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INTRODUCAO

O presente trabalho originou-se de um processo de observacdo direta e analise de
procedimentos e acdes relativas aos alunos de visdo subnormal matriculados na pré-escola do
Instituto Benjamin Constant, tendo as seguintes justificativas:

1°- Dificuldades observadas e apontadas por professores em relacdo ao trabalho
pedagdgico desenvolvido com criangas portadoras de visdo subnormal.

2°- Solicitacdo de orientagdo pedagoégica, por parte de diversas instituicdes educacionais
de todo o Brasil, quanto ao trabalho realizado com criancas portadoras de visdo subnormal na
fase da pré-escola.

Desta forma, a Coordenacgdo da Estimulacéo da Visdo Funcional do Instituto Benjamin
Constant, considerou pertinente a necessidade de desenvolver uma atuacédo relacionada a uma
orientacdo pedagdgica mais abrangente

Este trabalho tem como objetivo proporcionar ao professor da pré-escola alguns
subsidios no sentido de ampliar seus conhecimentos em relacdo a crianga portadora de visao
subnormal, aprimorando consequientemente, sua atuagdo em sala de aula.

Para tal, € necessario abordar alguns aspectos em relacao a clientela atendida na pré-
escola do Instituto Benjamin Constant.

O Jardim de Infancia, segmento da pré-escola dessa instituicdo, atende criancas cegas e
de visdo subnormal na faixa etaria compreendida entre 4 e 7 anos de idade, adotando um regime
de internato e semi-internato, segundo escolha da familia.

No inicio do ano letivo, no periodo de adaptagédo escolar, as criancas sao avaliadas a
nivel cognitivo, motor, s6cio-afetivo e agrupadas em turmas segundo o nivel de desenvolvimento
em que se encontram. O trabalho pedagdgico nessa fase é fundamentado num curriculo
especifico na area da deficiéncia visual, objetivando proporcionar atividades diversificadas que
favorecam a ampliacdo do universo cognitivo, psicomotor, social e afetivo da crianga portadora
de deficiéncia visual.

Os alunos da pré-escola, como aqueles matriculados nos outros segmentos da
instituicdo, sao avaliados oftalmologicamente no periodo de férias, que antecede ao inicio do ano
letivo. Portanto, quando se inicia o periodo escolar os professores ja tém conhecimento sobre as
patologias que seus alunos apresentam.

Tem-se observado que algumas patologias que ndo eram comuns na fase da pré-escola,
tornaram-se mais freqiientes. E o caso da Coriorretinite Macular Congénita, da Atrofia Optica e
da Retinose Pigmentar.

Compreendendo que, neste periodo de desenvolvimento, uma estimulacdo adequada
conduz a uma melhora sensivel na qualidade do desempenho visual, o trabalho desenvolvido
com a crianga portadora de visdo subnormal baseia-se fundamentalmente em conduzi-la de
forma criteriosa e gradativa no educar de sua visao residual, na compreensédo do que pode ver,
despertando, dessa maneira, sua consciéncia visual.

Portanto, todas as criancas na pré-escola, consideradas portadoras de visdo subnormal,
sdo encaminhadas a Coordenagdo da Estimulagdo da Visdo Funcional, para atendimento
individualizado, independente de utilizarem recursos 6pticos ou néo.

Outro aspecto a ser abordado refere-se ao proprio trabalho desenvolvido em Educacao
Visual na pré-escola, implantado pelo Instituto Benjamin Constant, no inicio de 1994, através da
Coordenacéo da Estimulacdo da Vis&o Funcional.

Nos anos de 1990 a 1991 houve uma tentativa de desenvolver um trabalho nessa area .
Essa tentativa teve carater voluntario por parte de especialistas que atuavam na instituicao.
Enfrentando uma série de dificuldades, inclusive quanto aos recursos disponiveis, humanos e
materiais,ele foi interrompido. O atual trabalho desenvolvido em Educacgédo Visual na pré-escola
da continuidade a essa primeira iniciativa, agora com recursos humanos e materiais adequados,
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apresentando a mesma fundamentacéo, que consiste no desenvolvimento da eficiéncia funcional
da visao através de - estimulacao e “aprendizagem para VER”.

E importante ainda acrescentar, que a realidade da crianca portadora de visdo subnormal
envolve imperiosa necessidade de constantes estudos por parte dos educadores que com ela
atuam, visando a continua atualizacdo de seus conhecimentos e o0 aprimoramento de sua
atuacgédo pedagdgica.

O pensamento de Jean Dolent é extremamente pertinente ao encerramento desta
introducéo:

“ESCREVO NAO PARA ENSINAR, MAS PARA ME INSTRUIR.”

Portanto, o trabalho ora apresentado esta sujeito a modificagdes em funcao de estudos
posteriores, bem como também, esta aberto a sugestdes e criticas por parte daqueles que ja
vivenciam experiéncias com criancas de visdo subnormal.

| -VISAO SUBNORMAL

1 - DEFINICAO (1)

“Visdo subnormal (VSN) é uma perda severa da visdo que ndo pode ser corrigida por
tratamento clinico ou cirargico nem por 6culos convencionais. Também pode ser descrita como
qgualquer grau de enfraguecimento visual que cause incapacidade e diminua o desempenho
visual.

O portador de VSN, dependendo da patologia, apresenta comprometimentos
relacionados a diminuicdo da acuidade e/ou campo visual, adaptacdo a luz e ao escuro e
percepgao de cores”.

2 - CAUSAS (2)

- Congénitas: ocorrem no nascimento, sendo que muitas sdo de origem genética,
Exemplo: Coriorretinite Macular; Catarata Congénita; Glaucoma Congénito; Albinismo e Retinose
Pigmentar.

- Adquiridas: ocorrem por traumatismos, alcoolismo, drogas em geral, radiacdes,
infeccdes ( sifilis, rubéola, toxoplasmose) ou derivadas de outras doencas (diabetes). Exemplos:
Retinopatias; Coroidites; Glaucoma , etc.

Um dos aspectos mais importantes en VSN é a PREVENCAOQO: Aconselhamento
genético; Campanhas de Saude Publica; Cuidados Médicos; Campanhas Contra Acidentes de
Transito; Alimentacdo Correta; etc

3 - ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE A CRIANCA PORTADORA DE VSN.

