? Mas nao abuse para nao provocar os danos
comentados acima!



Estresse: 0 estresse, um dos principais causadores das
doencas do mundo moderno, contribui também para o
aparecimento de problemas nos olhos. Constantes dores
de cabecga, ardéncia nos olhos, dificuldade de foco,
sensagao de cansago e visao turva sao alguns dos
sintomas da fadiga ocular — doenga ocular decorrente dos
efeitos do estresse sobre a visdo. Os principais fatores
estressantes sdo: esforgo visual provocado pelo uso de
oculos de grau desatualizados e uso intensivo de telas

computadorizadas®.

Como esta sua qualidade de vida, em relagao a visao? Faga uma lista do que
consegue mudar paramelhorar.

Sono: Nossa vida é regida pela luz que regula todas as
fungdes bioldgicas no periodo de um dia. Porisso, 0 sono é
vital a saude. O habito de dormir menos de 6 a 8 horas
didrias recomendadas internacionalmente aumenta o
risco de alteragdes vasculares naretina que podem causar
problemas visuais ou até perda definitiva da visdo, assim
como o aparecimento da obesidade, diabetes e doencgas
cardiacas, importantes fatores relacionados as
degeneragbes nos capilares dos vasos sanguineos que

estdo no fundo do olho®.

0 que, paravocg, significa dormirbem?

SAIBAMAIS EM:

Aimportanciade dormirbem

https://www.usp.br/espacoaberto/?materia=a-importancia-de-dormir-bem




Dieta: Uma alimentacdo saudavel ndo previne apenas
doencas do coragao, rins e outros 6rgaos vitais, mas garante
também uma boa visdo. Isso porque certas vitaminas €
nutrientes tém o poder de retardar a degeneragao maculat
relacionada a idade, problema que pode levar a cegueira
entre outros males, como o ressecamento ocular e até &

(4.9)

catarata™ .

Vocé consegue manter uma alimentacao saudavel e o mais natural
possivel? O que faz parte do seu prato em cadarefei¢gao?

SAIBAMAIS EM:

Guia alimentar: como ter uma alimentag&o saudavel

Ministério da Saude
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar_alimentacao_saud
avel_1edicao.pd




4. AIMPORTANCIA DAESCOLA PARA A SAUDE VISUAL

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) estima que cerca de 1,4 milhdo de criangas no mundo
tenham alguma deficiéncia visual, e que 90% dessas estdo em paises em desenvolvimento ou
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pobres. Além disso, aproximadamente 500 mil criangas tornam-se cegas nainfancia™”.

Nesse sentido, € importante saber que existem leis, estatutos, decretos, entre outros, que
abordam o tema da educacgao especial. Na Constituicao Federal de 1988, saude, assim como a
educacao, passam a ser dever do Estado e direito do cidadao, portanto, o Estado assegura a
promogao de programas de assisténcia integral a saude da crianga, do adolescente e do jovem,
com o objetivo de prevencao e atendimento especializado para as pessoas com deficiéncia
fisica, sensorial ou mental, bem como de integracao social, mediante a educacgao, treinamento
para o trabalho e a convivéncia, dessas pessoas. Além disso, deve promover a facilitagdo do
acesso aos bens e servigos coletivos, eliminando obstaculos estruturais e todas as formas de
discriminagdes®*?.

E fundamental que o direito & educac&o durante toda a vida seja garantido, evitando a exclusdo do
estudante do sistema educacional, promovendo seu acesso inclusivo e adaptagdes razoaveis, o
apoio necessario e individualizado para essa crianga, como o ensino de Braille, por exemplo.
Dessa forma, objetiva alcancar o potencial maximo de desenvolvimento possivel de suas
aptiddes, talentos e habilidades fisicas, sensoriais, intelectuais e sociais®*?.

A escola é essencial para que a comunidade escolar e a sociedade possam entender a
importancia de assegurar educagao de qualidade a crianga com deficiéncia. Sendo o dever do
estado, da familia, da comunidade escolar e de todos colocar essa crianga a salvo de toda forma
de violéncia, negligéncia e discriminagao*'*™.

