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RESUMO

Este trabalho busca a compreensido do desempenho visual de alunos
deficientes visuais e em particular averiguar a inclusdo educacional de escolares que
possuem baixa visdo e utilizam auxilios dpticos nas atividades da escola.

Este estudo teve como objetivo pesquisar se o recurso éptico auxilia o escolar
em sala de aula, sua opinido sobre o interesse em utiliza-lo e se ao fazer uso desse
recurso sofreu agGes relacionadas a constrangimentos por parte dos colegas.

Trata-se de estudo qualitativo tendo como instrumento de pesquisa a
entrevista aplicada por meio de questionario contendo 20 questdes, desenvolvido
por meio do estudo exploratério com a finalidade de conhecer as opinides de
escolares em relagéo ao uso do auxilio Optico e se este o beneficia ou interfere na
aprendizagem e no relacionamento com os colegas da escola. Foram consideradas
as caracteristicas dos alunos, dos familiares, dos professores e dos colegas.

Dos dez escolares que responderam ao questionario, oito (80%) declararam
que o auxilio 6ptico os auxiliava muito em sala de aula, um (10%) declarou que o
auxilio optico n&o o ajudava e outro (10%) declarou que o auxilio o ajudava mais ou
menos. Sobre a opinido em gostar de utilizar o auxilio, dos dez entrevistados, seis,
(60%) afirmaram gostar do auxilio, enquanto que quatro (40%) declararam nao
gostar. Verificou-se, também, que (50%) dos respondentes declararam sentir
constrangimentos no uso do auxilio optico devido as agdes ou verbalizagdo dos
colegas e outros (50%) declararam nao sentir constrangimentos devido ao uso.

De maneira conclusiva, os resultados obtidos mostraram que a maioria gosta
de utilizar o auxilio éptico e compreende os beneficios que este pode trazer. Porém,
reconhecem a importancia de compreensao por parte das pessoas da inclusdo e

aceitagao daquele que se apresenta diferente.
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1. INTRODUCAO

A motivagao principal deste trabalho surgiu por meio da observagao de alguns
atendimentos realizados no Servico de Visdo Subnormal — Disciplina de
Oftalmologia, do Hospital de Clinicas da Unicamp (SVSN) e no Centro de Estudos e
Pesquisas em Reabilitagdo “Dr. Gabriel Porto” (CEPRE), que suscitou na
pesquisadora uma reflexao acerca do assunto deficiéncia visual e suas implicacées.

Dentro da faixa etaria a partir de 4 anos de idade, os pacientes atendidos
nesses dois servicos sdao, em grande maioria, escolares deficientes visuais com
baixa visdo que comparecem aos servigos para avaliagdo, prescricdo de auxilios
Opticos efou nédo Opticos, treinamento e orientagcdes visando a melhora do
desempenho visual tanto para longe quanto para perto. Os escolares atendidos nos
servicos citados possuem origens diversas, ou seja, encaminhados de varias
cidades.

Por se tratar de escolares a preocupagdo maior, na avaliacdo e nos
atendimentos, € verificar o desempenho nas atividades pedagogicas e orientar para
0 uso correto dos auxilios Opticos informando e esclarecendo duvidas e
preocupacoes.

Portanto, minhas observagées para a pesquisa centraram-se nos escolares
que freqlientam o ensino fundamental ou médio, com idade entre 8 a 18 anos, isto
porque me preocupa o fato, de uma pessoa ainda jovem, ter que se adaptar a um
auxilio optico que a principio trata-se de um instrumento estranho e causa também

uma curiosidade nos colegas de sala de aula.



A questéo norteadora envolvera, por conseguinte, os alunos com baixa vis&o.
Estdo estes sendo ouvidos no que diz respeito & sua satisfacdo com os auxilios
Opticos?

Para mim, este questionamento tornou-se um problema, pois, alguns dos
poucos trabalhos desenvolvidos nesta area, deficiéncia visual - baixa visao,
exploram as caracteristicas de adolescentes e adultos, os com menor idade, sdo
pouco ou quase nada consultados a respeito do que pensam sobre seu problema.

O foco no escolar possibilita a indicagdo do que pode ser melhorado, pois,
mesmo com pouca idade ele sabe reconhecer os fatores que proporcionam uma
melhora de desempenho na escola. Os mais jovens por estarem em periodo de
alfabetizagdo e aquisicdo de elementos basilares estdo expostos a criticas, as
vezes, a falta de compreensédo e isso pode comprometer seu aprendizado e para
que este ocorra sem entraves o aluno precisa de incentivo e apoio.

Nao ha duvidas de que o aluno com baixa visdo precisa ser ouvido sobre
seus medos e anseios para que entdo seja tragado um elenco de medidas que
possam trazer os beneficios esperados por todos.

De acordo com Corsi (2001) a restricao visual pode trazer prejuizos ao
desenvolvimento de uma crianga, porém, nota-se um atraso consideravel, quando
ela se encontra cerceada no direito de interagir e relacionar-se com o meio.

Entende-se a partir dessa premissa que a baixa visdo pode deixar restritiva,
por exemplo, a experiéncia de vida do escolar, a velocidade com que realiza
trabalhos, o seu desenvolvimento motor, a orientagdo e mobilidade e também a
capacidade de realizar algumas atividades praticas pode inclusive afligir sua

educacao assim como o desenvolvimento social e emocional.



Entretanto, Cobo et. al. (2003), afirma que uma deficiéncia visual que acarrete
em uma perda de vis&o total ou parcial nZo representa, em si mesma, modificagbes
na potencialidade da pessoa em estabelecer relacdes com os outros objetos e
possiveis fatos que acontecem ao seu redor, de semelhante maneira nio representa
restricbes para que o deficiente visual satisfaca suas necessidades e responda
adequadamente a estimulos que o cercam. Em linhas gerais, a pessoa com baixa
visdo, também pode enfrentar um sentimento de inutilidade e de incapacidade.

A realidade desses individuos € claramente observada a partir dos relatos que
contam durante os atendimentos realizados no SVSN e no CEPRE. Percebe-se que
existe falta de informagdo dos professores, principalmente, acerca do assunto
deficiéncia visual e especificamente sobre a baixa visio.

Também & possivel verificar que para compreender melhor a condigao do
escolar com baixa viséo € fundamental que o professor conhega um pouco sobre a
causa da perda visual e as possiveis consequéncias disto, pois, criangas e jovens
com baixa visédo possuem necessidades especiais relacionadas ao uso de sua visdo
residual.

Portanto, ao tratar do assunto baixa visdo, no ambito educacional, ndo é
interessante apenas jogar dados quantitativos, descrever doencas e sujeitos sem
fazer um paradoxo da vida social e familiar dessas pessoas. Podemos sim, utiliza-los
como apoio, mas somente a descricdo ndo trara resultados relevantes e
transformadores para a educagao especificamente. E o que diz, com detalhe, o

relatorio da Organizag@o Mundial de Saude:



As implicagbes sociais da baixa visdo foram apontadas,
particularmente em termos da aceitagdo da crianga deficiente visual por
seus colegas na escola comum. A possibilidade de existir um prejuizo na
auto-imagem destas criangas é muito grande levando a problemas de
relacionamento e alteragdes emocionais. O publico em geral necessita de
esclarecimentos para compreender melhor a natureza da deficiéncia visual,
mas, infelizmente, ainda existe uma grande necessidade de fornecer
treinamento para profissionais e professores de classes comuns e
oftalmologistas que nem sempre compreendem estas necessidades ou s&o
sensiveis a elas (OMS, 1994, p. 7).

Com o fim de, justamente, buscar informagées que complementem as acOes
de professores, familiares e profissionais envolvidos com o atendimento aos
escolares com baixa visdo, este estudo procurou a opinido destes sobre o que
pensam de seus auxilios 6pticos e dos obstaculos que por ventura tenham que ser
transpostos.

Inevitavelmente a questao da incluséo e capacitagéo de professores participa
do debate.

Segundo Mantoan (2002) o sucesso da inclusdo de alunos que possuem
deficiéncia em escola regular depende, em especial, das possibilidades de se
alcancar melhoramento gradual e significativo desses alunos na escolaridade,
através de ajustamento das praticas pedagégicas ao teor de diversidade de criangas

e jovens.



1.1 OS AUXILIOS OPTICOS

Assim como o entendimento, niao necessariamente aprofundado, da causa da
perda visual no aluno é tdo importante para os professores e outros profissionais
quanto conhecer auxilios épticos e a importancia que estes tem para os escolares
com baixa visao. Conhecendo o auxilio podemos intervir com maiores possibilidades
e nao confundir o uso como uma brincadeira ou algo irrelevante.

Para tal, conforme argumenta Carvalho et. al. (1992), podemos entender
como baixa vis&o, ou visdo subnormal como dizem alguns autores, sendo uma perda
severa de visao que ndo & possivel corrigir por tratamento clinico ou cirtirgico nem
com oculos convencionais e est4 relacionada a fatores visuais e as reagdes da
pessoa a sua perda e também aos fatores ambientais. Temos ainda que as causas
da perda visual podem ser de origem congénita ou adquirida.

A baixa vis&o ou visdo subnormal, segundo Castro (1994), trata-se de uma
condicdo em que ha uma diminuicdo da capacidade da visdo podendo ser em
decorréncia da diminuigdo da acuidade visual, e/ou campo visual, e/ou diminuigéo
de sensibilidade ao contraste, a partir da melhor correcdo em ambos os olhos.
Utilizando valores numéricos de acuidade visual, pode-se dizer que é a situacdo em
que a acuidade, aferida por meio de teste oftalmoldgico especifico, é igual ou menor
que 20/60 no melhor olho corrigido com o uso dos 6culos.

Porém, deve-se procurar evitar fixar-se em divisdes e definigbes rigidas, pois,
a necessidade visual irda depender de individuo para individuo. Algumas pessoas
podem apresentar a mesma acuidade visual, no entanto, fazem uso de formas
diferentes de seu residuo visual e conseguem aproveita-lo mais que outros que

possuem o mesmo tipo de problema. Dai a necessidade de compreensido dos



fatores psicologicos, ambientais, pessoais e sociais que permeiam esta
problematica.

Para que o residuo visual, da pessoa com baixa visao, seja potencializado é
comum a utilizagéo de auxilios opticos, que podem ser usados associados ou nao a
prescricao de 6culos comuns ou lentes de contato dependendo das caracteristicas e
habilidades do aluno e das recomendagdes dos especialistas.

O objetivo dos auxilios 6pticos € a ampliagdo da imagem, pois muitos
individuos deficientes visuais precisam da ampliagdo de imagem visual dos objetos
para poder perceber seus detalhes. Em geral, aqueles casos com perda da visdo
central ou diminui¢ao funcional total respondem de forma satisfatéria.