O individuo portador de VSN, a nivel do ajustamento pessoal e social, encontra-se numa
posicdo intermediaria entre a realidade das pessoas que enxergam normalmente e aquela dos
deficientes visuais totais.

Ao ser tratado como “cego” fica impedido de desenvolver de maneira eficiente sua visao
residual; tem consciéncia que ndo é cego e vive com o0 constante medo da perda de visdo. Sendo
tratado como alguém com visdo normal, suas reais limitacdes ndo s&o devidamente
compreendidas, devido ao alto grau de expectativa que as pessoas com quem convive tém em
relacdo as suas habilidades e capacidades. Em ambos os casos, o individuo com VSN tende a
vivenciar um ajustamento desarmonioso causado pelos sentimentos conflitantes que
experimenta como ressentimentos, culpa, ansiedade, frustracdes. ( 3)

Tal situagéo ja era apontada por Myerson ( 1971 ), “ ao discutir problemas das pessoas
com visao parcial, salientou que as suas dificuldades de ajustamento se devem a sua condi¢cédo
marginal (nem cegas, nem com visdo). Mostrou que as crian¢as com visdo parcial tendem a ser
menos ajustadas do que as criangas cegas ou com visdo.” (4 )

A experiéncia com criancas portadoras de VSN, no Instituto Benjamin Constant, tem nos
apontado que a familia € um dos aspectos mais importantes a ser considerado, principalmente
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por ser a primeira vivéncia socio-afetiva dessas criancas e pelos fatores determinantes que
influem em seu desenvolvimento e formacéo como individuos.

Ocorre que a familia, por pertencer a um mundo objetivamente visual, ndo sabe como
lidar com a crianca de VSN. Para os familiares ela se torna um verdadeiro quebra-cabega. Além
disso, os pais, consciente ou inconscientemente, desejam que seus filhos parecam “normais”.
Desta forma, a criangca com
VSN “protegida” ou “negligenciada” fica impedida de explorar, experimentar, testar suas
capacidades e seus limites na aprendizagem visual, acarretando prejuizos em seu
desenvolvimento global. (5)

Educadores que atuam com criancas portadoras de VSN em fase pré-escolar no IBC,
salientam que grande parte dessas criancas iniciam esta etapa escolar apresentando muitas
dificuldades. As causas centram-se no fato de a familia néo ter tido a oportunidade de receber
orientacdo adequada, onde 0s pais e a crianca participassem de um programa de estimulacéo
visual no periodo inicial do desenvolvimento entre O e 4 anos. Acrescentam ainda, que muitas
familias, apesar de receberem orientacdo adequada, continuaram a manter posturas indevidas,
onde a superproteg¢édo conduzia a um relacionamento no qual a crianga era tratada como “cega’.

Pelos aspectos apontados, a crianca com VSN chega & pré-escola muitas vezes
demonstrando:

-auséncia de estimulagéo visual;

-restricdo de experiéncias acarretando defasagens em seu desenvolvimento global;

-inconsciéncia de sua visédo residual e de sua utilizacdo de modo eficiente;

-desinteresse e falta de curiosidade na busca e exploracdo de estimulos visuais;

-interpretacéo deturpada de imagens visuais ndo muito claras.

As criangas portadoras de VSN merecem especial atencdo, pois como a visdo € uma
funcdo que requer aprendizagem, sua qualidade pode ser sensivelmente melhorada no periodo
da primeira infancia, através de orientacdo adequada e especifica (Educagéo Visual).

Portanto a familia deve ser devidamente orientada, despertando a consciéncia de que ira
proporcionar uma melhora significativa na eficiéncia visual da criancga, oferecendo-lhe: (6)

- vivéncias variadas relacionadas ao lazer: jogos; passeios; televisdo; esportes; etc...

- incentivo a participagdo nas atividades domésticas e de higiene pessoal: cortar as
unhas; etc ...

- incentivo as atividades escolares proporcionando apoio e compreensdo as suas reais
possibilidades e limitagBes

- organizacdo do ambiente fisico doméstico de modo a facilitar uma locomocgao segura e

independente

- aceitagdo quanto ao recurso 6ptico ou ndo oOptico prescrito, orientando a crianga com
VSN

guanto a utilizagéo e cuidados especificos

A pré-escola é uma etapa extremamente enriqguecedora no desenvolvimento de
qualquer crianca. Neste periodo da-se muita énfase a participacdo ativa dos pais em todo
contexto educacional. E trabalho do educador conscientizar a familia da crianca portadora de
VSN quanto a importancia de um relacionamento familiar baseado no companheirismo e na
aceitacdo de suas possibilidades e limitacGes, e do quanto tal conduta podera acrescentar
positivamente ao seu desenvolvimento global. (7))

4. CARACTERISTICAS DO ALUNO DEFICIENTE VISUAL NA AREA DAS FUNCOES
COGNITIVAS. (8)

- PROCESSOS PERCEPTUAIS : dificuldade para:
- localizacéo espacial
- conhecimento das qualidades espaciais dos objetos

- PROCESSOS CONCEPTUAIS :
- prejuizo na formacao de conceitos que necessitem da imagem visual

- ASPECTO INTELECTUAL.: restricao na:

NUMERO 01 SETEMBRO DE 1995 3




REVISTA BENJAMIN CONSTANT

- extensdao e variedades de experiéncias
- habilidades para usa-las
- controle do ambiente em relacdo a si mesmo.

- ASPECTO MOTOR :
- perda na justeza dos passos
- diminuicdo do equilibrio
- deficiéncia dos reflexos de protecéo

- ASPECTO VISO-MOTOR ( 9): dificuldade na realizagc&o de tarefas que envolvam:
- preensao ( movimento de pinca )
- encaixe (enfiar, enroscar, abotoar, atar, perfurar, alinhar)
- superposicéo e colagem
- recorte ( livre, linhas, formas, gravuras )
- ligar pontos e labirintos
- cobrir tragos e seguir linhas paralelamente
- copiar formas e ritmos graficos

- AJUSTAMENTO PESSOAL E SOCIAL:
- dificuldade de ser compreendido em suas reais limitacdes
- restricdo no aproveitamento de vivéncias sociais ( de lazer, esportivas, etc... )
por nao captar detalhes dos ambientes sociais
- tens&@o emocional constante - medo de perder a visdo residual ( influéncia
familiar ).

