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Tema especifico: O trabalho como espaco de formacéo dos profissionais para o sistema de
saude

O profissional pedagogo em servico de oftalmologia na atencdo a crianca com baixa visdo

Zimmermann, Anita’

Resumo

O profissional pedagogo habilitado em ciéncias médicas oftalmoldgicas contribui
significativamente em servicos de oftalmologia. Objetivo: Apresentar a colaboracdo do
profissional pedagogo em servico de oftalmologia, na atencdo a crianca com baixa
visdo. Metodologia: Pesquisa bibliografica em base de dados cientificos. Consideragdes: O
profissional pedagogo pode contribuir com equipes de satde oftalmoldgica no atendimento ao
paciente pediatrico com deficiéncia visual. Conhecer a capacidade visual funcional da crianca

com baixa visao é proporcionar-lhe qualidade de vida em sua abrangéncia.
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El Profisional pedagogen el servicio de oftalmologia en la atencién al nifio con baja vision

Resumen

El pedagogo habilitado en las ciencias médicas oftalmolégicas contribuye de manera significativa
en los servicios de oftalmologia. Objetivo: Presentar la colaboracion del profesional pedagogo
en el servicio de oftalmologia, en el cuidado de nifios con baja vision. Metodologia: Investigacion
bibliogréafica en la base de datos cientifica. Consideraciones: El profesional pedagogo puede
contribuir a los servicios de salud ocular en la atencién a los pacientes pediatricos con
discapacidades visuales. Saber la capacidad visual funcional de los nifios con baja vision es

proveer calidad de vida en su &mbito de exhaustividad.
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Introducéo

Educacdo e satde sdo campos do desenvolvimento humano em sua globalidade. Praticas clinicas,
terapéuticas e educativas visam qualidade de vida e requerem educacdo permanente na busca de
processos de prevencao, intervengdo, recuperacao e manutencao da sadde. (1)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2) relata que nos ultimos trinta anos criangas
com deficiéncia visual tiveram melhora no desempenho visual através de métodos, materiais
terapéuticos e educacionais especificos ou adaptados.

Deficiéncia visual é um termo que abrange cegueira e baixa visao, também conhecida
como visao subnormal. Ambas, cegueira e baixa visdo sdo descritas no Codigo Internacional de
Doengas (CID) em suas graduag¢des de comprometimento visual. (3)

Em 1992, a OMS e o Conselho Internacional para Educagéo de Pessoas com Deficiéncia
Visual (ICEVI), reuniram-se na cidade de Bangkok para discutir o atendimento das criangas com
baixa visdo, o que resultou no “Relatorio de Bangkok™, cujo principal objetivo foi e € 0 incentivo
a criacdo de servigos de baixa visao para as criangas de todos os paises. Este relatorio € composto
por informagGes quantitativas e qualitativas que definem a necessidade da avaliacdo educacional,
juntamente com a avaliagdo clinica, para o diagnostico da baixa visdo. O mesmo recomenda
servicos de baixa visdo que incluam oftalmologistas e pedagogos especializados em atendimento
da clientela infantil. (4)

Esses servigos podem estar localizados e estruturados dentro de hospitais, unidades de
salde publicas ou particulares, instituicGes de ensino ou Organizacdes Ndo Governamentais
(ONGsS). (5-7)

Acompanhamento pedagdgico especializado com adaptacfes de ambientes iluminados e
materiais, treinamentos para recursos Opticos, avaliacdo da visao funcional e possiveis condutas
terapéuticas realizadas por educadores especializados em baixa visdo compdem um conjunto de
avaliagbes da crianca deficiente visual, favorecendo planejamentos e direcionamentos
terapéuticos positivos para seu desenvolvimento fisico, psicoldgico, emocional e social. (8)

Através de pesquisa bibliografica em base de dados sobre o tema, o objetivo deste estudo
foi apresentar a colaboracdo do profissional pedagogo inserido em servigo de Oftalmologia. No
contexto terapéutico o profissional pedagogo habilitado em ciéncias médicas oftalmoldgicas

contribui significativamente em servicos de oftalmologia.

Avaliago da visdo funcional em criancgas com baixa viséo
O termo avaliacdo da funcdo visual refere-se & avaliagdo do sistema Optico, sua saude e seu
funcionamento, e, avaliagdo da visdo funcional, & verificacdo da qualidade visual e a maneira

como a pessoa enxerga para realizar atividades do seu dia a dia. (9)



A avaliacdo da visdo funcional é uma técnica terapéutica que pode ser realizada por
profissional habilitado, sendo interessante que 0 mesmo seja pedagogo por seus estudos em
desenvolvimento humano, devendo necessariamente ser aplicada ap6s avaliacdo, conduta e
indicacdo do(a) médico(a) oftalmologista.