Existem trés possibilidades de se obter a ampliagédo da imagem, de acordo
com Gonzalez et. al. (2003); a primeira é aproximando o objeto dos olhos, a pessoa
diminui a distdncia em relagdo ao objeto realizando, de maneira natural, a
adaptagé@o. Em segundo, aumentando opticamente a imagem do objeto com algum
tipo de lente, ou seja, por meio de auxilios épticos. A terceira é aumentando o
tamanho da imagem percebida pela ampliagdo do tamanho do objeto.

Como diz Castro et. al. (1994) os auxilios opticos também podem corrigir as
ametropias além de possibilitar um aumento da imagem do objeto ou pessoa a ser
visto. E possivel utilizar, em muitos casos, mais de um tipo de auxilio e este uso
associado ira modificar a relagcdo entre os auxilios dependendo da atividade
objetivada. Os auxilios épticos mais comuns s&o: éculos, lupas manuais, lupas de
apoio e sistemas telemicroscépicos.

Os mais freqlientemente empregados com o objetivo de “melhorar a visao”

para perto geralmente funcionam pela interposicéo de lentes entre o olho e o objeto



promovendo a ampliagéo da imagem retiniana. De acordo com Castro et. al. (1994),
temos os seguintes auxilios 6pticos para perto:

% Oculos: estes podem ser bifocais ou monofocais e & também o auxilio
Optico mais utilizado na infancia, pois, possibilita uma magnificacdo ou uma nitidez
de imagem (nos casos de elevadas ametropias) com um aceitavel campo de visao,
podendo deixar as maos do escolar livres para as exploracdes do ambiente e de
bringuedos. No inicio da fase de alfabetizagdo também é o melhor auxilio a ser
indicado.

** Lupas manuais: s&o lupas compostas por lente convergente de
diversos formatos e varidvel capacidade de potencializar um aumento. Sao
normalmente confeccionadas com lentes do tipo esféricas ou asféricas (o que Ihe
possibilita uma melhor qualidade optica). As lupas manuais sdo os auxilios opticos
mais comuns, pois, muitos pacientes as obtém inicialmente por iniciativa propria.
Temos ainda sobre as lupas manuais que estas podem permitir uma distancia de
leitura mais flexivel além de proporcionar um campo visual melhor do que o
possibilitado por uma lente de igual poténcia montada em 6culos. As lupas manuais
sao indicadas nos casos em que o deficiente visual necessite ver algum texto com
tamanho menor e nos casos de problemas visuais em fase de evolugao, tempo este
onde ocorrem constantes mudangas no resultado da acuidade visual que levam
obrigatoriamente ao uso de auxiliares de grau elevado a cada pequeno espago de
tempo. Ha também o pressuposto que o uso da lupa manual pelo escolar com baixa
visao € beneficiado pelo efeito psicolégico, que leva a entender que ninguém achara
estranho ver uma pessoa lendo algo com uma lupa.

< Lupas de apoio: sdo auxilios muito faceis de usar, ndo necessitando de




muito treinamento. Entende-se também que estas lupas sdo conhecidas por lupas
fixas sendo instrumentos constituidos por um suporte que permite sustentar a lente a
uma distancia inalteravel do objeto de forma constante, fixa ou regulada conforme o
desejo do usuario e o formato da lente. Grande parte das pessoas com baixa vis3o a
preferem, pois, sdo de manuseio considerado facil. O suporte condiciona a distancia
exata entre o material de leitura e a lente da lupa. Esse principio é fundamental para
os individuos que apresentam problemas de controle motor e que nao conseguem
estabilizar a distancia focal perfeita que a lupa manual requer. Como & o caso de
todos os auxilios 6pticos, quanto maior o grau de aumento da lente, menor sera o
campo de visdo.

% Sistemas telemicroscopicos: sdo conhecidos também pelo nome de
telescopios com acoplagem. Este aparelho ¢ utilizado por pacientes que precisam de
uma maior distancia de trabalho, mesmo com o grande aumento proporcionado.
Podem se apresentar na forma monocular ou binocular e alguns se beneficiam do
sistema de foco tipo zoom, que podem ter alternancia da poténcia do conjunto, e
também da distancia de foco.

Ainda de acordo com Gonzalez et. al. (2003) existem as lentes microscopicas
positivas que fazem uso do principio de ampliagdo e de distancia relativa.
Apresentam uma orientagdo reta; quanto maior for a ampliagéo, menor sera o campo
€ mais curta sera a distancia de trabalho necessaria. A profundidade do foco deste
auxilio optico tem importancia fundamentalmente, pois, trata-se de ampliacdes
extremamente altas. E preciso ensinar a pessoa a movimentar a cabega para
realizar leitura, ou a mover o papel em sentido perpendicular ao microscopio. Se
forem utilizados somente os movimentos oculares, uma modificagdo, por pouco

significativa que seja, na distancia entre o olho e a superficie da pagina, podera



produzir grande impressado de nebulosidade ao ler. Como vantagens das lentes
montadas em armagdes, pode-se destacar que permitem o movimento livre das
maos, proporcionam consideravel campo visual em relagdo aos telescopios e aos
dois tipos de lupas porque s&o utilizados proximo ao olho e ndo possuem as lentes
mdultiplas daqueles. Com o microscépio é possivel realizar melhores periodos de
leitura, trabalhos envolvendo a escrita, assinatura e leitura de documentos ou
impressos pequenos.

Segundo Castro et. al. (1994) existem também os auxilios 6pticos que
melhoram o desempenho visual para longe, com estes, é procurada a corregdo de
modificages Opticas em pacientes e o aumento da imagem visual do objeto. Eles se
dividem em:

% Oculos: sdo considerados auxilios Opticos para longe nos casos de
altas ametropias;

< Lentes de contato: os pacientes portadores de altas ametropias
também beneficiam-se com o uso de lente de contato, pela melhora do campo
visual, pela diminuigcdo de aberragées, pelo maior tamanho da imagem que ela
oferece (nas altas miopias).

* Telescopio: € um sistema Optico que aumenta o tamanho da imagem
projetada sobre a retina. Podem ser: manual ou montados em 6culos (monocular e
binocular). O sistema telescopico é til para ser usado em na sala de aula (para ler
lousa), para assistir tv, no cinema, no teatro, em viagens e para assistir eventos
esportivos, entre outros.

Sobre a definigdo e uso do telescopio o autor Gonzalez et. al. (2003) traz
consideragbes importantes, pois, o classifica sendo combinagées de lentes

convergente e divergente que sédo projetadas para a visualizagdo com um ou ambos



os olhos (monoculares ou binoculares). E possivel a utilizacdo deste com os oculos,
quando alocados acima da linha visual e nao interfiram na percepcao da visédo
periférica. Um modelo de telescépio considerado importante no caso da baixa visdo
é o telescopio de Galileu. Este instrumento é formado por uma lente convexa fraca
na parte posterior do aparelho (objetiva) e uma lente céncava, mais forte,
aproximada ao olho (ocular). Essas lentes (lupas telescépicas) por causa da
diferenca, entre suas distancias focais, sdo separadas. A ampliagdo conseguida da
imagem resulta da separagdo entre as distancias focais. S&o indicadas para
pacientes com baixissima acuidade visual, que necessitam de um modelo de
corregao melhor do que o obtido com éculos ou lupas. O telescépio de Galileu
apresenta a desvantagem de deixar curto ou diminuir o campo visual, porém, existe
a probabilidade deste fato nao ocorrer se forem usadas objetivas de diametro
consideravelmente grande.

Como estratégia adicional, ao uso de auxilios Opticos, citamos a importancia
de outras formas de melhorar o desempenho visual do aluno, neste sentido, se
destacam os auxilios ndo opticos que s@o meios isentos do uso de lentes de
aumento para melhorar a fungéo visual e que podem estar associados ou ndo aos
auxilios épticos.

Conforme define Carvalho (1994) os auxilios ndo opticos sio recursos
simples, porém, especialmente Uteis podendo ser usados de forma complementar
aos auxilios opticos ou de maneira independente. Esses recursos sao alcangados
atraves da ampliag&o de livros didaticos, das pautas dos cadernos, agenda escolar,
da iluminagdo adequada, de acessérios como suporte para ler e escrever, do
aumento do contraste utilizando lapis com grafite mais intenso, canetas

hidrograficas, uso de cores com alto contraste, por exemplo, a tinta preta em papel
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branco e giz branco ou amarelo para aumentar o contraste com a coloragao da
parede da lousa.

Para Gonzalez et. al. (2003) a compreens&o mais clara a respeito dos auxilios
nao opticos € interessante destacar as caracteristicas que interferem de forma
positiva no desempenho destes. A partir das quais pode-se entender que os auxilios
néo opticos funcionam podendo facilitar a visdo por meio de:

1) Modificagées ambientais que possibilitem melhora da fungdo visual por
meio do controle da iluminagéo, da reflexdo e da transmisséo da luz e do aumento
do contraste.

2) Possibilidade de ampliar o objeto por meio da utilizagcdo de impressos
ampliados ou de sistemas de video magnificagdo da imagem.

3) Adequacéo de alguns tipos de acessorios para que ocorra melhoramento
no conforto fisico e no desempenho de tarefas da vida diaria.

Dentre os recursos materiais que promovem a melhora ambiental destaca-se
a iluminagao. Ao aborda-la entendemos que corresponde a luz que incide em um
material que sera observado e que regressa diretamente ao olho. Para que o objeto
seja bem definido visualmente, a luz tem que se ajustar ao material impresso e nao
pode possibilitar reflexos nos olhos; se isto ocorrer provocara ofuscagao.

Gonzalez et. al. (2003) ressalta que a iluminacdo colabora como fator
insofismavel para a obtengdo de boa visibilidade, de tal forma que um mesmo
exercicio visual simples torna-se complexo, excepcionalmente com a mudanca da
iluminagado. No entanto, a partir do momento em que esta é adequada, sempre
existe melhora da visibilidade o que possibilita um bom funcionamento visual. Este
aspecto acontece, normalmente, com grande maioria dos sujeitos, principalmente

nos casos de anomalias dos olhos como os colobomas, anomalias do campo visual,
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o glaucoma, que requerem grande quantidade de iluminagéo para ocasionar certa
eficacia no comportamento visual.

E importante alertar que em outras situagdes, a visibilidade nem sempre tera
um aumento com a quantidade de iluminagdo. Assim, no caso das acromatopsias,
aniridias e cataratas é exigida uma iluminagdo média-baixa para alcancar um
aceitavel funcionamento da visdo. Pode-se dizer ainda que a qualidade/quantidade
de luz é o auxilio n&o éptico mais essencial para as pessoas com baixa visao.

Dentre as adaptagées para o beneficiamento do uso de um possivel residuo
visual encontra-se um recurso simples e muito Gtil para o controle da reflexdo da luz:
o tiposcopio.