Il -FUNCIONAMENTO VISUAL

Segundo Natalie Barraga ( 1978 ), para maior clareza do processo de aprendizagem de
criangas com VSN, devemos considerar a natureza de todo o sistema visual.

“ A aprendizagem visual é dependente, ndo apenas do olho mas também da capacidade do
cérebro de realizar suas fun¢des, de aprender qualquer informacao vinda dos olhos, codificando,
selecionando e organizando em imagens, e armazenando para associacdo com outras
mensagens sensoriais ou para relembrar mais tarde.

A capacidade do funcionamento visual depende de desenvolvimento - quanto mais a
crianga olha, mais estimula os canais cerebrais.” (10)

E considerado por Marianne Frostig ( 1980 ) como percepcéo visual, “ a faculdade de
reconhecer e discriminar os estimulos visuais e de interpretd-los, associando-os as experiéncias
anteriores .” (12)

O desenvolvimento do potencial visual em criangas com VSN é raramente espontaneo e
automatico, sendo necessario que lhes oriente o0 processo de discriminacdo entre as formas,
contornos, figuras e simbolos que nunca seriam trazidos a sua atencéo. (12)

A crianga com VSN que nunca foi estimulada a“ olhar “, tem percepgbes visuais
deturpadas. A busca continua com o(s) olho(s) permite a crianga concentrar-se em detalhes até
entdo ndo percebidos, reduzindo o confuso efeito anterior, permitindo que ela adquira nocdes
perceptuais reais, das variadas formas existentes no universo visual onde esta inserida.(13)
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1- FUNCOES VISUAIS (14)

Funcéo visual é a acdo fisiolégica do sistema visual em resposta a coisas observadas.

Funcdes Opticas : sdo associadas principalmente com o controle fisioldgico dos musculos
internos e externos dos olhos, cuja finalidade consiste em facilitar a fixacdo, seguimento,
acomodacao, focalizacdo e movimento.

Funcdes dpticas e perceptivas: na medida em que as funcdes Opticas se tornam mais
uniformes e estabilizadas, a interpretacdo perceptiva € aperfeicoada: discriminacgéo,
reconhecimento, identificacdo, memdria, percepg¢do espacial, coordenacao viso-motora.

Funcdes Viso-perceptivas : diferenciacéo entre figura-fundo, ocluséo visual, relagédo parte/todo
e todo/parte, percepcao entre todos os objetos e materiais visiveis.

2 - CAPACIDADE VISUAL (15)

A capacidade visual abrange: acuidade visual, visdo binocular, campo visual, visdo de cores e
adaptacéo as diferentes luminosidades.

3 - DESENVOLVIMENTO VISUAL

Para que seja possivel resgatar o potencial perceptivo na crianca de VSN, orientando-a a
utilizar-se de maneira eficiente da sua visdo residual, devemos ter conhecimento do
desenvolvimento global da visdo em criangas de visdo normal.

ESCALA DE DESENVOLVIMENTO VISUAL / GESELL : (16)
IDADE: CARACTERISTICAS VISUAIS:

0 més - ndo responde a qualquer estimulo no campo visual, exceto luz

- algum grau de fixacdo

01 més - segue movimento lento de objetos

- comeca a coordenacéo binocular

02 meses - atencéo a objetos a 20 cm ou mais

03 meses - aperfeicoa o movimento dos olhos e a visdo binocular
- aperfeicoa a acuidade visual- observa pequenos objetos
- reage a cores diferentes

- atencdo a objetos apenas quando manipula

04 meses - fixa os olhos sobre a méo e permanece
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- interesse em objetos pequenos e brilhantes

- tenta mover-se em direcdo aos objetos no campo visual.

05 meses - desenvolve coordenacgédo olho-mao: esfor¢cos sucessivos do agarrar
- procura intencionalmente os objetos préximos de seus olhos

- examina os objetos com os olhos

06 meses - atencdo em um objeto entre dois ou trés
- reconhece pessoas
- tenta alcancar objetos

- vira 0s olhos para a direita e esquerda

07/08 meses - manipula objetos: batendo, pegando
- tenta pegar objetos além do alcance
- convergéncia dos olhos

- vira 0 objeto na mao e explora visualmente

09 meses - pode ver pequenas pecas ( 2 a 3 mm ) colocadas proximo
- observa expresséao das pessoas proximas e tenta fazer o mesmo

- pega pecas de 7 mm

01 ano - boa A.V. para longe e para perto
- boa viséo binocular

- focalizacéo e acomodacéo

1% ano - orientacdo vertical: constrgi 02 ou 03 blocos
- junta objetos idénticos

- aponta figuras num livro

02 anos - inspeciona objetos
- imita movimentos dos outros

- procura visualmente objetos ou pessoas perdidas

03 anos - junta formas simples, faz contornos de formas simples ou

guebra-cabeca usando ainda algumas pistas tateis

- tenta pegar figuras da pagina de um livro
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- pode desenhar um circulo

04 anos -faz discriminacéo acurada de tamanho juntando objetos de
formas idénticas pelo tamanho.

- livre coordenacéo.

05 anos - coordenacdo matura: pega e cola bem objetos
- colore, corta e pinta
- controle muscular fino
- controle muscular para montagem de blocos sem usar tentativa e erro

- pode desenhar um quadrado

06 anos - manipula e tenta usar instrumentos e materiais
- copia e escreve letras mailsculas mas apresenta reversfes
- pode desenhar um triangulo

- comeca a ler sentengas

07 anos - velocidade e definicdo da preferéncia do olho méo

-detalhes

4- SEQUENCIA DO DESENVOLVIMENTO VISUAL (17)

- Sensacgdo : atencao, fixacdo, movimento. Depende do angulo da visdo, do campo visual,
distancia e luz.

- Percepcao de formas: objetos concretos tangiveis, bi e tridimensionais. Focalizagdo de curvas,
linhas, cantos, pontos e contornos. Depende das formas, cores e intensidade (claro/escuro).