Em meio aisso, 0 SUS visa garantir o acesso do escolar com deficiéncia visual a atengao a saude
0 mais cedo possivel, usando as redes de atenc¢ao a saude de acordo com a linha de cuidado
integral a saude da pessoa com deficiéncia, permitindo a identificagdo da deficiéncia na atencao
primaria e o encaminhamento ao atendimento especializado de forma racional e oportuna para
que fagam um melhor uso dos servigos oferecidos, visando a qualidade do cuidado e do
tratamento dessas criangas. Considerando que o acesso ao servigo de reabilitagdo depende da
capacidade de acolhimento e detecgao nas escolas e servigco de atengao primaria a saude,
quanto mais cedo isso ocorrer, melhor sera a reabilitagdo e o desenvolvimento da visado
potencial™.

Nesse sentido, a reabilitagdo ou habilitagdo das criangas com baixa visao/ deficiéncia visual
dependem das necessidades particulares de cada crianga, e necessita de uma abordagem
interprofissional. Isso implica no apoio e auxilio dos professores, dos profissionais da atengao
primaria e de especialistas para atendimento especifico, como os oftalmologistas, que atuam
junto a familia e responsaveis da crianga, e, também, profissionais como fisioterapeutas,
terapeuta ocupacional, psic6logo, entre outros, com o objetivo de possibilitar ainclusdo social™.

O sistema educacional inclusivo deve aprimorar o aprendizado visando garantir condi¢goes de
acesso, permanéncia e participagao de atividades e recursos de acessibilidade que diminuam as
barreiras e promovam ainclus&o plena e areabilitagdo sempre que possivel®?.

Sabemos que alguns problemas visuais, quando nao identificados, e sem o tratamento adequado



podem afetar a eficiéncia do aprendizado, levando a falta de interesse, a evasao do aluno e um

baixo rendimento escolar®.

Nesse contexto, a escola e os profissionais de saide podem propor agdes de prevencgao de
possiveis agravos a saude visual, promovendo dessa forma, a continuidade do cuidado quando
necessaria, compartilhada entre equipes interprofissionais.

SAIBA MAIS EM:

Politica Nacional de Educacao Especial na Perspectiva da Educagéao Inclusiva
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=16690

-politica-nacional-de-educacao-especial-na-perspectiva-da-educacao-inclusiva-
05122014 &Itemid=30192

Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica _nacional pessoa_ com_deficiencia.pdf



http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=16690-politica-nacional-de-educacao-especial-na-perspectiva-da-educacao-inclusiva-05122014&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=16690-politica-nacional-de-educacao-especial-na-perspectiva-da-educacao-inclusiva-05122014&Itemid=30192
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_docman&view=download&alias=16690-politica-nacional-de-educacao-especial-na-perspectiva-da-educacao-inclusiva-05122014&Itemid=30192
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_pessoa_com_deficiencia.pdf

A escolatem um papel importante na identificagdo de deficiéncia visual e € um ambiente propicio para
apromocao dainclusao, producao de autocuidado, desenvolvimento intelectual, de interagdes sociais
e saude.

Para que o aluno de baixa visao possa desenvolver melhor a capacidade de enxergar e de aprender na
escola, o professor precisa despertar o interesse desse aluno em utilizar a visdo em potencial com
atividades que possam promover prazer e motivagao, dando iniciativa e autonomia a essa crianga.
Entretanto, para alcancgar esse objetivo € importante o professor conhecer e identificar a crianga em
sala de aula, procurando observar sinais ou sintomas fisicos, como tentativas de remover manchas,
esfregar muito os olhos, franzir a testa, balangar a cabega ou mové-la tentando enxergar melhor o que
estd escrito no quadro ou lousa, em cartazes ou mapas, copiar a matéria faltando letras e apresentar
dificuldade na leitura ou em trabalhos que exijam mais da visao?.