Este recurso foi mencionado pela primeira vez por Prentice em 1987 e
consiste em um cartéo preto-opaco com uma abertura na forma retangular recortada
com aproximadamente 19 cm de comprimento por 1 cm de altura. Para ser usado é
apoiado sobre a pagina de leitura e, assim, as palavras aparecem pela abertura
retangular. Por esta técnica ¢ possivel detectar que a funcao principal do tiposcopio
€ a diminuigdo da quantidade de luz que penetra no olho sobrevinda da area
circundante da leitura, ou seja, diminuir o reflexo de luz e o ofuscamento. Outro
emprego do tiposcopio & auxiliar no acompanhamento das linhas, principalmente em
pessoas com baixa visdo que usam auxilios épticos como lentes convexas de alto
poder didptrico para leitura. E fato que alguns autores tem sugerido que o tiposcopio
vem a aumentar o contraste das palavras impressas em consequéncia da redugao
da entrada de luz nos olhos, acasionando na melhora na acuidade e velocidade de
leitura (CARVALHO, 1994).

A sensibilidade ao contraste pode ser entendida como a habilidade de

distinguir um objeto de seu fundo sob diferentes condi¢cdes contrastantes. Por
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exemplo, algum objeto escuro podera ser mais bem visualizado durante o dia claro
do que quando o dia escurecer.

Também temos conhecimento dos materiais ampliados que segundo
Carvalho (1994), historicamente, os primeiros livios com tipos ampliados foram
introduzidos por Irwin, em 1913, em escolas publicas de Cleveland, inicialmente
foram impressos com 36 pontos. Mais tarde foram impressos com 24 pontos.
Atualmente sédo impressos com 18 pontos, sendo o mais comum, porém, podem
variar até os 30 pontos, de acordo com as necessidades individuais do aluno.

Faz-se fundamental a atengdo para os materiais utilizados em sala de aula
em especial aqueles que de certa forma podem ter reduzida visibilidade. Como
exemplo, o uso do material mimeografado que pode ser melhorado, utilizando-se
tinta preta em vez de azul. As pautas das folhas do caderno devem ser bem escuras,
preferindo-se as pretas as cinza-claro ou azul-claro e o adulto responsavel ou o
professor pode reforgar as pautas para dar um maior destaque. As canetas de ponta
porosa preta sdo muito bem-vindas, pois possuem o tragado grosso e com muito
contraste.

No ambiente escolar, sdo Uteis também alguns acessorios como os suportes
do tipo pranchetas que servem para livros, cadernos e outras folhas de estudo, as
carteiras que possibilitam elevagéo do tablado para o escolar escrever em posicao
com maior conforto e comodidade evitando, assim, problemas na postura em
decorréncia da grande aproximagéo requerida pelo uso de alguns tipos de auxilios
Opticos utilizados para enxergar de perto.

Um instrumento desenvolvido pela tecnologia avancada pode proporcionar
uma magnificagdo de um material a ser observado; sdo os Sistemas de Video

Magnificagdo da Imagem (SVMI). Estes sistemas permitem a pessoa com baixa
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visdo visualizar textos, manuscritos ou objetos através de uma camara de televisio
que projeta uma imagem de tamanho ampliado em uma tela. Isto possibilita a
pessoa posicionar-se a uma distancia considerada normal do material a ser
observado. Estes sistemas também s&o conhecidos como Circuito Fechado de

Televisao.
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1.2 APOSTURA DO PROFESSOR

A existéncia de debates sobre a educagao para os deficientes nzo & nova, ela
se enraizou no século XVII, para as criancas deficientes sensoriais (surdas e
cegas), e no século XIX para as deficientes intelectuais. Mas, foi a partir do ano de
1980, que a discussao tomou um novo sentido, pois, se concentrou em grande parte
sobre o questionamento da integragdo escolar que pertuba as representagdes
tradicionais até os dias atuais.

A integragao escolar chama para o debate a educacéo inclusiva, dos dias
atuais, exigindo ao professor do sistema regular de ensino aquisicdo de algum tipo
de conhecimento especifico para poder atuar junto a uma populagao que apresenta
caracteristicas peculiares (BUENO, 1999).

O preparo, ndo sé do professor mas de todo corpo de funcionarios de uma
escola, possibilita um ambiente mais acolhedor as pessoas com necessidades
educativas especiais. Pois, entende-se que ndo é o aluno que se amolda ou se
adapta a escola, mas ¢ ela que, consciente de seu papel, coloca-se a disposicao do
aluno, transformando-se num espaco inclusivo (BRASIL/MEC, 2001).

E urgente a estruturagéo da escola para se tornar inclusiva e flexivel no
sentido de compreender as diferengas de seus alunos. Porém, no que tange a
educacao de deficientes visuais, sabe-se que existe caréncia de informagao por
parte da sociedade a respeito da deficiéncia visual, em especial da baixa visdo, e
sobre os auxilios 6pticos utilizados para potencializar o residuo visual da pessoa. O
proprio professor de escola regular n&o esta preparado, na maioria das vezes, para

receber um aluno deficiente visual. Como conseqiiéncia, este é mal compreendido
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em decorréncia de suas limitagdes e acaba sofrendo sérias frustragdes por nao
existir a conscientizagao.

Na atual realidade escolar, tratando-se da deficiéncia visual, & esperado que o
aluno com baixa viséo, da sala regular, utilize pelo menos um dos auxilios (6ptico ou
nao optico), portanto, o deficiente visual precisa de atencéo especifica no seu
processo de escolarizagéo e o professor necessita conhecer aspectos basicos de
oftalmologia, a problematica da deficiéncia visual e estar capacitado para realizar
esse desafio (MONTILHA, 2001).

O professor pode observar o comportamento do aluno na sala de aula, pois,
qualquer sinal pode identificar a baixa visdo. Devemos estar atentos, pois, as vezes
a dificuldade em aprender ¢ uma dificuldade em enxergar. Sendo assim sao
considerados por Ruiz et. al. (2003) sinais de possiveis dificuldades visuais, no
comportamento:

<+ Colocar a cabega muito proxima ao livro ou a carteira ao ler ou escrever:

% Manter o material muito perto ou muito longe;

% Piscar em excesso;

< Falta de gosto pela leitura ou falta de atencéo;

% Fadiga incomum ao terminar uma tarefa visual;

*» Deteriorizagéo da leitura ap6s periodos prolongados;
“ Mexer a cabeca, no lugar dos olhos;

% Esbarrar em objetos;

< Espagos escassos ao escrever, ou incapacidade para seguir a linha;

+
"

Invers&o de letras ou palavras ao escrever e copiar.
Uma vez sendo detectada alguma dificuldade visual no desempenho das

tarefas escolares o professor podera realizar encaminhamentos para os SEervicos
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oftalmolégicos com o fim de buscar solugées. Além disso, é importante mencionar
que nao € de sua competéncia a realizagdo de diagnosticos (GASPARETTO, et. al.,
2004).

O trabalho do professor ndo sera menos essencial pelo fato dele ndo poder
realizar diagnéstico. Este atributo é destinado aos médicos oftalmologistas que
conhecendo o escolar com baixa visdo investigara a origem de sua doenga,
prescrevera os melhores auxilios a serem empregados e indicara possiveis
intervengdes cirtrgicas ou outros tipos de tratamento.

Faz-se fundamental a atuagdo do professor, em conjunto com outros
profissionais. Pois, servird para alcancar o objetivo da auto-aceitagdo do escolar,
assim como fomentard sua aceitagdo pela familia. E importante envolver e
conscientizar também os pais, pois, os mesmos devem ser encorajados e motivados
ao trabalho simultadneo com a escola (CARVALHO et. al., 1994).

No entanto, as atitudes dos professores sao fatores determinantes sobre,
como os outros estudantes, os professores em geral e os pais, percebem o escolar
com baixa visdo. A postura e os esforgos do professor sdo decisivos na aceitacao da
crianga com baixa visdo por seus companheiros com visdo normal tanto nas
brincadeiras como na sala de aula (BARRAGA, 1983).

A atencao do professor se faz importantissima, principalmente no inicio da
alfabetizag@o, onde o emprego satisfatério da visdo corresponde ao entendimento e
desenvolvimento dos primeiros sinais de aprendizagem.

A iluminagdo do ambiente, para a pessoa com baixa visdo, deve ser
apropriada. O escolar deve sentar-se na primeira carteira ou em algum canto da sala
de aula que mais beneficia seu campo visual, se necessario podera levantar para

aproximar-se da lousa ou fazer uso do proprio material impresso que a professora
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utiliza para fazer as copias diretamente. Sempre que necessario é recomendado que
os lapis e as canetas usadas possuam pontas grossas e as linhas dos cadernos
devem ser reforgadas com caneta preta. Os desenhos e os tamanhos de letra
podem ser ampliados para um melhor rendimento (CARVALHO et. al., 1994).

De modo geral a pessoa com baixa visdo possui algumas limitagdes e quando
sao escolares deve existir a preocupacgédo do professor em propiciar um ambiente
receptivo com atividades inclusivas trabalhando também o uso dos auxilios Opticos
conhecendo sua importancia, beneficios e outros. Carvalho et. al. (1992) reforga este
aspecto ao afirmar que o professor deve ter o interesse de conhecer
antecipadamente o auxilio 6ptico do aluno e se conscientizar de sua utilidade,
encorajando-o a usa-lo.

E importante lembrar que o escolar, com baixa visdo, pode necessitar de
materiais especiais para aprender e é o professor, na maioria das vezes, quem fica
encarregado de preparar estes materiais. Ou seja, ele exerce funcédo dupla na sala
de aula trabalhando dois tipos de abordagem didatica diferentes por causa da
situagéo de incluséo.

Uma recomendagéo é que desde o primeiro dia de aula os colegas de classe
devam ser avisados e orientados pelo professor quanto a presenca de um aluno
com deficiéncia visual. E bastante comum a aceitagao destes pelos outros alunos,
porém, esta iniciativa pode evitar situagées de curiosidade e constrangimento por
ambas as partes (TARTARELLA et. al., 1994).

E é essencial acompanhar a vida do escolar com baixa visdo, uma vez que,
por falta de conhecimento, algumas vezes, os colegas de classe acabam praticando

o desrespeito, fazendo uso de apelidos pejorativos como: ceguinho, quatro olhos,
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entre outros. Isto provoca um descontentamento geral, desmotivagao no aluno com
baixa visdo que fica apatico, retraido, sem querer fazer amigos e estudar.

Exercer todas estas atividades parece a principio uma missao impossivel ao
professor, uma vez que, conhecemos a realidade da educagéo brasileira que nao da
oportunidade nem para os alunos considerados normais nem para aqueles
considerados anormais. O cotidiano escolar é composto por falta de qualificagéo
docente, classes muito cheias e projetos pedagodgicos que dispensam as
caracteristicas regionais do grupo e consequientemente sua cultura.

Mas, o professor atuante e reflexivo estabiliza seu papel quando se
conscientiza da relevancia de seu trabalho. O que pode ser feito néo é a ocultacao
da injustica e da exclusdo que a sociedade apresenta, mas, sim a valorizagdo de
seus alunos sendo estes quem sejam independente de raca, credo, género e cor;
sao pessoas especiais com qualidades especificas e capazes de assumir seus
lugares na comunidade.