- Representacdo de formas: representacdo de objetos em diferentes posicdes e relacbes
espaciais. Diminuicdo de tamanho e formas, figuras planas e desenhadas, detalhes de objetos e
em figuras.

- Representacéo de figuras e cenas : descricdo e reconhecimento de acfes e situagfes ( perto/
longe ).

- Analise e sintese visual: capacidade de analisar, juntar e separar.

- Simbologia abstrata: discriminacdo, reconhecimento, associacdo e interpretacdo de letras,
palavras e frases.

5 - EFICIENCIA VISUAL

“Eficiéncia Visual se refere a visdo relacionada a variaveis pessoais e ambientais”.
Barraga (1983), ao se referir & eficiéncia visual, considerou:
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“ Acuidade visual para longe e para perto, o controle da movimentagéo dos olhos,
as capacidades adaptativas e acomodativas do mecanismo visual, a capacidade de
filtracdo da luz por meios 6ticos, a velocidade e a qualidade do processamento pelo
cérebro s&o relacionados a eficiéncia visual.” (18)

“Visdo Funcional refere-se a habilidade de usar a visdo para se realizar
determinadas tarefas da vida diaria. Corn ( 1983 ) propds uma inter-relacéo entre os
fatores determinantes do funcionamento visual, na forma de um modelo
tridimensional em que os trés eixos s&o: habilidades visuais, potencialidades
individuais e caracteristicas ambientais”. ( 19 )

1- Habilidades visuais - incluem os cinco componentes fisiol6gicos da visdo: a) acuidade
visual para perto; b) campo visual central e periférico; c¢) motilidade ocular; d) funcfes do lobo
occipital e outras areas do cérebro que contribuem para a fixacdo, fusdo, percepgdo do
movimento e acomodacao; e) recepgdo de luz e cores.

2 - Potencialidades individuais - referem-se a experiéncias vivenciadas e fun¢des acumuladas
gue um individuo pode utilizar para propésitos criativos. Os cinco componentes desta dimenséao
sdo: a) processo cognitivo; b) desenvolvimento sensorial ( outro que ndo a visdo e sua
integracd@o); c)habilidade perceptual; d) caracterizagdo psicolégica; e) composi¢éo fisica,
incluindo desenvolvimento motor e saude geral, isto €, a prépria integridade do individuo.

3 - Caracteristicas ambientais - sdo atributos dos objetos que permitem ser visiveis: a) cor:
nuanca, saturacao, brilho; b) contraste : dado pelas diferencas de cor e de intensidade luminosa
das vérias partes do objeto; ¢) tempo: freqiiéncia, duracdo e velocidade da apresentagéo; d)
espaco: tamanho, padréo, distancia; e) iluminacéo: quantidade e tipo de luz que entra nos olhos
7. (20)

Il -EDUCACAO VISUAL

1 - DEFINICAO (21)

Acéo pedagogica que visa promover o desenvolvimento funcional da visdo em criangas
portadoras de visdo subnormal, através de um processo sequencial, sistemético e gradativo de
estimulacao visual, conduzindo a aprendizagem visual.

“ Quando a visdo é deficiente, ela ( a crianga com VSN ) deve ser guiada
cuidadosamente, passo a passo, no seu desenvolvimento visual e ensinada como
usar a visado que possui e compreender o que pode ver.

Este processo nao acontece simplesmente “ quando ela olha”; € um complexo
sistema de aprendizagem, comegando com 0s mais simples tipos de formas visuais e
progredindo gradualmente para padrbes mais detalhados de representacdes visuais .”

Natalie Barraga - (1978)

Na etapa do Pré-escolar, educar visualmente significa mais que estimular. E
conscientizar gradativamente a crianca portadora de VSN das suas possibilidades visuais,
resgatando nesta, potenciais perceptivos prejudicados pela prépria deficiéncia, conduzindo-a
desta forma, a um integrado e harmonioso desenvolvimento global.

2 - OBJETIVO (22)
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Desenvolver o funcionamento visual até o mais alto grau possivel de eficiéncia, com ou
sem auxilio optico, propiciando o desenvolvimento integral da criangca com VSN.

3 - PRINCIPIOS (23)
- O desenvolvimento das capacidades visuais néao € inato, é aprendido.
- A eficiéncia funcional da viséo é independente da acuidade visual

- A capacidade funcional da viséo ndo esta relacionada,necessariamente, a espécie ou
grau de deficiéncia

- As pessoas diferem na habilidade de usar a visdo. Portadores do  mesmo grau de
acuidade visual podem apresentar niveis de desempenho diferentes.

- 80% ou mais da populacdo de deficientes visuais apresentam alguma visédo residual
utilizavel para fins educacionais.

- A qualidade da eficiéncia visual pode ser melhorada através de um programa
sequencial de experiéncias visuais.

4 - EDUCACAOQ VISUAL / ATUACAO NA PRE-ESCOLA

Os alunos do pré-escolar ( Jardim de Infancia ) do Instituto Benjamin Constant, na
medida em que sdo encaminhados & Coordenagdo da Estimulacdo da Visédo Funcional, passam
pelas seguintes etapas de atendimento:

- Avaliacéo oftalmolégica

- Avaliagédo do desenvolvimento global

- Avaliacéo funcional da viséo

- Atendimento individual / Programa de desenvolvimento da eficiéncia visual
(Educacéo Visual), incluindo:

- Orientacéo a professores
- Orientacéo a familia

5- ATENDIMENTO INDIVIDUAL / PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA EFICIENCIA
VISUAL (24)

O atendimento individual em Educacédo Visual aos alunos com VSN da Pré- escola /
jardim de infancia, tem sido realizado uma vez por semana, considerando fatores perceptuais e
se fundamenta no desenvolvimento das seguintes habilidades visuais:

1- Resposta a luz, focalizacdo, fixacdo, e seguimento de objetos luminosos evoluindo para
padrdes mais complexos como rostos humanos.

2- Controle voluntario dos movimentos dos olhos. Selecdo e discriminacdo de objetos concretos
e formas distintas, localizac&o e apreenséo de objeto no espaco, contato visual com o objeto em
movimento.
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3- Discriminacdo claro/escuro, de cores, de contornos, de tamanhos. Reconhecimento e
utilizacdo de objetos concretos através da exploracéo e manipulagao.