E indicada em situagdo de resposta visual aquém do esperado, prognostico de
desenvolvimento visual comprometido, resposta negativa ao tratamento médico oftalmolégico e
baixo desempenho visual associado a atraso no desenvolvimento da crianca. Pode ser aplicada ja
na primeira semana de nascimento, na consideracdo de que a crianga em seguida ao nascimento,
é capaz de apresentar percepcao de foco luminoso. (10)

Algumas criangas com atraso em seu desenvolvimento podem demorar-se nas respostas
visuais. Nesse sentido é importante a consideracdo de possiveis comorbidades ou distirbios do
desenvolvimento infantil e que, principalmente, as mesmas estejam sendo acompanhadas por
equipes médicas e terapéuticas de acordo com a necessidade de cada crianca.

Necessario considerar que criancas que apresentam qualquer alteragdo em um ou mais
sentidos, sejam avaliadas por médicos e que recebam os recursos dpticos, drteses ou proteses o
mais breve possivel para que seu desenvolvimento global sofra 0 menor prejuizo possivel. (11).
Além disso é interessante que seus familiares e cuidadores sejam muito bem orientados sobre os
cuidados médicos e as continuidades terapéuticas em suas moradias com suas criangas. (12,13)

Com utilizagdo de brinquedos, compativeis com o interesse infantil, na avaliagdo da visdo
funcional, conta-se com o processo de observacdo informal do comportamento visual quanto a:
reacdo a foco luminoso e capacidade de localiza-lo, consciéncia e atencdo visual, contrastes, visao
de cores, fungdo e coordenacdo viso-motora, fixacdo visual, acomodacdo visual, acuidade visual,
sensibilidade a contraste, campo visual, adaptacdo visual, coordenagdo binocular e percepcéo
visual de formas e movimentos (14) posicionamento da cabeca, atividades gréficas,
reconhecimento e seguimento de objetos. (15) Oferecer brinquedos ou objetos que néo
contemplem o universo intelectual, cultural ou social da crian¢a, ndo Ihe desperta interesse nem
motivagdo para olhé-los, podendo ser confundido como falta de visdo.

A observacdo cuidadosa do comportamento visual espontaneo da crianca, pode
enriquecer valores qualitativos visuais. Expressfes faciais, linguagem, postura e movimentos
corporais fazem parte do comportamento ndo verbal, e podem ser observados em: alguma
vocalizagéo, choro, olhar para a mée, tocar a mée durante o olhar, pegar ou rejeitar o objeto
oferecido, expressdes faciais, entre outros. (16)

A avaliagdo da visao funcional é considerada psicofisica justamente porque depende da
resposta espontanea da crianga. Por isso algumas vezes é considerada como subjetiva, enquanto
que a avaliacdo oftalmoldgica, amparada por testes objetivos, tabelas, aparelhos estaticos, exames

eletro fisicos clinicos e outros, algumas vezes ndo sdo suficientes para a identificacdo das



capacidades visuais funcionais da crianca, podendo comprometer seu desenvolvimento visual e

cognitivo.

Consideracdes

O profissional pedagogo capacitado é capaz de contribuir com trabalhos envolvendo a saude de
pacientes em trabalhos com equipes de satde. Conhecer a capacidade visual funcional da crianga
com baixa visao, é proporcionar-lhe qualidade de vida em sua abrangéncia.

Estudioso do desenvolvimento humano, este profissional poder4 acompanhar a crianca
desde o nascimento, observando suas qualidades comunicativas, facilitando a compreensdo de
suas respostas visuais, cooperando dessa maneira para a melhor conduta médica e terapéutica,
pois a observagdo da crianga e de seu desempenho visual realizada por este profissional favorece
a compreensdo de determinados comportamentos infantis, facilitando conclusdes diagndsticas
com melhores assertividades, portanto, com melhores progndsticos.

Em equipe, o profissional pedagogo juntamente com o(a) médico(a) oftalmologista,
equipe de enfermagem e terapeutas, pode planejar e estabelecer programas de treinamentos
adequados a cada fase infantil, otimizando as possibilidades visuais da crianga deficiente visual
com baixa visdo, favorecendo orientagBes quanto a oportunidades de experiéncias e agdes
sensorio-motoras e educacionais auxiliando-a nas aquisi¢oes cognitivas, adquirindo significados
e promovendo seu desenvolvimento e qualidade de vida. (17-19)

O conhecimento da visdo funcional de uma crianga com baixa visdo, o quanto e qual
distancia ela é capaz de enxergar com sua melhor capacidade visual, suas preferéncias posturais
e de lluminancia podem direcionar para melhor conforto visual e aproveitamento escolar na
otimizacdo das capacidades visuais adaptativas e para o uso da melhor visdo e qualidade de vida

em sua abrangéncia biopsicoemocional e social.
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