A baixa visao afeta emocionalmente, psicologicamente e socialmente esses alunos e isso reflete na
aprendizagem. Entdao, um ambiente que encoraja e transmite confianga pode contribuir de forma muito
positiva para melhor desenvolvimento da visao potencial e aprendizado. Com o estimulo da escola e
atencao primaria, encaminhamento o mais cedo possivel para as criangas que precisarem de
atendimento especializado"?, sera possivel diminuir os problemas visuais precursores de dores de
cabeca, tonturas, cansacgo visual e olhos vermelhos, além de ter a possibilidade de investigar ou

monitorar diabete entre os escolares da Educacdo Béasica® ™.
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6. DETECTANDO UM PROBLEMA
OCULAR NA ESCOLA

AcOes a serem realizadas nas escolas

Sinais que indicam alteragdes ou
perda de visdo em criangas, podem se
apresentar como o habito de sentar-se
muito préximo a TV, desinteresse por
estimulos visuais como objetos ou
imagens apontadas, baixo rendimento
escolar, dificuldade intelectual ou de
manter-se atento, ou mesmo
alteragoes fisicas visiveis como
posturas viciosas da cabecga,
lacrimejamento ou piscar irregular

(1,4,9)

O Guia Pratico de Saude Visual do Escolar foi criado para promover a triagem da acuidade visual na
infancia, contando com agdes de conteudo interprofissional, no grupo Atencao Primaria a Saude,
do PET-Saude USP Bauru e UNISAGRADO, com parcerias das Secretarias Municipais de Educagao e
de Saude nas escolas publicas pertencentes aos territérios abrangidos pela pactuagdo: EMEF
Nacilda de Campos, no Jardim Godoy, com aproximadamente 445 alunos, EMEF Geraldo Arone, no
bairro Nove de Julho, com aproximadamente 530 alunos, EMEI Arlindo Boemer Guedes de Azevedo,
no bairro Santa Edwirges, com aproximadamente 175 alunos

Dado o inicio as atividades, por meio da capacitagdo prévia de professores, coordenadores e
pedagogos das escolas referidas, com a apresentacao do contetudo deste guia, bem como, do
treinamento técnico da realizagao do Teste de Acuidade Visual. Entao, apds a capacitagao, os
profissionais da comunidade escolar, realizaram a triagem buscando identificar quais escolares
aparentavam possiveis deficiéncias visuais. As criangas com triagem positiva foram
encaminhadas pelos profissionais da Atengdao Primaria do territério aos profissionais
especializados da saude ocular, para identificagdo de situagdes de risco do paciente, diagndstico e
tratamento preciso de cada uma dessas criangas.

Qual é o material necessarios para atriagem da acuidade visual naescola
Além de uma salaampla, clara e silenciosa, os instrumentos basicos necessarios sao:
- Fitaadesiva, parafixar a tabela no quadro negro ou parede, a ser visualizada pela crianga;

- Uma tabela de Snellen (com letras ou simbolos) ou quadro de figuras apropriado ao grau de
compreensao e desenvolvimento visual especificos para aidade da crianga a ser triada;

Uma fita métrica, para sinalizar a distancia de 5 metros entre a cadeira onde a crianca
permanece sentada e atabela;

Uma cadeira confortavel, para posicionar a crianga;

Um cartdo oclusor, para a cobertura alternada dos olhos, permitindo o exame preciso de cada
umdos olhos em separado;

A A A A




Impresso padronizado para o registro da acuidade visual aferida em cada olho, de cada
crianga, bem como dados importantes como a sua idade, a identificagdo do modelo de tabela
visual utilizado no teste e as possiveis peculiaridades ocorridas durante o processo, como
dificuldades especificas de compreensdo, dificuldades auditivas, disturbios de
comportamento ou da fala da crianga, dados estes que serdo esclarecedores para o
encaminhamento dessa crianga a profissionais especializados;

Uma caneta ou apontador manual para a indicag@o precisa do objeto a ser visualizado e
identificado pelo examinado;

Dois examinadores: um responsavel pelo apontamento do objeto a ser visualizado e afericdo
da capacidade visual de cada olho examinado, bem como o registro das possiveis
observacoes e informagdes complementares percebidas durante o exame; outro, responsavel
pelaoclusao alternada e sistematizada de cada olho da crianga, pela manutencgao da distancia
e da postura correta,bem como auxilio nacomunicagao e entendimento da crianga em exame;

Uma lanterna ou fonte de luz, para que na eventualidade de maior dificuldade visual, o olho
possa ser inspecionado com maior precisao e aferido a capacidade de percepgao, fixagédo e
acompanhamento do foco luminoso™*™.