4- Reconhecimento e identificacdo de formas e detalhes de objetos, figuras e pessoas. Memoaria
visual para objetos concretos, pessoas, cores, figuras e simbolos abstratos.

5 -Discriminacdo e transferéncia: detalhes em figuras complexas. Relacdo Parte/Todo.
Discriminacéo da figura fundo e montagem de quebra cabecas.

6- Discriminacéo, identificacdo e reproducdo de figuras e simbolos abstratos. Selecéo de figura
abstrata complexa, partindo de um detalhe Unico. Cépia e tracado de desenhos e figuras.
Selec¢do de simbolos semelhantes.

7- Discriminagdo, identificacdo e relacionamento de figuras abstratas e focos; diferenciagéo de
figura/fundo. Reconhecimento e identificacdo de semelhangcas e diferengcas entre letras e
palavras.

8- Identificacéo, percepgdo e reproducdo de simbolos isolados e combinados. Consciéncia da
constancia dos estilos de letras e palavras.

IV -PATOLOGIAS VISUAIS MAIS COMUNS (25)

As patologias aqui apresentadas s8o as mais freqlientes na clientela da pré-escola /
jardim da infancia do Instituto Benjamin Constant.

E importante acrescentar que, apesar de a Retinose Pigmentar ser uma patologia que
geralmente é mais revelada em fase adulta, como tem se tornado mais presente em crian¢as
desta etapa escolar, foi considerado relevante sua incluséo neste estudo.

- GLAUCOMA - aumento anormal da pressdo intra-ocular.

FUNCIONAMENTO VISUAL DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL
- dor intensa no globo ocular - exercicio de fixacdo e seguimento
- olho buftalmo e azulado - exploracéo visual dos objetos ( objetos

grandes para objetos pequenos

)

- campo visual: perda acentuada da visédo - estimular a sensibilidade a contrastes
periférica (mais comum Glaucoma congénito) ( caneta porosa preta/folha branca fosca)
visdo central com nitidez comprometida
- dificuldade para visao de cores e tonalidades - iluminacéo: fria ( menos ofuscacao/
luz quente - direta no objeto ) , filtros
- adaptacdo lenta a luz e ao escuro - ampliacéo
- baixa visdo noturna

- dificuldade para locomocéao
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- dificuldade para leitura

- CATARATA - Opacidade do cristalino.

FUNCIONAMENTO VISUAL

DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL

- reducéo da nitidez de imagens ( visao
embacada, borrada )

- redugé&o na clareza de detalhes e visdo para
cores

- fotofobia

- deslumbramento

- campo visual sem comprometimentos.

visao

estimular visao

- exercicios de fixagéo, seguimento
e acomodacao

- estimular visdo para detalhes

- exploracdo de contrastes (preto/branco)

- ILUMINACAOQ:
AFACICO- boa iluminacéo indireta - estimular
central
FACICO - pouca luminosidade -
periférica (penumbra)
- CAMPO VISUAL:

AFACICO - estimular visdo central

FACICO -estimular visdo periférica

FACICO - olho que ainda possui o cristalino, mas este encontra-se comprometido.

AFACICO - olho que n&o possui o cristalino.

- CORIORRENTINITE MACULAR - inflamacdo da cordide e retina, atingindo a macula,

geralmente causada por toxoplasmose.

FUNCIONAMENTO VISUAL

DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL

- baixa AV para longe

- campo visual: visdo central comprometida
- dificuldade para detalhes

- dificuldade para fixacéo e interpretacédo de
imagens

- possibilidade de alteracdo na visdo de cores

- exercicios de seguimento:  periferia
para centro/ de cima para baixo;
- exercicios de fixacao
- estimular a interpretacéo de imagens
- estimular a visdo de detalhes
- explorar a viséo de contrastes (preto/branco)

- utilizar estimulos luminosos

- necessidade de intensa iluminagéo

NUMERO 01
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- pesquisar regido de fixacdo da imagem

- verificar: olho dominante / presenca e tipo de
nistagmo

- utilizar magnificacdo ( aproximacéao/
ampliacao/

auxilios opticos )

ATROFIA OPTICA - Deterioracdo de parte ou de todas as fibras nervosas do nervo éptico
gque conduzem mensagens daretina ao cérebro.

FUNCIONAMENTO VISUAL DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL
- dificuldade em atencéo e concentragdo - exercitar a  atencdo, fixacdo e seguimento
- baixa AV para longe: discriminacdo de - utilizar estimulos luminosos

objetos, para leitura ( lousa)

- campo visual: visdo central comprometida - estimular a exploragdo visual dos
objetos
- possibilidade de diminuicdo ou auséncia de cores - estimular a sensibilidade a contrastes (

preto / branco )

- dificuldade para integracdo da imagem - necessidade de intensa iluminagéo
visual e para formacao de imagens mentais - utilizar magnificagcdo ( aproximacéo/
ampliacdo/

auxilios 6pticos )

- verificar: olho dominante/presenca tipo de
nistagmo / campo visual que esta sendo
utilizado

RETINOPATIA DA PREMATURIDADE - neurovascularizacdo dos vasos retinianos por
excesso _de oxigenacdo em prematuros. Formacdo de uma membrana poés-cristalina e
geralmente provoca descolamento da retina.

FUNCIONAMENTO VISUAL DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL

- variavel e dependente da visao residual - 0 trabalho a ser desenvolvido
fica

existente dependente das possibilidades visuais
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apresentadas pela crianca

- tendéncia a miopia e ao estrabismo - necessidade de intensa iluminacgéo

- possibilidade de evolucéo para cegueira - utilizar estimulos luminosos,
material brilhoso ( papel
laminado ) - estimular
residuo  visual para

orientacéo e mobilidade ( locomocéo )

- verificar possibilidade de estimulagdo

da visdo de cores
- verificar possibilidade de estimulag&o
da sensibilidade a contrastes

- RETINOSE PIGMENTAR- degeneracdo hereditaria e atrofia da retina iniciando na regido
periférica conduzindo ao afunilamento gradativo da visdo.

