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RESUMO

A Politica Nacional de Atengao Integral a Satde da Crianga contempla eixos estratégicos que visam a qualifi-
cagdo e a orientagdo das agdes e servicos de saide que sao desenvolvidos em todo o territorio nacional. Dentre
seus eixos, destaca-se o que abrange a atengdo a satude de criangas com deficiéncia ou em situagdes especificas
e de vulnerabilidade. Por ser uma politica ampla, torna-se importante refletir sobre a crianga com deficiéncia
visual. Os conceitos, dados epidemioldgicos, avaliagao, direitos e diretrizes da deficiéncia visual sdo pouco con-
hecidos e divulgados, considerando que ha uma lacuna de conhecimento para os profissionais da area da saude
e da educacio referente a essa tematica. A melhor forma de realizar a preven¢ao e a promogéao de satde nessas
criangas ¢ por meio da capacitagio eficiente dos profissionais para realizar avaliagdes e diagndsticos precoces,
com a finalidade de encaminha-las para servigos especializados, tornando, assim, as agdes efetivas e visando a
autonomia e a qualidade de vida dessa populagéo.

Palavras-chave: Transtornos da visao; Crianga; Inclusdo educacional; Autonomia pessoal.

ABSTRACT

The National Policy for Comprehensive Child Health Care includes strategic axes aimed at qualifying and guiding
health actions and services that are developed throughout the national territory. Among its axes, we highlight
what covers health care for children with disabilities or in specific and vulnerable situations. As it is a broad policy,
it is important to reflect on the visually impaired children. The concepts, epidemiological data, assessment, rights,
and guidelines of visual impairment are poorly known and disseminated, considering that there is a knowledge
gap for health and education professionals regarding this topic. The best way to carry out prevention and health
promotion among those children is through the efficient training of professionals to perform early assessments
and diagnoses, with the purpose of referring them to specialized services, thus making the actions effective and
aiming at the autonomy and quality of life of this population.

Keywords: Visual disorders; Kid; Mainstreaming (Education); Personal Autonomy.
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POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO INTEGRAL A SAU-
DE DA CRIANCA (PNAISC) E
CRIANCAS COM DEFICIEN-
CIA VISUAL

A Politica Nacional de Atengdo
Integral & Satde da Crianga (Pnaisc), ins-
tituida no ambito do Sistema Unico de
Sadade (SUS), tem como objetivos prote-
ger e promover o aleitamento materno
e a saude da crianga, oferecer atengio e
cuidados integrais e integrados, reduzir
a morbimortalidade e proporcionar um
ambiente facilitador a vida com condi¢des
de desenvolvimento adequado e digno
de existéncia. Entre seus eixos estratégi-
cos, destaca-se o VI do art. 6° que trata
da Atencio a saide de criancas com de-
ficiéncia ou em situagdes especificas e de

vulnerabilidade!.

A deficiéncia visual é classificada
por meio da avaliagdo da acuidade e/ou
campo visual e em categorias que incluem
desde a auséncia total da visdo até a perda
visual leve?. A baixa visdo pode ser consi-
derada a acuidade visual corrigida no me-
lhor olho, sendo menor que 0,3 e maior ou
igual a 0,05 ou campo visual menor que
20 graus no melhor olho com corregio
oOptica, e considera-se cegueira quando a

acuidade visual for inferior a 0,05>°.

A Organizagao Mundial da Sad-
de estima que, no Brasil, 19 milhdes de
criangas apresentem alguma deficiéncia
visual, sendo 17,5 milhées com baixa vi-
sa0, e 1,5 milhdo cega®. Estudos destacam
que a baixa visdo estd relacionada com
glaucoma congénito, toxoplasmose, ca-
tarata infantil, deficiéncia visual de ori-
gem cortical, alteracdes no nervo 6ptico

e retinopatia da prematuridade**”. Ainda,

desde 2016, o Zika virus, transmitido pelo
mosquito Aedes Aegypti, tem sido o res-
ponsavel em ocasionar danos cerebrais de
extrema gravidade, malformacoes e alte-

racdes oculares graves®®.