Sobre esta postura do professor Bueno (1999) refere que se deve ter em
mente que para a inclusdo de alunos com necessidades educativas especiais no
ensino regular, ha que se ter o apoio de professores preparados para o trabalho
docente que se fundamentem na perspectiva de diminuigéo progressiva de excluso
escolar e da qualificagdo do rendimento do alunado, ao mesmo tempo em que,
dentro dessa perspectiva, obtenha conhecimentos e produza novas praticas
especificas primordiais para a absorgéo e compreensao de alunos que apresentam

algum tipo de necessidade educativa diferenciada.
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1.3 FOMENTO A SAUDE OCULAR

As areas da salde e educagéo sdo as consideradas mais importantes para
um bom desenvolvimento de um pais, no entanto, percebe-se que no Brasil sdo
areas que infelizmente nao obtém uma atengdo por parte dos governantes e que
também nao recebem a valorizagéo requerida por parte da sociedade que, de forma
geral, ndo exige a apreciagdo destes setores que poderiam retornar muitas outras
contribuicdes a prépria populagao.

Nas escolas publicas brasileiras, principalmente naquelas de regides mais
carentes, os profissionais envolvidos com a educacdo precisam estar abertos a
novidades, pois, muitas sao as situagdes levadas pelos alunos. Alguns chegam a
escola com fome, com roupas sujas, com doengas de diversos tipos e este quadro
expde a dificil tarefa do professor que além de ensinar tem a responsabilidade de ter
atencdo ao aluno no sentido de ajuda-lo a solucionar estes problemas. Apesar de
que néo € fungéo do professor dar alimentagao, vestuario e medicamentos aos seus
alunos.

Ainda que a instituicdo educacional nao tenha a tarefa de dar atendimento a
problemas de salide dos alunos existe uma obrigacdo inerente a profissdo de
ensinar, no sentido de promover o bem-estar das criangas e jovens e criar melhores
condigbes para a sua aprendizagem, mas, compbe a pratica da educagao
encaminhar para um possivel auxilio extra classe.

Infere-se destes argumentos a relagdo entre a salide do escolar e seu
rendimento educacional. E de extrema importancia que os professores estejam
atentos para este propésito. Entre as conseqiiéncias da baixa visdo encontra-se em

muitos casos o baixo rendimento do aluno devido a dificuldade de enxergar alguma
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atividade escrita, na lousa ou caderno. Nas regides onde prevalece a falta de
informagdes, ou as vezes nem precisamos ir tao longe, alguns escolares iniciam o
ensino fundamental e abandonam logo em seguida por nao acompanhar o restante
da sala. O problema, em alguns casos, diagnosticado pelo professor é a
incapacidade para aprender quando na realidade pode ser um problema para
enxergar.

A partir deste estreitamento relacional podemos entender o quao necessaria é
a preocupagao com a salde mesmo em ambientes escolares, pois é neste onde os
alunos passam a maior parte de seu tempo.

Para KARA-JOSE et. al. (20086), a instituigao escolar, além de contribuir para
O ensino e aprendizagem agrupa consideravel contingente de criangcas o que
possibilita uma atuagao programada de carater preventivo, no que diz respeito a
promogao da salde ocular, tratamento imediato por diagndstico precoce e
seguimento dos casos reconhecidos. As acdes de detecgao e correcdo da baixa
visual quando a crianga ainda esta no principio da vida escolar tem importancia
fundamental para um futuro reflexo na aprendizagem a na formacéao do individuo,
nota-se assim um relevante impacto social se as medidas apropriadas nao forem
acionadas em seu tempo adequado.

Para os profissionais da educagdo, compreender em detalhes os exames e
testes oftalmolégicos, nao se faz indispensavel, em contrapartida, € com o teste de
Snellen onde os primeiros escolares com baixa visdo sio detectados na prépria
escola.

Conforme diz KARA-JOSE et. al. (2006) a tabela “E” de Snellen &, na idade
de 4 a 7 anos, o teste mais comumente utilizado para medir a acuidade visual, isso

acontece no Brasil e também em outros paises. Entende-se como acuidade visual
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sendo o grau de aptidédo que o olho possui para reconhecer detalhes do espago, ou
seja, a capacidade de notar o contorno e as formas integrantes dos objetos. O
resultado da acuidade visual € medido utilizando-se um teste simples, empregando-
se a letra “E” (escala de Snellen), é pedido a crianga ou jovem que aponte com a
mao para qual lado a abertura da vogal esta direcionada. Um grande numero de
escolares, logo apos orientagées para se familiarizar com o teste, acabam sendo
submetidos a ele sem quaisquer complicagées. Um fator que contribui para a
aplicagéo do teste “E” de Snellen é que este nao carece montante financeiro alto
para ser gasto com aparelhos sofisticados e equipamentos. Por se tratar de um teste
de aplicagdo relativamente simples, pode ser administrado por pessoas que nao
sejam medicos, porém, com a condi¢do de estarem devidamente treinados.

O autor citado acima ainda menciona que as criangas com baixa visdo
merecem especial atengdo e cuidados por parte dos médicos oftalmologistas,
porque seu prognostico, em muito, resultara de um diagnostico estabelecido
precocemente e de um norteamento adequado para o melhor aproveitamento do
possivel uso da visao residual.

Ao definir um diagnéstico precoce tende-se a constatar que a baixa visdo se
apresenta em escolares por diversas patologias que podem ser dividas em trés
grandes grupos de acordo com a sua etiologia.

1) Infecciosa
2) Genética
3) Outras

Conhecer o tipo de doenga ajuda a compreender melhor as necessidades que

a pessoa que tem baixa visdo precisa em suas atividades tanto escolar como de vida

diaria.

22



KARA-JOSE et. al. (2006) pontua que apesar dos beneficios oriundos da
campanha pela salde ocular nas escolas o atendimento médico nesta produz
contradigbes. O problema maior € encontrado na atitude de alguns professores que
apresentam resisténcia por nao aceitar ser sua tarefa a identificacdo e o
acompanhamento dos casos de problemas de satde.

Detectar esses problemas significa portar informacgdes, posturas, capacidades
e praticas que normalmente nZo sdo estudados em seus cursos de formacéo. E
também acreditam que a remuneragao ganha destina-se somente ao ato de ensinar,
portanto, outras fungbes que sdo estranhas ao ambiente escolar sdo logo
descartadas e repelidas.

Entende-se entdo que as agGes que planejam a salde ocular ocorrem, isso
nao podemos contestar, mas, em ambito limitado. Nao é em todas as escolas que
existe a preocupagéo por parte dos dirigentes em medir a acuidade visual em seus
alunos.

Existe também a discrepancia entre as regides do Brasil umas sdo muito
pobres e em outras é possivel contar com assisténcia ao deficiente visual e com
clinicas de reabilitagdo.

De acordo com Gaiotto et. al. (2002) aproximadamente 20% das criangas em
idade escolar apresentam algum tipo de distirbio ocular. As causas dos disttrbios
sao as mais variadas e podem estar vinculadas a fatores bioldgicos, sociais e
ambientais.

A porcentagem, apresentada acima, demonstra uma urgéncia em tomada de
medidas, pois, muitos em idade escolar permanecem estudando sem saber qual a
causa de uma dificuldade em enxergar, acabam nao procurando tratamento e com o

decorrer dos anos abandonam os estudos e tornam-se “cegos” por opgao.
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Identificamos, portanto, que somente uma acao integradora de promogao de
satde pode diminuir as dificuldades com a problematica visual, pois, alguns casos
de baixa visdo poderiam ser evitados ou ao menos amenizados se principalmente a
familia estivesse atenta aos aspectos preventivos.

Ainda segundo Gaiotto et al. (2002) as moléstias oculares sio responsaveis
por grande impacto econémico e psicossocial. Sdo capazes de influir no rendimento
escolar e na sociabilizagao de criangas, requerendo agées precoces de identificacao
e tratamento.

E impossivel alcangar o objetivo de melhora em salide ocular se as areas que
atendem ao aluno com baixa visdo ndo estiverem em sintonia. Sendo os principais
profissionais envolvidos o professor e o0 médico oftalmologista. O fundamental é que
estes profissionais, da educacao e da saude, agrupem suas diligéncias com o fim de
criar paradigmas de servigos de salde escolar de maneira responsavel, criativa e
critica, sem querer substituir o papel atribuido a familia e também nao intencionar
relacionar o fracasso escolar com as possibilidades médicas.

E o que confirmamos com o exemplo de Montilha (2001) que diz ser
fundamental o trabalho conjunto entre as areas de educagcdo e saude,
principalmente para a promocao de conscientizagdo. E pode-se reconhecer em todo
0 mundo a necessidade de identificar pessoas com afecgées oculares. A extensio
dessa problematica, por meio da investigagao cientifica, dispoe base concreta para o

planejamento de agées de carater curativo e preventivo em relagéo a saude ocular.
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1.4 SERVICOS DE HABILITAGAO E REABILITAGAO

Com o fim de, principalmente, propiciar experiéncia e novos processos de
aprendizagem a habilitagdo e a reabilitagdo ganham destaque por inserir o escolar
com baixa visao em situagdes que antes eram, a ele, impossiveis.

De acordo com Watson apud Montilha (2000), a pessoa usuaria de auxilios
Opticos e nao 6pticos requer orientagdes gerais sobre como maximizar o uso de sua
vis&o residual por meio de técnicas sucessivas de instrugao.

Entendemos que a condicdo do deficiente visual precisa ser encarada pela
pessoa e seus familiares da maneira mais amena possivel para que progressos
sejam alcangados no que diz respeito a qualidade de vida em geral. Esta maneira de
ver a deficiéncia visual trds entendimento e motivagdes para que o trabalho de
habilitagéo ou reabilitagéo seja realizado obedecendo aos objetivos a que se propoe.

Contudo, entendemos que, para o efeito das medidas acerca da baixa visdo e
a prescricao de auxilios dpticos, é necessario que o escolar passe por um periodo
de treinamento (habilitagido ou reabilitagzo) para conhecer seu auxilio e todas as
formas que este pode ser utilizado para potencializar a estimulacdo de seu residuo
visual.

Em linhas gerais, o objetivo principal do treinamento, é o desenvolvimento de
uma capacidade de uso correto e eficiente do auxilio dptico. Nao obstante & também
meta a ser alcangada o sentimento de independéncia na pessoa com baixa visao
que se dara quando esta estiver adaptada a perda visual realizando suas atividades
de vida diéria profissionais e domésticas.

Para Jose (1983) o servigo de reabilitagao em baixa visio envolve especificas

sucessOes de diagnostico, avaliacdo e treinamentos educativos sequienciais. Estes
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tém a intengdo de ajudar pessoas com baixa visdo a superar os efeitos de sua
deficiéncia e dos prejuizos visuais, levar a visdo a funcionar num nivel favoravel e
possibilitar um estilo de vida mais confortavel. A identificagdo da patologia e o nivel
da acuidade visual ajudam os profissionais envolvidos na reabilitagao a dirigir as
atividades e monitorar seus esforcos.