FUNCIONAMENTO VISUAL DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL

- cegueira noturna - iluminacdo: necessidade de altos
niveis de iluminacao (luz quente quando n&o
houver sombras)

- possibilidade de evolugéo para a cegueira - exercicios de seguimento:

centro/ periferia

- campo visual: perda de visao periférica - exercicios de movimentagéo dos olhos
- lenta adaptacéo a luz e ao escuro -estimular a visdo de cores e
a percepgao de detalhes

- dificuldade para a visdo de detalhes - intensificar atividades de coordenacéo
viso- motora

- dificuldade para a leitura
- dificuldade para locomocéao

RETINOBLASTOMA - doenca hereditaria manifestada por presenca de tumor maligno na
retinade um ou dos dois olhos. Aparece geralmente antes dos 05 anos.

TRATAMENTO - radiacdo, quimioterapia, enucleagéo ( casos mais adiantados )

FUNCIONAMENTO VISUAL DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL
- variavel dependente da visao residual - verificar qual a regido afetada da retina
existente ( central/periférica )

- trabalhar bastante perspectiva
ENUCLEACAO - remocéo do olho através de cirurgia

- SUBLUXACAO DO CRISTALINO - deslocamento parcial do cristalino afetando os
principais mecanismos de refracdo e acomodacao, podendo causar hipermetropia.
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FUNCIONAMENTO VISUAL DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL

- imagens visuais distorcidas (hipermetropia) - estimular a exploragdo visual de

contornos

- necessidade de tempo para focar objetos - estimular a interpretacdo de

imagens

- posi¢cbes incomuns da cabeca para manter a - utilizar intensamente exercicios grafo-
motores

focalizag&o

- dificuldade de ordenacao temporal - exploracdo visual de semelhancas

e diferencas dos objetos

- dificuldade de meméria visual

ANIRIDIA - auséncia ou ma formac&o congénita da iris.

FUNCIONAMENTO VISUAL DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL

- olhos vermelhos por causa da auséncia da iris - exercicios de fixacado, acomodacéo e
seguimento

- fotofobia - estimular a visdo para detalhes

- exercicios grafo-motores

- possibilidade de nistagmo - estimular a interpretacdo de imagens e cenas
- iluminagéo indireta, filtros

ALBINISMO - patologia de natureza genética caracterizada pela auséncia de pigmentos
nos olhos, na pele e/ou no cabelo.

FUNCIONAMENTO VISUAL DESENV. DA EFICIENCIA VISUAL

- baixa AV - exercicios de acomodacao

- fotofobia - trabalhar principalmente a visdo para
perto

- histagmo - estimular a interpretacdo de imagens
visuais

- comprometimentos nos mecanismos de refracao - iluminacgédo: baixa intensidade

- verificar presenca e tipo de nistagmo

Apesar do exposto anteriormente, € necessario analisarmos mais
detalhadamente as patologias em relacao aos niveis de iluminagdo. (26)

PATOLOGIAS QUE REQUEREM ALTOS NIVEIS DE ILUMINACAO:

- Coloboma de retina, cordide e nervo optico
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- Retinose pigmentar

- Retinopatias Miopicas, Diabéticas, Hipertensivas
- Glaucoma ( luz diretiva no objeto )

- Degeneragéo macular (Coreorretinite)

PATOLOGIAS QUE REQUEREM BAIXOS NIVEIS DE ILUMINACAQ:

- Albinismo

- Opacidades corneanas centrais
- Aniridia

- Acromatopsia

V - AUXILIOS ESPECIAIS

A funcéo visual pode ser melhorada através de auxilios especiais-Opticos e néo épticos,
instrumentos que possibilitam & pessoa com VSN melhorar seu desempenho.

1 - AUXILIOS OPTICOS (27) “ Os auxilios 6ticos corrigem ametropias e possibilitam um
aumento do objeto a ser visto.”

PARA PERTO: 6éculus: bifocais e monofocais (lentes esferoprismaticas/ esféricas/ asféricas/
microscoépicas/ adicionais de lupa ), lupas manuais,lupas fixas e sistemas telemicroscopicos.

PARA LONGE: 6culus, telelupa e lentes de contacto

Para melhor eficiéncia do trabalho desenvolvido em sala de aula, € necessario que o
professor conhega mais detalhadamente alguns auxilios épticos que poderédo ser utilizados pela
crian¢a de VSN no periodo do pré-escolar. (28)

- Lupa Manual - S8o compostas por lentes convergentes de diversos formatos e capacidade de
aumento. Quanto mais perto do olho a lupa estiver, maior € o campo visual e vice-versa. A
utilizacdo da lupa manual inicia-se com o treinamento da coordenacéo olho-mé&o. A crianca
necessita ocupar as duas maos: uma para segurar a lupa e a outra o objeto ou folha de trabalho.

- Lupa fixa - S&o lentes convexas montadas num suporte que fixa a distancia entre a lente e a
folha ou objeto a ser visualizado. E ideal para criangas que ainda ndo estabeleceram a
coordenacgéo olho-méo.

Essas lupas podem ainda ter iluminacdo prépria que iluminar4 o objeto ou folha a ser
trabalhada.

- Telelupa - Sao auxilios Opticos para visdo a distancia. A telelupa aumenta o tamanho da
imagem projetada sobre a retina. Quanto maior o seu poder de aumento, menor € o campo
visual.

A crianca deve ser orientada quanto as partes que comp®e a telelupa: ocular ( lente mais
préxima do olho) / objetiva ( lente mais préxima do objeto ) focalizador, para se familiarizar e,
conhecer suas fungdes e utilidade, para manusea-la com seguranca.
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A telelupa deve estar bem posicionada e firme, reduzindo as possibilidades de cair e
quebrar. Pode ser usada manualmente ou fixa em uma armagéo de 6culos.

2 - AUXILIOS NAO-OPTICOS (29)
Sao conseguidos através de modificacdes das condicdes ambientais.

- Controle da iluminacdo, aumentando-se a iluminacdo ambiental com focos luminosos para
objetos, folhas de trabalho, textos, etc.

- Transmissao da luz, com auxilio de lentes absortivas e filtros que diminuem o ofuscamento e
aumentam o contraste.

- Controle da reflexdo, com tiposcépios, visores, oclusores laterais e lentes polarizadas.