Segundo a Agéncia Internacional
para a Preven¢do da Cegueira (IAPB), no
Brasil, ha cerca de 29 mil criangas cegas
devido a doengas oculares que poderiam
ter sido evitadas ou tratadas precocemen-
te'?. Estima-se que cerca de 50% a 80%
das causas sdo prevenieis (toxoplasmose,
deficiéncia de vitamina A) ou trataveis
(retinopatia da prematuridade, catarata,
glaucoma)>''2. Além disso, estima-se que
12,8 milhdes de criangas entre 5 anos e
15 anos apresentem deficiéncia visual por
erros refrativos nao corrigidos, sendo es-
tes identificados como problema de sau-
de publica em criangas, constituindo-se
a principal causa de deficiéncia visual em
escolares’ .

Dessa maneira, ressalta-se a im-
portancia de conhecer os conceitos e for-
talecer as diretrizes e direitos das criancas
com deficiéncia visual, visando as melho-
res formas de prevencio, identificacio,
diagnostico, tratamento precoce e habi-
litacdo visual das doengas que acometem
o sistema ocular, garantindo melhores

chances de desempenho dessa populagio.

IDENTIFICACAO DE POSSI-
VEIS ALTERACOES OCULA-
RES E ORIENTACOES AS EQUI-
PES MULTIPROFISSIONAIS

A identificagdo de possiveis alte-
ra¢des oculares se inicia logo apds o nas-
cimento, por meio do rastreamento visual

ativo, realizando a inspecdo externa e o



teste do reflexo vermelho. Quando se de-
tectam a doenca ocular ou alguns fatores
de risco, o neonato deve ser encaminhado
imediatamente para o servi¢o oftalmold-

gico especializado®

Com o objetivo de oferecer
orientagdes as equipes multiprofissionais
para o cuidado da satide ocular da crianga
e identificagdo dos fatores de risco abran-
gendo o pré-natal, neonatal, até o final da
infancia, a Secretaria de Aten¢do a Saude
(SAS) do Ministério da Saude (MS), com
colaboracio da Area Técnica Saude da
Crianca e Aleitamento Materno/Dapes/
SAS/MS, do Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia (CBO), da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia Pediatrica (SBOP) e da
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP),
elaborou as Diretrizes de Atengédo a Saude
Ocular na Infancia: detec¢do e interven-
¢d0 precoce para a prevengdo de deficién-
cias visuais, que consiste na utilizagdo de
procedimentos simples e rdpidos, a fim de
que se possa detectar, ainda no neonato,
uma possivel alteragdo visual, iniciando o

processo de reabilitagdo da crianca’®.

Qualquer suspeita de alteragdes
visuais deve ser encaminhada ao servigo
especializado em oftalmologia para a rea-
lizagao de exame ocular geral, que con-
siste em exame externo da face e olhos,
avaliacdo dos reflexos fotomotores das
pupilas, avaliagdo da motilidade ocular e

medida da acuidade visual®’.

A Portaria n° 3.128 estabele-
ce que as Redes Estaduais de Atengio
a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam
compostas por agdes na atenc¢do basica
e Servicos de Reabilitagdo Visual’’; e a
lei brasileira de inclusdo explicita que é
dever do estado assegurar a pessoa com
deficiéncia o direito a satide por meio de
uma atengdo integral em todos os niveis
de complexidade, por intermédio do SUS,
garantindo o acesso universal e igualitario
e promovendo o bem-estar pessoal, social

e econOmico's.

A avaliagdo das funcdes visuais
(funcionamento das estruturas oculares:
acuidade visual, campo visual, adaptagdo
visual, visdo binocular, sensibilidade aos
contrastes, visdo de cores, entre outras,
geralmente avaliadas por oftalmologistas
com testes e exames clinicos especificos)
e da visdo funcional (descri¢do de como a
pessoa funciona ou é eficiente para a rea-
lizagao de atividades cotidianas relaciona-
das a visdo: contato de olho, fixar e seguir
um objeto em movimento, discriminagio
e reconhecimento de formas, tamanhos
e cores etc.) fornecem aos profissionais,
tanto da saude quanto os da educagio,
subsidios fundamentais para o trabalho

de habilitagido/reabilitagdo visual>'*%.