Tendo em vista os beneficios proporcionados pelo treinamento é muito
importante para o deficiente visual o reconhecimento de que a aprendizagem visual
depende n&o s6 do olho, mas também da capacidade cerebral em poder codificar e
decodificar a mensagem que vem dos olhos. Tal processo de transmissao compoe-
se em interpretar a mensagem, selecionar e armazenar para associagado com outras
mensagens sensoriais ja recebidas ou que no futuro préximo pode receber. Fica
claro assim que quanto mais a pessoa procura olhar estara estimulando os canais
para o cérebro e este exercicio realizado nos treinamentos ocasiona um apanhado
em variedade de imagens. Entendemos, portanto, que o desenvolvimento da
capacidade visual ndo € inato e automatico (FONSECA, 1998).

Nos treinamentos visuais, para facilitar a cooperagdo da pessoa com baixa
visdo, deve-se procurar usar sempre tarefas que sejam interessantes, pois, do
contrario os olhos nao terdo curiosidade em ver. Para evitar o desgaste fisico e
visual ateng&o & chamada para a duragéo dos exercicios estes devem acontecer em
periodos curtos e de forma seriada.

Para Carvalho et. al. (1994) a pessoa com deficiéncia visual deve ser
considerada como exercendo um papel de agéo e determinagéo no desenvolvimento
de sua propria vida. Para que as dificuldades pessoais sejam superadas ou

minimizadas precisam estar sobre controle e para facilitar este ato sdo bem vindos
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Os pareceres medicos, o uso adequado de auxilios opticos e a aprendizagem de
habilidades especificas.

Nao s6 as pessoas com baixa visdo precisam ter esta conscientizagao e sim
também os profissionais que com elas trabalham na habilitagao/reabilitagdo. Cabe
aos profissionais que atuam na educagéo para o treinamento de deficientes visuais
obterem conhecimentos sobre as possiveis limitagbes de cada individuo e trabalhar
em prol de suas habilidades especificas. Entende-se ser de fundamental importancia
para o planejamento de atitudes em habilitago/reabilitacdo a investigacao de
aspectos da deficiéncia visual, as particularidades da pessoa com deficiéncia e
também conhecer quais s&o as expectativas dessa pessoa com relagdo ao processo
de aprendizagem sobre o uso de seus auxilios 6pticos.

Na opiniao de Carvalho et. al. (1994) o pedagogo & um profissional
competente para executar tarefas como orientacdo, treinamento e ainda pode
também ser responsavel por fazer uma avaliagdo geral. Cabe ao pedagogo
especializado a responsabilidade de comunicar, aos professores da classe comum a
etapa de desenvolvimento do escolar com baixa visdo e suas caracteristicas
pessoais, dentro dessas, possiveis problemas emocionais que causem diminuigao
de seu potencial para o desenvolvimento esperado. A verificagcao do uso correto dos
auxilios épticos e nao épticos pelos escolares também é fungédo do pedagogo
especializado que mesmo exercendo papel importante deve compreender a
necessidade de envolvimento do professor nas relagdes dentro e fora da escola para
que o aluno mantenha interesse.

Dentro das agbes adaptativas o profissional deve desenvolver programas
direcionados e individuais que tenham sido planejados considerando os aspectos

patologicos da pessoa deficiente visual.
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De acordo com Montilha (2001) o marco do surgimento dos centros de
reabilitagdo se deu no século XX, especificamente no periodo do poés-guerra
(Segunda Guerra Mundial). Existia naquela época uma necessidade em se
empregar mao-de-obra de pessoas que possuiam deficiéncias, nio especificamente
visual, porém todas.

Para que tal agao fosse levada a cabo foram criados alguns Centros de
Reabilitagdo possibilitando a adaptagdo de novos meios de vida ndo s6 para os
mutilados de guerra, mas também para os que possuiam deficiéncias congénitas.

Diferentemente do propésito inicial, as instituicbes voltadas para a
reabilitagao, hoje estdo aptas a oferecer ndo s6 o desenvolvimento de habilidades
para a possivel insergdo no mercado de trabalho, mas, também auxiliar na inclusio
escolar e a orientagao do deficiente visual nas ddvidas que estes tiverem e desejam
compartilhar.

Este modelo de atendimento é realizado no CEPRE localizado na cidade de
Campinas que oferece apoio psicolégico, trabalhos com terapeuta ocupacional,
pedagogo especializado, servigo social, ensino do Braille e treinamento com auxilio
ptico. Existe também a oportunidade da pessoa com baixa visdo aprender a utilizar
os recursos da informatica para digitar textos e realizar outros tipos de trabalho.

Apesar de ser imprescindivel a existéncia de locais destinados a
habilitagéo/reabilitagao, nos dias atuais, ainda sio poucas as iniciativas em beneficio
a esta pratica. Segundo Nallin apud Montilha (2001) em termos quantitativos, tém-se
poucas instituicdes de reabilitagéo e estas se localizam principalmente nas capitais
(algumas delas) ou em poucas cidades do interior. Em sua maioria sdo de carater

nao governamental, sendo mantidas através de verbas publicas, por recursos
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doados pela comunidade e por pagamento de parte de suas clientelas. De origem
publica, existem alguns servigos ligados as Universidades.

Parece, portanto, ainda ndo existir uma conscientizagdo da importancia do
processo de habilitagdo e reabilitagdo para o deficiente visual devido aos dados
trazidos por Nallin, isto se torna preocupante quando se tem a ciéncia de que
pessoas estao recebendo prescrigdes de auxilios opticos e nao opticos, porém, ndo
podem contar com centros especializados para receberem as devidas orientacoes
sobre a melhor e mais eficiente maneira de utilizagao.

Ainda que no momento de habilitagao/reabilitagdo o deficiente estaria no s6
realizando treinamento com seus auxilios Opticos e ndo odpticos, mas também
agregando muitos conceitos para melhorar a comunicacdo entre a familia e os
professores do ensino regular.

Faz-se fundamental relembrar que o aluno incluido na escola regular ao
utilizar seus auxilios épticos precisa ter reunido capacidades de aceitagéo da prépria
dificuldade e entendimento de sua baixa visdo. Pois, os individuos eficientemente
habilitados ou reabilitados tornam-se preparados para desempenhar seus lugares
perante a sociedade, porque aprendem ou reaprendem a lidar, ndo s6 com seu
deficit visual, mas também com os tipos de comportamentos preconceituosos que a

sociedade ainda apresenta.
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1.5 O APOIO DOS FAMILIARES

E no momento de descoberta da doenca em que a familia do deficiente visual
sente-se mais fragilizada. Quando os familiares recebem a noticia sobre a
deficiéncia, diversos sentimentos ocorrem: medo, tristeza, culpa, ressentimento,
ansiedade, negagéo e raiva. Alguns deles sao superados, outros acabam sendo
recorrentes ao longo da vida (NOBRE, 2001).

Entendemos que a familia constitui o universo inicial de interacdes sociais de
uma pessoa. E um grupo com dindmicas de relagdo muito diversificadas, cujo
funcionamento é perturbado em decorréncia de qualquer alteracdo que venha a
ocorrer com um de seus participantes. O impacto sentido pela familia com a
chegada de uma crianga com algum tipo de deficiéncia é intenso, os primeiros
momentos da relagéo pais e deficientes s&o vividos de maneira atribulada.

Também de acordo com Nobre (2001) é entendido que o primeiro e, portanto,
mais importante grupo da sociedade a que uma crianga possa pertencer € a familia,
esta sera encarregada de transmitir, por meio de relacdes interpessoais, os papéis
especificos que ira desempenhar na sociedade. A crianga com deficiéncia, precisa
ser acolhida no primeiro instante por seu grupo familiar, que Ihe transmitira certos
valores que contribuiréo para a estruturagéo de sua identidade pessoal e social, aos
quais se adaptara de forma mais saudavel ou problematica, dependendo de contato
com outros grupos sociais e da formacéo que recebeu.

Independente da relag@o construida, muitos familiares e o préprio deficiente
visual, acreditam que a vida termina ali, no momento de descoberta do problema e
que a partir da baixa visual os acontecimentos estardo limitados por completo e nao

mais poderdo realizar atividades que pessoas consideradas normais realizam.
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Devido a esta crenga é que a equipe de profissionais que atende, a pessoa com
baixa visdo, deve atuar ndo somente com o paciente, mas, também em especial com
a sua familia, pois, em muitos casos é nela que se encontrao relevantes atitudes de
resisténcia ao tratamento.

Porém, é possivel verificar que existem situacdes diferentes de aceitagcao da
doenga. Devemos considerar que em alguns casos a pessoa ja nasce com a baixa
vis@o o choque que os familiares tém possui duracio média até se conscientizarem
da situacéo e néo lamentar mais procurando os recursos e maneiras possiveis para
ajudar.

Ja em casos onde a pessoa nasce com a visdo normal e por conta de uma
doenga progressiva ou acidente perde a visdo, a adaptagdo e a compreensdo do
problema costumam ser mais dificeis, principalmente para o proprio deficiente visual,
um dia ele enxergava bem e de repente perde sua visdo parcial ou total. Ha na
maioria destes casos a esperanga por parte das pessoas em um dia recuperar a
vis@o que tinham anteriormente.

N&o bastando a etiologia da baixa visdo, certas doencas que causam a
deficiéncia visual tém caracteristicas importantes. Algumas pessoas com baixa visdo
dizem enxergar melhor num dia do que no outro, este fato envolve varias
possibilidades, devido as condigdées ambientais e até mesmo psicologicas, a pessoa
enxerga mais ou menos e isto € muito relativo devendo ser observado pelos
familiares.

Em casos onde ocorrem constantes mudancgas na acuidade visual, as vezes,
criangas com baixa visdo, podem ser um verdadeiro quebra-cabega para seus pais.
Pois, em determinado momento parecem que usam a visdo ao mesmo tempo agem

como se nada vissem. A posi¢do que pais ou responsaveis devem assumir precisa
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ser flexivel e paciente durante varios anos, porque nada pode dar uma resposta
exata e definitiva acerca da futura capacidade visual do sujeito (BARRAGA, 1983).

Todos aqueles que estdo envolvidos com o tratamento da pessoa com baixa
vis@o; médicos, psicologos, professores e os familiares precisam de entusiasmo para
aprender sobre a doencga que a pessoa tem e também para compreender um novo
projeto para a vida a partir da adaptacdo de uma nova rotina.

E importante que todos tenham esclarecido que o desenvolvimento visual e
auxiliado quando, no caso, o escolar & estimulado e desfruta de boa interagéo sécio-
afetiva com os seus familiares ou responsaveis. A estimulagdo em destaque nao
precisa acontecer, necessariamente, no ambiente escolar, mas, na oportunidade os
pais podem trabalhar com a possibilidade de fornecer subsidios que despertem o
interesse e sirvam de incentivo. Os pais precisam participar mais ativamente da vida
de seus filhos com baixa vis&o criando artificios que explorem os potenciais destes e
para isso é necessario que exista informacgdo e é neste sentido que os demais
profissionais envolvidos podem atuar.