Etapas datriagem de saude visual

Numa primeira etapa, realiza-se a afericdo da acuidade visual de cada estudante, entre a primeira e
a quarta série, utilizando-se os recursos citados acima. Recomenda-se ainda a afericdo da
acuidade visual em cada olho, com e sem corre¢ao - no caso de criangas que ja utilizam algum tipo
de 6culos ou recursos visuais. Todos os dados pertinentes s&o anotados no impresso padronizado.
Recomenda-se também registrar possiveis deformidades, presenca de ferimentos ou cicatrizes
faciais; presenca de sinais e sintomas oculares, como estrabismo (olhos desviados),
lacrimejamento, secrecéo, hiperemia, edema, fotofobia, piscar em excesso, coceira ou outras
alteracdes visiveis ou relatadas no momento do exame; bem como, a habilidade de fixar,
reconhecer, localizar e nomear objetos. Na falha da avaliagédo funcional com objetos utiliza-se a luz
onde espera-se que a crianca localize, fixe, mantenha a fixag&o do olhar e siga o foco luminoso®®™.
Numa segunda etapa, s&o selecionadas as criangas que apresentaram alguma alteracdo -
acuidade visual inferior a 20/40 (0,5) em qualquer um dos olhos, ou suspeita de alteragao visual ou
alteragbes outras que indicam a necessidade de encaminhamento ao oftalmologista e/ou outros
profissionais especializados como psicélogos, psicopedagogos, fonoaudidlogos, neurologistas,
entre outros.

A escola, aliada a familia, pode observar dificuldades visuais e, junto com os profissionais da
atencdo primaria, orientar sobre prevencédo, reabilitacdo e encaminhar essas criangcas aos

cuidados necessarios dos especialistas'™.



7. OQUESEESPERA COMO RESULTADOS DESSAS AGOES

Identificar precocemente erros refrativos ou agravos a saude ocular;

Intervir de forma oportuna para conferir menores chances de atraso no
desenvolvimento fisico, neuropsicomotor, educacional, econémico e na qualidade de
vidada populagao escolar;

Realizaruma atuagao abrangente a partirde umarede de cuidado integral;
Diminuira evasao escolar,
Realizar o planejamento intersetorial das equipes de salde e educagao;

Articular, junto a rede de saude e educagao, a capacitagao dos profissionais da atengao
basica e da educacgdo, para a aplicabilidade dos instrumentos: Teste do Reflexo
Vermelho (exclusivo para os profissionais da salde), Teste de Snellen e Avaliagcdo
Funcional que podem ser realizados por profissionais da educagcao também;

Criar um fluxo de atendimento dos educandos identificados com possiveis problemas
devisao pela Rede Publica de Saude;

Avaliar os resultados de acuidade visual encontrados para fomentar a construgao de
acoOes intersetoriais de promogao da saude e prevengao de agravos;

Dialogar com as familias para envolvé-las num processo continuo de reciprocidade
quanto ao cuidado dos escolares;

Prevenir a deficiéncia visual na infancia por meio de atuagdo abrangente, desde
atengao basica até o atendimento em servigos especializados de maior complexidade.
Desse modo, atuar para que a integralidade e os sistemas de referéncia e
contrarreferéncia do sistema tinico de saude (SUS) ocorram em harmonia.

Focar na atuagao interdisciplinar para promogao de saude, medidas de prevengao,
diagndstico e tratamento precoces. Assim, proporcionar acesso aos servigos de
atendimento habilitacdo/reabilitagdo para pessoas com baixa visdo e educagado
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especial””.

Dessa forma, almejamos contribuir para o bem-estar e para a saulde visual das criangas,
aproveitando a estrutura e o ambiente escolar, como fonte interdisciplinar e
multiprofissional do cuidado infantil, em conjunto aos objetivos como académicos
conscientes de nosso papel social.




8. RESPOSTAS DAS ATIVIDADES:

Resposta da atividade da pagina 9, exercicio de verdadeiro e falso:
aordemcorretaéV,V,FeF.

Respostadaatividade dapagina 12 e 13, exercicio de palavra cruzada:
1- Escola
2- Rendimento

3- Evasao
4- Publica
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