Na idade escolar, estima-se que
10% das criangas apresentem alguma per-
turbacio oftalmologica (erros de refragio,
estrabismo, ambliopia, sequela de aciden-

te ocular, malformacdes congénitas, entre

[—
S
Ul

Pelizaro et al.

:



Cad. Edu Saude e Fis 2019; 6 (12): 103-111| |

S
@)

outros)*'. Para garantir o respeito as diver-
sidades apresentadas por elas, assegurar e
promover a plena realizacdo de todos os
seus direitos, deve ser considerado que
a baixa visdo pode limitar o nimero de
experiéncias e informagdes, interferindo
no desenvolvimento motor, cognitivo e
emocional. E importante ponderar que,
por mais que a visdo seja comprometida,
os escolares devem ser estimulados a usar
seu residuo visual, que por sua vez, pode
ser melhorado e potencializado por meio
da utilizagdo de recursos de tecnologia as-
sistiva. As escolas devem estar preparadas
para receber os escolares com baixa viséo,
pois é direito deles frequentar escolas in-
clusivas e que atendam as suas necessida-
des, assim como o atendimento em insti-

tui¢oes especializadas®.

A Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional incorpora a nogdo de
que o sistema educacional deve estar cen-
trado nos alunos, quaisquer que sejam as
suas caracteristicas. Regulamenta a Edu-
cagdo Especial como uma modalidade de
ensino que deve realizar-se, preferencial-
mente, na rede regular de ensino, estabe-
lece diretriz e base da educa¢io nacional e
prevé servigos de apoio especializado na
escola regular, para atender as peculiari-

dades das pessoas com deficiéncia®.

Atualmente, na perspectiva edu-
cacional, o uso do residuo visual é o que
define a baixa visdo, ou seja, o critério de
funcionalidade. Busca-se a caracteriza¢iao
do “como” a pessoa enxerga e nio apenas
0 “quanto” ela enxerga®. Essa mudanca de
paradigma trouxe novas possibilidades a
educagdo das criangas com baixa visdo,
sendo que os programas de educagdo,
habilita¢do, reabilitacdo passaram a con-

siderar tal premissa. Esses escolares ne-

cessitam de um programa de intervengdo
amplo que englobe os aspectos clinicos,
reabilitacionais e educacionais, com énfa-
se no uso maximo do residuo visual, por
meio da realizagdo de atividades especifi-
cas que estimulem essa visdo, atendendo

as particularidades dessas criangas®?.

Ainda, destacam-se a Portaria n°
319/99, que traz diretrizes para a adogdo
de normas para o uso, ensino, produ¢io
e difusdo do sistema braile”, e a Lei n°
10.753/03, que institui a Politica Nacional
do Livro, assegurando o direito de pessoas
com deficiéncia visual a leitura®. O De-
creto n° 5.296/04 estabelece que o Poder
Publico adote mecanismos para incenti-
var a disponibilizagdo, por intermédio de
meio magnético, em formato de texto, das
obras publicas do pais®; e o Decreto n°
7.611/11 coloca que o Ministério da Edu-
cagdo (MEC) prestara apoio financeiro e
técnico para a produgio e distribuicdo de
recursos de acessibilidade educacionais,
entre os quais estdo incluidos livros dida-

ticos™.

Considerando que as dificulda-
des mais comuns apresentadas pelos es-
colares com baixa visdo, na realizagdo de
suas atividades académicas, estdo relacio-
nadas com o uso da lousa e com as ativi-
dades de perto, como a leitura e a escrita,
estas podem ser minimizadas com o uso
de recursos de tecnologia assistiva’!, ou
seja, quaisquer solu¢bes que promovam
o melhor desempenho em suas atividades
cotidianas, com a finalidade de eliminar

ou minimizar as dificuldades visuais.