- Acessorios: caneta de ponta porosa preta, lapis de escrever 6B, papel com pautas pretas,
figuras sem muitos detalhes e com tragado escurecido e nitido ( pré-escolar ), suporte para
leitura e partituras musicais.

- Aumento de contraste, usando-se cores bem contrastantes (preto/ branco, preto/amarelo,
branco/vermelho, etc) em materiais como: folhas de papel em geral, canetas porosas, quadro
branco/caneta preta, quadro-de-giz (preto) giz branco, cores escuras em fundo brilhoso (papel
laminado) e/ou vice-versa.

- Ampliagéo: desenhos, figuras, exercicios, livros, jogos, etc.

-CCTV (sistema de circuito fechado de televisdo ) Gtil para pessoas que necessitam de maior
aumento do que o 6culos pode proporcionar. Aumenta ortétipos para leitura e escrita, podendo
variar o contraste. Indicado para estimulacdo visual e (til para quem necessita maior distancia
para ler, escrever, desenhar ou datilografar.

VI -CONSIDERACOES RELACIONADAS A ATUACAO PEDAGOGICA NO PRE-ESCOLAR
(30)

Alguns aspectos devem ser analisados mais detalhadamente para que o
desenvolvimento de um trabalho pedagdgico com criangas portadoras de VSN alcance
resultados positivos, em fase pré-escolar.

A atuagdo do professor € considerada fator determinante. E através de seu
encorajamento, entusiasmo, apoio e paciéncia para explorar cada possibilidade em ensinar a
crianca com VSN a “ aprender a ver” , que esta alcangara conquistas significativas no
desenvolvimento funcional de sua viséo residual.

Nesta etapa escolar, o contexto fisico ambiental também atua como elemento facilitador,
pois geralmente as salas de aula, como o material pedagdgico utilizado neste periodo, propiciam
atraentes estimulos visuais, competindo ao professor saber explora-los de maneira
enriquecedora a criangca com VSN.

Acrescenta-se ainda, que algumas situacdes relacionadas a préatica pedagogica neste
periodo escolar, devem ser observados por professores que atuam com criangas de VSN:

- O processo de utilizagao da visdo residual € lento, gradativo e muitas vezes demorado, pois
ndo h& apenas o envolvimento do sistema visual, mas da crian¢ca como um todo.
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- O professor deve proporcionar oportunidades e estimulos para “ olhar “, pesquisar e interpretar
visualmente, o que sera decisivo para o progresso do funcionamento visual.

Esta é uma conduta que deve ser explorada em todas as atividades, tanto internamente
na sala de aula, como em atividades externas ( patios, parquinhos, locomocéo pela escola ) e em
atividades extraclasse tdo comuns nesta etapa escolar ( passeios ).

- A maturacdo do sistema visual global é dependente de experiéncias visuais, quanto maior o
namero e a intensidade de estimulos, melhor sera o desenvolvimento do sistema viso-motor.

- Criangas portadoras de VSN, cansam-se mais facilmente do que aquelas com viséo
considerada normal, devido ao continuo esforco decorrente em visualizar situacdes a serem
observadas por elas.

- O professor deve estimular a crianga com VSN a pesquisar o melhor angulo de viséo possivel e
permitir ao aluno ver da forma que lhe for melhor, mesmo que o Unico recurso seja aproximar-se
do material a ser visualizado, inclinar a cabeca ou afastar-se para ampliar seu campo visual.

- Criangcas com VSN que tém apenas visdo periférica podem necessitar de um trabalho muito
lento e de experimentar muito mais atividades visuais a fim de uma melhoria satisfatéria na
gualidade de seu desempenho visual.

- Quando a crianca com VSN for submetida a intervengbes cirdrgicas que lhe permitam uma
melhora visual, necessitard ser orientada lenta e pacientemente na aprendizagem para
interpretar e compreender situac¢des visuais a serem observadas.

- A criangca com VSN precisa desenvolver a capacidade de transmitir ao professor como € que
ela vé, descrevendo detalhes ( linhas, curvas, cantos, cor, etc.. ) e sendo conduzida a
associa¢cbes visuais vivenciadas em experiéncias anteriores. Havendo necessidade de
correcles, por parte do professor, este deve primeiro elogiar a crianga por ter sido capaz de
visualizar alguns aspectos do objeto observado. Desta forma, ela despertara gradativamente a
auto-confianga, como também o interesse e a curiosidade na busca visual de outros estimulos.

- Algumas situa¢bes podem conduzir a crianga com VSN a demonstrar falta de interesse e
motivacao relativos a utilizagdo de seu residuo visual. As causas devem ser pesquisadas pelo
professor para que este possa determinar medidas que revertam tal comportamento.

Criancas que foram, no periodo antecedente ao ingresso no pré-escolar, tratadas como *
cegas “, ou por auséncia de estimulagdo visual adequada, ou por superprotecdo, merecem
atencédo especial sendo necessario incentiva-las a despertar a curiosidade e o interesse na busca

do “ ver “ e interpretar o mundo visual circundante.

- O ambiente fisico da sala de aula deve manter um nivel constante de iluminagédo. O professor
deve estar atento se a luz esta sendo distribuida na tarefa visual em quantidade igual e vinda de
todos os angulos. E interessante que se experimente variados tipos de focos para verificar qual o
melhor para a crianga. E aconselhavel evitar trabalhar sobre superficies muito lustrosas ou com
sombras.

- Os auxilios Opticos e materiais ampliados proporcionam melhor visibilidade, mas ndo a
eficiéncia visual automatica. E preciso insistir com a crianca com VSN em relacdo a sua
utilizagdo. Acontece que por se tratar de criangas com tenra idade, na fase inicial de utilizagao
desses tipos de recursos, elas tendem a demonstrar mais interesse. Com o decorrer do tempo, o
gue para elas era novidade pode se tornar cansativo e desmotivador. E nesse momento que
a atuacdo do professor € decisiva, sendo necessario muita paciéncia e incentivo para
conscientizar a crianga com VSN em relacdo a importancia de utilizar estes recursos e o quanto
estes contribuem significativamente na melhora de seu desempenho visual.
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Aparecida Maria Maia Cavalcante é professora da pré-escola do Instituto Benjamin
Constant
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1 - CONCEITOS BASICOS NA AREA VISUAL

PERCEPCAO VISUAL:- Capacidade de interpretar o que é visto. Processo pelo qual as
impressdes recebidas pelo olho sdo transmitidas ao cérebro onde ocorre relacionamento com
as experiéncias passadas.