Os familiares podem dar apoio nas atividades escolares ou criar jogos e
brincadeiras, em casa mesmo, que tragam cores de diferentes tonalidades, formas
de variadas dimensées, questdes com respostas prontas ou néo, contar histérias e
se permitir ouvir. Devem observar atentamente as preferéncias da crianga para
assim elaborar uma estratégia construtiva que desperte o interesse para enxergar. O
contato com outras criancas e pessoas, nao somente as da escola, também deve
ser incentivado para que a percepcao de inclusao seja construida desde cedo.

O familiar deve possibilitar a participagéo da criangca em todos os ambientes

necessarios a sua construgdo de conhecimentos e de forma alguma se sentir
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constrangido por qualquer comentario que contenha maldade, pois, certamente
quem o faz ndo compreende e também nao aceita os gue sdo diferentes.

Séo diversas as atitudes que os familiares podem executar para promover
uma melhor adaptagédo do deficiente visual aos meios. No entanto, alguns aspectos
negativos no comportamento da familia podem prejudicar o desenvolvimento da
pessoa com baixa viséo.

N&o é tdo incomum que alguns pais adotem uma postura de super protecao
de seus filhos e acabam fazendo tudo por eles. Este tipo de atitude, que pode ser
uma tentativa dos pais se responsabilizarem pelo problema do filho, pode
impossibilitar a independéncia e aquisigao de experiéncias pelo deficiente visual.

A situagao de dependéncia coloca em risco a construgdo da identidade e da
autonomia da pessoa. Quando nédo se vive propriamente os contatos do dia-a-dia
nao e possivel reconhecer ou fazer qualquer tipo de associagdo com outras
experiéncias, o que deixa o repertério de conhecimentos extremamente frivolo.

Inconscientemente a postura de superprotecao deixa transparecer a opinido
dos pais em relagéo a situagdo de seu filho, ao fazer tudo por este, deixa entendido
a nao capacidade do filho em exercer qualquer tipo de reagdo e buscar suas
preferéncias ou demonstra assumir totalmente a responsabilidade de ter um filho
com deficiéncia achando que deve ser responsabilizado por isso sofrendo a punicdo
de caminhar por ele todos os dias.

Ao contrario da atitude de super protecao a possivel ameaca de dificuldade
precisa ser enfrentada de forma tranquila e os familiares devem ser apoiados a
aceita-la, para que entdo possam favorecer o entendimento pela pessoa de sua
prépria deficiéncia. De maneira alguma devem fugir ao assunto quando forem

interrogados e solicitados. As informagées sobre a causa da baixa visual merecem
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ser transmitidas e compartilhadas de forma real, dentro do nivel de compreensao,
nao estabelecendo qualquer tipo de falsas expectativas, ao mesmo tempo deve-se
ter a preocupagéo de n&o considerar que uma doenca esta sem solugéo e que a
pessoa so tende a piorar seu estado (NOVAES, 1975).

O vinculo afetivo do deficiente visual com a familia é pontualmente decisivo
no seu ajustamento ao processo de uma possivel afirmacao de estima, devendo os
pais, familiares ou responsaveis procurarem aceita-lo com sua dificuldade fisica e
fazer com que encare os préprios problemas dai decorrentes com determinacéo e
animo tdo necessarios para que o enfrentamento da situacdo obtenha bons
resultados. E importante manter atengao com as palavras que sao ditas ao deficiente
visual. O diagnéstico de que a baixa visdo tende a piorar ou que a pessoa num
futuro préximo perdera a visdao totalmente ceifa as possiveis esperangas que
possam existir. O trabalho que poderia ser executado em relagéo a habilitacéo e
reabilitacdo provavelmente seriam prejudicados, pois, com o péssimo parecer sobre

sua condicdo acarretaria provaveis frustracées.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

- Verificar o uso dos auxilios épticos por escolares com baixa visio que estao

incluidos na escola regular.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Verificar se os alunos com baixa visdo estio adaptados ao uso do auxilio 6ptico;

- Conhecer a opinido de escolares com baixa visdo sobre o interesse no uso do

auxilio 6ptico em sala de aula;

- Conhecer a percepgao dos escolares com baixa visdo sobre as dificuldades e

constrangimentos encontrados em sala de aula.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1POPULAGAO

Para a constituicao da amostra, a ser pesquisada, fizemos a identificacdo de
individuos escolares que freqientam o SVSN e o CEPRE.

A populagéo foi escolhida obedecendo a faixa etaria entre 8 e 18 anos onde
entendemos ser as idades que constitui com maior abrangéncia o ensino
fundamental | e II. Porém, poderiam ser entrevistados também aqueles que ja
estivessem em outras séries, de acordo com a faixa etaria.

O numero total de entrevistados foi de dez escolares que no més de setembro
€ outubro do ano de 2006 passaram por atendimento no CEPRE ou SVSN.

Definimos como critérios de inclusdo e exclusdo da populacao a ser

pesquisada o seguinte:

Critérios de inclusao

e Possuir baixa visao;

* Se enquadrar na faixa etaria entre 8 e 18 anos;

» Ser estudante matriculado e estar freqlientando escola publica ou privada;

o Utilizar auxilio 6ptico.

Critérios de exclusio
e Ser escolar com deficiéncias associadas a baixa visao:
¢ Na&o estar utilizando o auxilio optico prescrito:

e Frequentar apenas a escola especial.
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Foram selecionados escolares a partir dos 8 anos, também, pois a nova
dimensé&o dos direitos de participagio das criangas, inscrita na Convengao da ONU
sobre os direitos da crianca, abrange versées moderadas dos direitos de autonomia
dos adultos em pesquisas. Elas dizem respeito a criangas que tomam parte em
atividades e decisbes que as afetam.

Reconhecer as criangas como sujeitos, em vez de objetos de pesquisa,
acarreta aceitar que elas possam “falar” em seu préprio direito e narrar visdes e
experiéncias validas.

Por conseguinte, envolver todas as criangas de maneira mais direta nas
pesquisas pode resgata-las do siléncio e da exclusdo, e do fato de serem
representadas, como se fossem objetos passivos sem direito a expressar uma

opiniao ou pensamento (ALDERSON, 2005).

3.2INSTRUMENTO

Foi elaborado um roteiro de entrevista (questionario) com questées
estruturadas sendo este desenvolvido por meio de estudo exploratério com base nos
estudos de Montilha, Nobre & Gasparetto (2001) que utilizaram guestionarios em
suas pesquisas.

O questionario (ver apéndice 01) foi aplicado com a intencdo de coletar
informagGes sobre as experiéncias dos escolares no uso do auxilio Optico em sala
de aula e também buscar com este instrumento a percepcao que o aluno com baixa
visédo tem sobre seu desempenho educacional e a aceitacao dele préprio e dos

outros quanto as suas dificuldades em algumas tarefas na escola.
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Segundo Cortes (1998) a entrevista para sondagem de opinido baseia-se em
questionario estruturado. Nele sao apresentados ao entrevistado um rol de
perguntas cujas respostas s&o prefixadas e os dados obtidos sdo quantificados e

logo em seguida tratados com analise qualitativa.

3.3PROCEDIMENTO

A pesquisa qualitativa em foco é do tipo transversal e péde reunir em um sé
momento a opinido de alunos com baixa visdo de diferentes idades, cidades e
causas da baixa viso.

Apés a identificagéo dos individuos, foi estabelecido um contato no sentido de
conseguir colaboragéo para a realizagao da pesquisa.

A aplicagdo do questionario foi realizada por entrevista, com o aluno que
possui baixa viséo, durante os atendimentos no SVSN e no CEPRE.

Depois de respondidas as questées os dados obtidos foram analisados

qualitativamente no sentido de responder aos objetivos propostos inicialmente.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Para tragar um delineamento, dos principais resultados, foram utilizadas
algumas falas de criangas e jovens com relacdo a suas opiniées sobre o uso de
auxilios o6pticos. N&o houve identificacdo de alguma pessoa, pois, o estudo
pretendeu preservar os dados pessoais de cada entrevistado.

Todas as questdes desenvolvidas no roteiro para entrevista serviram de
apoio, porém, utilizei um recorte com trés principais para responder diretamente aos
objetivos.

Em um primeiro momento foram elaboradas tabelas (ver apéndice 02) com o
fim de quantificar os principais dados respondidos no questionario, para logo em
seguida partirmos para uma analise qualitativa das trés questdes pertinentes.

E importante salientar que o momento das entrevistas se fez muito valioso e
de trocas mutuas. Ao saber da pesquisa oOs responsaveis ou pais logo se
dispuseram a colaborar e fornecer as informacées que foram solicitadas.

Os escolares também participaram espontaneamente respondendo as
questdes e interessados em obter conhecimento sobre a sua doenga e a nova
possibilidade de outros usos de auxilios épticos.

N&o houve necessidade de que as entrevistas fossem gravadas e transcritas,
pois, foram estruturadas com perguntas e respostas objetivas.

Das tabelas organizadas, com os principais resultados que delineiam o perfil
dos escolares em estudo, foi possivel levantar mais hipéteses para pesquisas

posteriores.
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Porém, para analise das possibilidades que propomos nos objetivos
especificos foram escolhidas trés questdes centrais, que serdo tratadas em trés

momentos:

4.1 OPINIAO SOBRE A AJUDA PROPORCIONADA PELOS AUXILIOS OPTICOS

O primeiro ponto importante do questionario foi a sondagem em relacdo a
ajuda proporcionada pelo auxilio Optico (em todas as questdes a palavra, auxilio
optico, foi substituida por recurso especial para facilitar o entendimento do escolar)

para tal, foi elaborada a seguinte questao:

Q1 - O seu recurso especial esta ajudando na escola para fazer as

atividades? Quanto?

Muito ()
Pouco ()

Mais ou menos ()

Ao verificar se o auxilio éptico ajuda ou ndo no desempenho das atividades &
possivel detectar a adaptagao, visto que, de maneira geral e teoricamente existe
melhora comprovada pelos testes, pois, o poder de aumento das lentes é grande.

Dos dez entrevistados, apenas um (10%) respondeu que o auxilio ndo estava
ajudando, um (10%) respondeu que este ajudava mais ou menos e o restante (80%)

respondeu que ajudava muito.
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As respostas obtidas mostram que apesar de existirem alguns fatores que
prejudicam o desempenho da adaptagéo os escolares mais que nunca reconhecem
a importancia do instrumento ao dizer, em grande maioria, que o auxilio 6ptico esta
ajudando muito na realizagéo das tarefas em sala de aula.