Tais recursos podem ser de alta
ou baixa tecnologia e classificados como
opticos (lentes de contato, sistemas teles-

copios manuais de foco ajustavel e siste-



mas telescdpios de foco fixo, montados em
armagcio, lupas manuais, fixas, de apoio,
6culos comuns e dculos especiais com
lentes de grande aumento), ndo dpticos
(modificam os materiais e os ambientes
para promoverem o melhor desempenho
visual e podem ser para amplia¢do dos ob-
jetos, para posicionamento e postura, para
escrita e leitura e para controle de ilumina-
¢do0, como ampliacdo de livros didaticos,
das pautas dos cadernos, agenda escolar,
da iluminagdo adequada, de acessérios
como o suporte para leitura e escrita, do
aumento do contraste por meio de lapis
com grafite mais forte, canetas hidrografi-
cas, uso de cores bem contrastantes como
a tinta preta em papel branco e giz bran-
co ou amarelo para aumentar o contraste
com o fundo da lousa) e eletrénicos e de
informatica (computadores utilizando-se
o sistema ampliado, o sistema sonoro, ou

sem nenhuma adaptagdo)® 3+,

A Nota Técnica n° 05/011 coloca
os aspectos legais e técnicos relacionados
com a utilizacdo do Mecdaisy, software
direcionado a leitura de livros por in-
termédio de meio magnético®. Além do
mais, o Centro de Apoio Pedagdgico para
Atendimento as Pessoas com Deficiéncia
Visual (CAP), projeto da Secretaria de
Educagio Especial (SEESP) do MEC, tem
como objetivo garantir aos deficientes vi-
suais 0 acesso a um ensino de qualidade,
por meio de materiais de apoio pedagd-
gico e suplementagao didatica. Qualquer

estudante cego ou com visdo subnormal

pode utilizar os servicos do CAP, mas é
dada prioridade a quem estd matriculado
no ensino fundamental de escolas publi-
cas. Entre os servigos prestados pelas uni-
dades, encontram-se a capacitagio de re-
cursos humanos e a oferta de estagios aos
profissionais da area e alunos de institui-
¢Oes especializadas. Trés nicleos integram
a sua estrutura: de produgio Braille, que
auxilia 0 MEC na impressdo e distribui¢do
de livros didéticos para deficientes visuais
matriculados no ensino fundamental; de
Apoio Pedagdgico; de Tecnologia e de

Convivéncia®.

Quanto a parceria entre a saude e
a educacio, desde o ano de 2007, o Brasil
dispée do Programa de Satde na escola,
cuja proposta indica que professores, ca-
pacitados por profissionais de saude, pos-
sam detectar situagdes-problema como
dificuldades visuais e fazer o encaminha-

mento dos alunos aos 6rgaos de saude”.

CONSIDERACOES FINAIS

Para que as informagdes e a efeti-
vidade das politicas e diretrizes propostas
para criangas com deficiéncia visual sejam
eficazes, devera ocorrer atuagdo de equi-
pes multidisciplinares desde a atencédo
bésica até aos atendimentos em servigos
especializados, divulgando as informa-
¢Oes para a populacdo, fortalecendo os
projetos e programas existentes e promo-

vendo novas ideias para abranger essa po-
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pulagdo de forma adequada. Além disso,
devem-se conhecer as melhores formas de
avaliar e estimular essas criancas, promo-
vendo estudos que enfatizem suas parti-
cularidades para, assim, adquirir os co-
nhecimentos necessarios para orientar os
pais e/ou cuidadores e profissionais sobre
a melhor forma de estimular as criangas
com deficiéncia visual, buscando maior
independéncia e qualidade de vida dessa

populagio.

Nesse sentido, promover o de-
sempenho funcional & crianga com defi-
ciéncia visual pode ser definido como um
dos objetivos a serem alcan¢ados pelo fi-
sioterapeuta, uma vez que o processo de
reabilitacio envolve condutas com foco na
reducio das perdas funcionais, promog¢ao
da saude, valoriza¢do da autonomia e in-

dependéncia®*¥.

Embora existam leis, programas
e diretrizes, nota-se a falta de informacio,
de dados epidemioldgicos e de divulgagdo
dessa tematica. Diante dos fatores apre-
sentados, ¢ essencial que os profissionais
da drea da salide sejam capacitados de
forma eficiente para que consigam iden-
tificar a deficiéncia visual, efetivando o
diagndstico precoce, as formas de trata-
mento e para que sejam capazes de rea-
lizar o encaminhamento dessas criancas
para a intervengéo precoce; além disso, é
essencial que divulguem tais informacoes

para a populagéo.
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