- Requer maturagéo ( fatores neuromotores e psicoldgicos ).

- Requer experiéncia.

EFICIENCIA VISUAL:- Controle do mecanismo otico.

- Envolve: velocidade e capacidade de filtragdo.

- Depende: do uso maximo de visdo residual.

EXPERIENCIA VISUAL: Abrange: acuidade visual reconhecimento e reten¢do da imagem,
associagdo com experiéncias passadas e simbolo, formacéo de conceitos.

PERCEPCAO DE LUZ : Capacidade de indicar diferenca entre claro e escuro.

PROJECAO DE LUZ : Capacidade de indicar a origem do foco de luz.

FIXACAO: Refere-se ao ato de focar os olhos sobre um objeto ou estimulo visual sobre o
papel

SIMBOLOS: Termo usado para se referir & letras e palavras que aparecam isoladamente ou
em com outras e que podem ou ndo estar associadas com objetos concretos ou gravuras.

VISAO BINOCULAR: O uso de ambos olhos simultaneamente para focar o mesmo objeto e
fundir as duas imagens para uma interpretacdo correta.

CAMPO VISUAL: Area do espagco fisico visivel quando o corpo, a cabega e os olhos estdo
numa posicao estacionaria , frente ao estimulo observado.

AMBLIOPIA :Condigcéo que ocorre quando um olho tem desenvolvimento muito melhor que o
outro, ou se os dois olhos ndo estdo alinhados, o que resulta numa perda de visdo néo
atribuida a qualquer doenca.

SEGUIMENTO VISUAL : Seguir objetos em movimento de um lado para o outro ou de cima
para baixo.

ACOMODACAO : E o ajuste do olho para ver as diferentes distancias, efetuado pela
mudanca de forma do cristalino através da acdo do musculo ciliar, focalizando uma imagem
clara na retina.

ACUIDADE VISUAL (AV): Refere-se a uma medida da capacidade de distinguir claramente
os minimos detalhes.
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FUNCIONAMENTO VISUAL:Significa interpretar e compreender significativamente o que a
crianca ve.

FIGURAS : Refere-se aos contornos de objetos e formas geométricas e lineares com ou sem
detalhes.

ATENGCAO VISUAL: Olhar prolongadamente objetos ou figuras.

BRILHO ( OFUSCACAO ): Qualidade de brilho relativo da luz que cause desconforto no olho
ou que interfere com a visibilidade e desempenho visual.

CONTRASTE: A diferenca relativa entre o claro e escuro nas coisas (objetos) observadas.

PERCEPCAO DE PROFUNDIDADE: A capacidade para perceber a distancia relativa de
objetos e sua relacdo espacial com outros.

DIFERENCIACAO DE FIGURA-FUNDO: Capacidade para discriminar objetos visiveis
separando-os do fundo.

VISAO PERIFERICA: Percepgéo de objetos, movimento, ou cor, fora da linha central da
visdo.

FOTOFOBIA: Anormalidade sensitiva, desconforto pela luz.
MAGNIFICACAO: Um aumento no tamanho de um objeto ou simbolo percebido.

NISTAGMO: Movimento involuntario do globo ocular sintomatico de disfuncdo neurolégica.
Pode ser vertical, lateral, rotatério ou misto.

INFORMACAO VISUAL: Conhecimento do ambiente e das coisas adquirido através do
sentido visual.

VISAO RESIDUAL: Qualquer visdo remanescente Util presente ou que possa ser
desenvolvida apesar de imperfeicdo severa em qualquer das estruturas ou tecidos dos olhos,
ou em alguma parte do sistema visual.

SISTEMA VISUAL: Todas as partes componentes do olho, nervo 6tico, cérebro e associagao
de estagios que influenciam olhar e ver.

ESTIMULACAO VISUAL: Apresentacdo de objetos e materiais  visiveis numa seqiiéncia
coerente e ordenada, para permitir e obter desenvolvimento perceptivo visual.

EXPLORACAO VISUAL: Cuidado inspecéo de objetos visiveis ou de ambiente circundante.

OCLUSAO VISUAL: Capacidade de perceber uma figura completa quando somente uma
porcéao é visivel.

PISTA VISUAL: Qualquer tipo de informacédo visual que possa ser usada por uma pessoa

para orientar-se no espaco, mover-se de um lugar para o outro, desempenhar qualquer tarefa
ou funcdo ou localizar um lugar ou objeto desejado.

2 - COMPONENTES ANATOMICOS E SUAS FUNCOES:

CORNEA: Protecéo e adequacao do olho ( refracéo ).

HUMOR AQUOSO: Liquido transparente que nasce no corpo ciliar.
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PUPILA: Faz o controle de entrada da luz.

CRISTALINO: Orgéo transparente como uma lente. Atua como lente convexa e enfoca 0s
raios de luz na retina.

IRIS: Controla a entrada de luz junto com a pupila.

CANAL DE SCHLEMM: Permite que o humor aquoso seja eliminado apos ter circulado entre
o cristalino e a iris e entre a iris e a cérnea.

ZONULA DE ZIMM: Fazem com o cristalino o movimento do olho para cima e para baixo.
CORPO CILIAR: Participa dos movimentos do cristalino.

HUMOR VITREO: Rechear o olho. E avascular ( ndo tem veias ). Da formato ao olho.
Deve ser totalmente limpido.

RETINA: Membrana transparente contendo tecido nervoso sensivel a luz.

MACULA : Area central da retina, incluindo a févea, compreendendo o ponto de visdo mais
nitido.

NERVO OPTICO : Conduz os impulsos da retina ao cortex visual para formacéo de imagens.
COROIDE: Camada vascular que nutre o globo ocular.

ESCLERA: Membrana rija que, junto com a cornea, d4 a protecao ao olho. Sua coloracéo
indica se a protecao esta adequada.

CONJUNTIVA: Membrana mucosa que recobre internamente as pdlpebras e a metade
anterior do globo ocular.
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