Dentre os beneficios, do uso de auxilios opticos, podemos citar a nao
necessidade de levantar a todo o momento para copiar licdo da lousa, nao mais
precisar que um colega dite a matéria para ser copiada, ndo depender tanto dos
outros alunos e do professor para executar tarefas de escrita e leitura, selecionar os
materiais ampliados e especiais podendo voltar a utilizar os materiais comuns, entre
outras vantagens.

Temos, teoricamente, quando o auxilio optico & prescrito observa-se que este
trara melhora significativa no desempenho visual aumentando as possibilidades do
escolar com baixa visdo de enxergar os recursos necessarios a sua aquisicao e
construgéo de conceitos.

Neste sentido, podemos fazer uso das palavras de Cobo et. al. (2003) sobre a
formagao de conceitos. A autora diz que este se realiza através de processos como
a abstragdo, sendo que esta implica na capacidade de poder perceber, discernir e
abstrair semelhangas ou diferencas a partir de diversos objetos e conferir um
vocabulo ou signo a idéia ou suposicio abstraida.

Contando com a generalizag3o, que significa aplicar as semelhangas ou
caracteristicas abstraidas a uma nova aquisicao de conceito reconhecido, novas
interpretagdes sado construidas e armazenadas. Tais processos de informacgdes, sdo
complementados, com as imagens captadas e associadas no interior do cérebro.

Portanto, quando existe a possibilidade de melhora na visualizagdo de uma

imagem, empenho deve acontecer para que se potencialize o processo. Mas, é
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importante observar que a visualizagdo ndo é o tnico meio atraves do qual sdo
construidas as representagdes mentais que podem também ser resultantes dos
outros sentidos inerentes ao ser humano.

Porém, a adaptagao aos auxilios 6pticos nunca ocorre de forma homogénea
por todos os usudrios. Faz-se necessario o entendimento que cada individuo
convivera de forma especifica com seu problema gerando ou nao sinais positivos em
relagéo a sua propria reabilitagdo.

Uma orientagéo aos familiares e professores sobre o aspecto da adaptagéo &
que caso o escolar ndo consiga enxergar melhor as tarefas, mesmo com o uso do
auxilio 6ptico, por exemplo, quando a distancia n&o for suficiente para a leitura na
lousa e realmente n&o houver condigao de adaptagao ao auxilio éptico, recomenda-
se propor as tarefas trabalhadas em uma folha avulsa ou usar o papel carbono,
sendo que as letras precisam estar no tamanho adequado para nao provocar
cansaco na leitura nem dificuldades de esforgo visual (CORSI, 2001).

E importante também observar e estar atento aos testes oftalmoldgicos e
acompanhar a acuidade visual, pois, em certos casos o auxilio pode néo ser tao util
naquele momento do desenvolvimento da crianga ou jovem.

Na questao especifica, ao demonstrarem satisfagdo com o uso do auxilio, os
escolares mencionam um aproveitamento de outras imagens visuais, ndo s6 das
existentes na escola. De maneira geral, citam obter beneficios quando andam nas
ruas e precisam identificar placas, carros, pessoas e lugares. Neste caso, 0 auxilio
mais comumente utilizado é o telescopio que possibilita aumento da imagem a longa

distancia.
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Dentro da escola ou fora dela temos que reconhecer a necessidade que
alunos com baixa visdo tem de vivénciar experiéncias e estabelecer contatos com
outras pessoas assim como qualquer outro aluno considerado com visdo normal.

Pode existir uma preocupaczo nos pensamentos de professores com relagao
aos trabalhos que devem ser desenvolvidos em sala de aula. Assim, como infere
Cavalcante (2000), alunos com necessidades educacionais especiais, ndo precisam
como muitos costumam pensar, de operacdes que envolvam o ensino extremamente
elaborado e diferente em sua totalidade. Todavia, os alunos com baixa visdo, podem
ser favorecidos pelos mesmos principios e estratégias utilizados na educacgao

regular.

4.2 OPINIAO SOBRE INTERESSE EM USAR O AUXILIO OPTICO

A questao que norteia o segundo objetivo especifico é sobre a opinido do

escolar sobre o auxilio éptico, se tem interesse em utiliza-lo ou ndo. A pergunta foi:

Q2 - Vocé gosta de utiliza-lo, por qué?

Dos dez entrevistados, seis (60%) disseram que gostavam de utilizar e quatro
(40%) responderam nao gostar. Dentre as respostas dos dois grupos encontramos
algumas justificativas para as escolhas.

No grupo dos escolares, que disseram gostar de usar o auxilio 6ptico, foram

registradas as seguintes falas:

“...Sim, gosto de utilizar o auxilio éptico...”
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..Gosto de utilizar porque fica mais facil para ler e enxergar...”

[

..Sim, gosto de utilizar, é bom para minha visdo...”

"

..Gosto sim, porque ajuda a aumentar as letras...”

..Sim gosto, porque ajuda a ver melhor...”

13

..Sim, ajuda muito a ler dicionario..”.

Em frases sucintas os entrevistados disseram os beneficios principais que
levam ao interesse pelo uso do auxilio optico.

A diferenga obtida e a melhora no desempenho visual geram um
contentamento quando com o uso do auxilio passam a enxergar pequenas letras ou
ndmeros, coisas que antes utilizando apenas dculos convencionais ndo era possivel
fazer.

Muitos familiares no momento da entrevista demonstraram atengao para com
O escolar e este sempre mencionava a colaboracgao e incentivo de pais e maes para
a utilizacao do auxilio.

Alem do que, fatores intrinsecos, como a motivagao, ajudam no entendimento
da necessidade e beneficios trazidos pelos auxilios Opticos.

De acordo com Cobo et. al. (2003) mesmo a aprendizagem que ocorre de
forma ativa e a repeticdo insistente e sistematica, nenhuma dessas duas
possibilidades, serdo efetivas se nao existir o interesse e a motivacao do proprio

aluno.
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Quando contamos com o interesse, este, tem o poder de transformar uma
atividade imposta em uma atividade auto-imposta, e o aluno realiza um trabalho para
Si mesmo e néo para os outros. Se os interesses, do aluno deficiente visual, forem
dirigidos ao espago exterior, ele estara participando e sendo motivado a compartilhar
dele. Desta maneira, o processo de ensino nio so6 deveria relacionar e executar
interesses presentes, mas também, trazer novos atrativos que levem o aluno a
despertar para outras extensdes de aprendizagem.

Em contrapartida, alguns escolares responderam nao gostar de usar o auxilio
Optico. Destes foram coletadas as seguintes respostas:

L

...N&o gosto muito de utilizar ndo, porque tinha que ficar segurando...”

L3

...Um pouco, os moleques davam risada...”

L3

...N&o, & muito dificil e as vezes fica embagado...”

i

...NGo gosto, néo...”

A partir dos relatos daqueles que nao gostam de usar o auxilio é possivel
perceber que a causa estd num possivel constrangimento ou falta de preparo e
treino sobre a forma correta de utilizar o instrumento.

Na resposta em que o escolar diz ndo gostar, porque precisa segurar o auxilio
optico, tal situagao poderia ser solucionada caso houvesse uma explicacédo sobre a

melhor forma de segurar e aproveitar o uso da outra m3o que permanece livre.
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Logicamente os manejos com o instrumento nao sdo adquiridos instantaneamente
ha que se exercitar a cognigao, desempenho visual e motor.

No caso do aluno que diz ficar embacado seu auxilio Optico, constatamos que
se trata de um telescopio e observa-se a necessidade de treinamento com o fim de
direcionar as habilidades no ajuste do foco, para que este nao fique mais embacado.

Também podemos averiguar que alguns fatores psicolégicos estabelecem
relacées com a nao utilizagao dos auxilios épticos e dos néo-opticos. Pressupde-se
que essencialmente na adolescéncia, o acolhimento no grupo € caracteristica
determinante do comportamento de jovens. Portanto, o fato de utilizar um auxilio
Optico que é um instrumento diferente dos éculos comuns e que apresenta uma
estética ndo muito agradavel, ou ainda um material escolar que apresente diferenca
dos outros colegas pode resultar em problemas ligados a falta de auto-estima.
Existe, outrossim, o comprometimento relativo a aceitagao da propria condigdo de
deficiente visual (MONTILHA, 2008).

Independente da transformagao para melhor com relagcédo ao aproveitamento
visual, oriundo dos auxilios épticos, o escolar pode nédo gostar de utiliza-lo por nao
se sentir a vontade diante de todos.

Esta problematica sera explorada neste topico a seguir que tratara em
especial sobre os tipos de constrangimentos e barreiras que o deficiente visual tem

qgue enfrentar no seu cotidiano.

4.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS COM O USO DO AUXILIO OPTICO

Sobre as dificuldades encontradas em sala de aula, exceto a propria

dificuldade visual, procuramos saber qual era a percepgdo dos escolares sobre a
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possivel situagao de constrangimento frente a exposicao com um instrumento novo

que os torna “diferentes” dos outros alunos. A questao norteadora foi:

Q3 - Por causa do seu problema visual, vocé sente algum constrangimento

por parte dos seus colegas, quando utiliza o recurso especial?

Dos dez entrevistados, cinco (50%) relataram nao sentir constrangimento e
outros cinco (50%) disseram sentir agles constrangedoras.
Os escolares que responderam sentir constrangimento, quando usam o

auxilio, fizeram os seguintes comentarios:

“...Sinto vergonha...mas hoje bem pouco...”

“..Na sala de aula nem tanto, mas tiro os dculos quando vou para o

intervalo...”

“...Sim, quando uso todos os recursos. i

“...Ficava com vergonha, pois, davam risada...”

“...Sim, as pessoas cochichavam...”

E possivel observar, em sala de aula, que nao s6 os alunos, mas todos

apresentam curiosidade com situagées novas e elementos que sao diferentes. O

escolar, com baixa visdo, pode chamar ateng@o com seus recursos, as pessoas em
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volta cochicham, comentam, olham curiosas para saber o que afinal o colega esta
fazendo com aqueles instrumentos.

Como se sabe o publico estudado envolve criangas e adolescentes. De
maneira geral, a crianga lida melhor com a exposicao e com o problema, pois,
considera tudo novidade e n3o pretende assimilar correspondéncia com grupos ou
tribos como os adolescentes fazem, portanto, encontra-se maior resisténcia no uso
dos auxilios épticos naqueles escolares em idade pubere.

Nao obstante, criancas e jovens certamente sentem a excluséo dentro e fora
das escolas quando em sociedade no encontram modelos com o mesmo tipo de
problema visual deles sendo considerados esteticamente bonitos e atraentes. Nzo
percebem idolos com a mesma deficiéncia visual, pois, toda e qualquer
caracteristica considerada anomalia & rapidamente mascarada.

Ainda temos que atitudes de constrangimento sofridas durante a infancia ou
adolescéncia podem gerar traumas permanentes e acompanhar a pessoa durante
anos, sem que ela ao menos perceba que a aversao aos 6culos, por exemplo, foi
uma conseqiéncia da falta de informagéo e conhecimento de alguns alunos e
professores de sua época escolar.

Podemos encontrar, se observarmos o cotidiano nas salas de aula das
escolas, varios tipos de acées verbais que denotam o preconceito contra o deficiente

visual. As frases mais dirigidas as pessoas com baixa vis3o sdo:

- Ceguinho!
- Quatro olhos!
- Ei, vocé néo esta enxergando?!

- Na&o queremos vocé no nosso grupo!
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- Porque vocé usa esses materiais diferentes?

Acontece ainda que, muitas Vezes, as acOes destrutivas sdo disfargadas e
ndo dirigidas diretamente ou verbalmente ao deficiente visual o que nos faz pensar
na inexisténcia do preconceito e discriminacéo.

A sociedade em geral ainda, infelizmente, ndo esta preparada para aceitar
sem delongas os deficientes em sua totalidade, isto pode ser percebido nos
processos chamados de inclusso, que muitas vezes excluem ao invés de incluir, e
na inexisténcia de meios acessiveis para que pessoas com restrigdes fisicas possam
transitar sem intempéries.

A pessoa com deficiéncia visual, na idade do presente estudo também, na
maioria das vezes, apresenta-se acanhada e com dificuldade de expressar seus
sentimentos por temer algum tipo de repreensdo. Sabemos que situagbes de
ridicularizagdo acontecem ainda nos dias de hoje e uma conversa precisa ser
estabelecida com o escolar com baixa visdo para que este ndo sofra as
consequéncias de tais atos.

O professor € um mediador fundamental para explicar a todos seus alunos
que deve existir respeito entre as pessoas que alguém nao pode ser considerado
incapaz ou inferior por apresentar uma caracteristica diferente da comumente vista
NOs mMeios sociais.

Cabe também ao docente reconhecer que a sala de aula é um espago
complexo, contraditério, com caracteristicas regionais e multiplas. Trata-se de uma
arena onde figuram encontros e lutas estabelecidos entre sentidos e sujeitos

historicamente construidos e que portam singularidades (FONTANA, 2000).
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Dentre aqueles que responderam nzo sentir constrangimento no uso do
auxilio, realmente em alguns casos é possivel que ja estejam bem adaptados e
conscientes o bastante da importancia da melhora visual a ponto de nao mais se
incomodarem tanto com as opinides de outras pessoas. Mas, podera existir casos
em que dizem ndo sentir constrangimento pelo motivo de nao desejar expor
novamente a dificuldade em lidar com a condigao.

A situagdo de constrangimento se faz muito importante ser detectada e
resolvida, pois, ao contrario do que muitos pensam a crianga ou jovem com baixa
visdo nem sempre apresenta dificuldades de aprendizagem por causa de seu
problema visual.

Durante as entrevistas encontramos muitos escolares dedicados e
interessados na troca de conhecimentos. Nos relatos dos familiares também foram
observados elogios quanto ao desenvolvimento educacional e foram poucas as
familias que traziam queixas de professores em relacdo ao comportamento e
atitudes do escolar em sala de aula.

As potencialidades de cada aluno devem ser desvendadas e estimuladas,
podemos entender e reconhecer que cada escolar tem seu tempo de aprendizagem
e seus interesses peculiares.

Ao sofrer algum tipo de impedimento, quando busca melhorar suas
possibilidades, a pessoa com baixa viséo, pode construir um sentimento de
inutilidade particular de sua condicio. Este fato deve ser evitado no espacgo escolar
por ser onde a crianga e o jovem passam maior parte de seu tempo. E & primordial a
compreensao de todos os envolvidos que a educagao dos alunos com necessidades
educacionais especiais, € importante lembrar, possui 0s mesmos objetivos da

educagao de qualquer cidadao (MAZZOTA, 1 998).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral ja era hipotese do pré-projeto e foi confirmada a necessidade
de estudos mais detalhados a respeito da deficiéncia visual em particular da baixa
visao e as implicagées que criangas e jovens em idade escolar possam sofrer no que
diz respeito a aprendizagem e relacionamento.

Com relagdo ao convivio, com o auxilio éptico que muitas vezes precisa
utilizar, o escolar com baixa visdo presencia diversas barreiras exteriores como a
discriminagdo e em alguns casos interiores também como a baixa-estima.

Assistimos na sociedade que as diferengas entre género, classe social,
capacidade intelectual, raga, religido entre outras, marcam os interesses entre os
individuos. Costuma-se aceitar somente aquilo que ja esta predeterminado como
sendo correto e normal. O fato de nao possuir uma das caracteristicas ou
capacidades que a maioria das pessoas possuem ja pode ser considerado um
desvio do padrao.

E verdade que as acdes de inclusao estdo sendo tramitadas a longo periodo,
porém, ainda existe muita resisténcia e contestacéo devido ao perfil ameacador de
toda e qualquer mudanga. Apesar disso & indiscutivel a necessidade de reflexdo
acerca das novas possibilidades que surgem com os direitos para todos.

Neste estudo, utilizando o questionario como instrumento de pesquisa, na
aplicagao da entrevista, obtivemos respostas satisfatérias quanto 3 adaptagao, pois,
a maioria dos escolares respondeu que o auxilio éptico ajuda muito nas atividades
dentro da sala de aula.

No quesito, interesse em usar o auxilio Optico, novamente a maioria dos

escolares demonstrou reconhecer a importancia e os beneficios advindos da
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utilizagao correta. Entretanto, alguns casos de nzo empatia ao auxilio, podem ser
identificados como aversio em consequéncia da necessidade de eXposicdo e a nao
adaptagao satisfatoria.

Dentre os escolares, que responderam sobre sentir constrangimentos ao usar
0 auxilio, houve um equilibrio com relagéo aos resultados, pois, metade menciona
sentir constrangimento e outra metade diz nao se preocupar com tal situacgao.

Porém, com a pratica de trabalho e conhecimento de relatos dos préprios
escolares e de seus familiares, entendemos que um dos grandes motivos para o nao
aproveitamento pleno dos beneficios de auxilios opticos é o acanhamento,
produzido muitas vezes, por falta de conhecimento de colegas de sala de aula e do
professor.

Esta caréncia de saber niao promove a integragéo, o deficiente visual acaba
se isolando em um canto, sofrendo as consequéncias de atitudes segregadoras sem
obter espago e o reconhecimento de seu talento e habilidades, pois estes nio sio
explorados.

Para transformar essa realidade, que perdura nas escolas, principalmente,
temos que nos conscientizar de outras vertentes que norteiam o histérico acerca da
inclusdo. Ha, sem duvida alguma, a necessidade do compromisso docente com o
propdsito de estabelecer esclarecimentos sobre as diferengas entre pessoas. Cada
um deve ter a liberdade para aprender utilizando metodologias que facilitem tal
Processo.

Deve-se reconhecer que, o deficiente visual, pode se beneficiar de atividades
escolares que envolvam as experiéncias praticas, nao s6 da escrita e leitura, mas

também sentir as sensagses promovidas pelo tocar e pelo ouvir.
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Como foi pontuado anteriormente, a importancia do compromisso docente,
requer empenho do professor. Contudo, ndo é possivel que este manifeste
dedicagao se as suas condi¢bes de trabalho n&o forem satisfatérias.

Sao essenciais, para a boa realizagdo do trabalho docente: o apoio por parte
da escola com a compra de materiais e méveis convenientes as necessidades do
alunado, um projeto estrutural que auxilie o bom deslocamento das criangas e
jovens, o apoio especializado de outros profissionais, o apoio da familia do escolar.

Tendo cumprido, parte destes propositos, terd& a escola caminhado
significativamente rumo ao entendimento das necessidades dos escolares com baixa

vis@o e sobre os obstaculos que estes enfrentam no uso de auxilios Opticos.
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7. APENDICES

APENDICE 01

ROTEIRO DE ENTREVISTA

01 - Quantos anos completos vocé tem?

02 — Em que cidade vocé mora? Fica em qual Estado?

03 — Em que série esta?

04- Vocé gosta de ir a escola?

05- Vocé ja repetiu 0 ano na escola?

06 — Vocé sabe o nome da doenga que vocé tem nos olhos?

06.1 — Causa diagnéstica de acordo com prontuario médico:

07 —Vocé utiliza recursos especiais?

07.1 — Frequéncia:

08- Que recurso especial vocé utiliza?
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09 — Recebeu capacitagao para usa-lo?

10 - Voceé gosta de utiliza-lo, por qué?

11 - Ha quanto tempo vocé esta usando o recurso especial?

12 — O seu recurso especial esta ajudando na escola para fazer as atividades?

Quanto?

Muito ()

Pouco ()

Mais ou menos ()

12.1 Comentarios:

13 — O que é mais dificil para enxergar quando vocé esta na escola?

Lousa ()

Caderno ()

14 — Vocé costuma entender o que a professora ensina?

15 — Recebe ajuda ou orientacdo para desenvolver suas atividades na escola? De

quem?
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16 — Seu professor trata vocé de forma diferente?

17 — Seus colegas da escola tratam vocé de forma diferente?

18 — Por causa do seu problema visual, vocé sente algum constrangimento por parte

dos seus colegas, quando utiliza o recurso especial?

19 — Seus pais incentivam vocé a utilizar o recurso especial?

20 — Vocé esta satisfeito com seu recurso especial?
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APENDICE 02

TABELAS

Tabela | - Série freqiientada pelo escolar com baixa visio.

Ensino fundamental f
12 série 01
22 série -
3% série 01
4% série 02
5% série -
6% série -
7° série 05
8% série 01
Total 10
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Tabela Il - Sobre gostar ou nio de ir a escola.

Gostam de ir a escola i

Sim 07
Nao 02
Mais ou menos 01
Total 10
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Tabela lll - Causa da doenga ocular de acordo com prontuario médico.

Doenga f

Albinismo 02
Toxoplasmose 05
Retinopatia da prematuridade 01
N&o especificado 02
Total 10
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Tabela IV — Recurso especial em uso pelo escolar.

Recurso F

Lupa de apoio 02
Lupa manual 02
Oculos especiais 02
Telelupa 04
Total 10
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Tabela V - Sobre gostar de utilizar o recurso especial ou nio.

Gostam de utilizar f

Sim 06
Nao 04
Total 10
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Tabela VI - Se o recurso especial esta ajudando para fazer as atividades na

escola.

Quantidade de ajuda 2
Muito 08
Pouco 01
Mais ou menos 01
Total 10
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Tabela VIl — Sobre o que é mais dificil para enxergar na sala de aula.

Mais dificil de enxergar f

Lousa 09
Caderno 01
Total 10
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Tabela VIl - Se o escolar entende as licbes que sido transmitidas pela

professora.

Esta entendendo f
Sim 07
Nao 03
Total 10
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Tabela IX — Se o escolar sente ou nio constrangimento por parte dos colegas

quando utiliza o recurso especial.

Sentem constrangimento f

Sim 05
Nao 05
Total 10
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Tabela X — Sobre o incentivo dos pais quanto a utilizagdo do recurso especial.

Incentivam f

Sim 09
Néo 01
Total 10
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