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PREFACIO

A cegueira infantil estd incluida como um dos principais programas contra
doencas sob a iniciativa VISION 2020 Right to Sight. A visao subnormal,
seja em crian¢as ou em adultos, tem recebido muito pouca atencdo,
todavia hd um interesse crescente em abordar esse problema complexo

e dificil.

Ainda gque as estimativas globais do predominio da perda de visao em
criancas e do predominio da visao subnormal continuem incertas, tem se
encontrado evidéncias consideraveis de cegueira relacionada a reducgao
de vitamina A e de causas infecciosas de cegueira em criancas. A maioria
dessas causas leva a uma ceqgueira total e ndo a visdo subnormal, e é
improvavel que a reducdo dessas causas de cegueira tenha causado algum
impacto na ascendéncia da visdao subnormal em criancas.

O Kilimanjaro Centre for Community Ophthalmology (KCCO) [Centro
Kilimanjaro de Oftalmologia Comunitdrial comecou a trabalhar na

area de visdo subnormal em 2005, a partir do reconhecimento de

que o tratamento oftalmoldgico infantil na maior parte da Africa ndo

era naturalmente abrangente; em muitos ambientes, oftalmologistas
pediatricos bem treinados trabalhavam isolados uns dos outros, enquanto
qgue, em outros cendrios, havia “técnicos em visdo subnormal” sem
nenhum vinculo com um tratamento oftalmoldgico ou redes de ensino.

Este manual foi desenvolvido direcionado para os planejadores e
profissionais de saude; é uma tentativa de fornecer o conhecimento e
entendimento da implantacdo da visdao subnormal no programa geral da
VISION 2020 a esses trabalhadores que estdo em hospitais, escolas de
treinamento e outros. Ainda que o foco seja principalmente as criancas,
este manual também pode ajudar os programas a lidarem com as
necessidades relacionadas a visdo subnormal em adultos. Neste manual,
ndo estamos tentando criar uma ferramenta para sensibilizacdo, mas
algumas das mensagens na se¢do de planejamento podem ser adaptadas
para esse proposito.

O preparo e a producao do manual receberam apoio de diversos grupos:
IABP, Light for the World (Paises Baixos), Netherlands Lions, Orbis, Wilde
Ganzen e Seva Canada. Somos gratos a esse suporte.
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INTRODUCAO

A visao subnormal pode ser definida
funcionalmente como uma perda de visao
irreversivel que restringe (gravemente) a
habilidade de um individuo de aprender ou
realizar algumas ou todas as suas tarefas
tipicas, além de tarefas apropriadas a sua idade,
mas ainda permite um uso funcional da visdo
para atividades diarias.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
formulou uma definicdo operacional da visao
subnormal em 1992 para identificar pessoas que
poderiam se beneficiar dos servicos para visao
subnormal: “Uma pessoa com visdo subnormal é
alguém que, apds intervencdo médica, cirdrgica
e/ou 6tica, tem uma acuidade visual corrigida,
no olho mais saudavel, de menos que 6/18 até a
percepcdo de luz inclusive, ou um campo visual
central inferior a 20 graus, mas que consegue
usar ou ter o potencial para usar sua visao para
planejar e/ou executar uma tarefa.”

O uso de ambas as definicdes garante que

a acuidade visual ndo € o Unico critério
determinando o acesso ao tratamento de

visdo subnormal, mas que as necessidades e
problemas relacionados a visdo de um individuo
sdo levados em consideracdao. Uma mensagem
importante é que a visao subnormal ndo pode
ser corrigida para niveis de visdo normais e que
esta abrange desde perda visual leve até os
casos mais graves, mas exclui pessoas que nao
tém percepcdo da luz e aguelas que ndo tém
uso da visdo funcional.

Este manual utiliza tanto a defini¢cdo funcional
de visao subnormal quanto a definicao
operacional da OMS. Entretanto, incluimos

a correcdo refrativa no planejamento para o
tratamento de visdo subnormal por um simples
motivo: na maioria dos cenarios em que um
servigo para visao subnormal esta sendo
planejado e/ou implementado, as equipes

envolvidas em planejar ou fornecer tais servicos
também devem garantir que seja providenciada
a correcdo refrativa.

A epidemiologia da visdo subnormal ainda é
pouco compreendida; quantas criancas tém
visdo subnormal? Quais sdo as principais
causas da visdo subnormal? Ha variacdes
na epidemiologia da visao subnormal em
diferentes contextos? O que pode ser
responsavel por tais variacdes? Este manual
ndo pretende abordar essas questdes; ao invés
disso, almejamos fornecer um guia pratico
sobre como planejar e implementar servicos
para visao subnormal.

Este manual abrange servigos clinicos

para visdo subnormal, vinculando-os com
servicos educacionais, além do planejamento
e monitoramento de servicos para visao
subnormal. As informacdes incluidas nesse
manual devem ser vistas como sendo as
praticas atuais recomendadas; a medida em
gue mais conhecimento e experiéncia sejam
obtidos, este manual pode ser atualizado.

Ha, provavelmente, muitas crencas incorretas
sobre o0 uso da visdo limitada, sobre os
beneficios do tratamento de visdo subnormal
e sobre 0s servicos dos quais as criancas com
visdo subnormal necessitam; tais crencas
frequentemente atrasam os tratamentos
adequados, impedem avancos educacionais e
limitam as atividades didrias dessas criancas.
Sera necessario um esforco conjunto, tanto da
equipe do tratamento oftalmoldgico quanto da
comunidade educacional, para abordar muitos
desses mitos.

Criancas com visao subnormal merecem o
NOSSO apoio e a assisténcia para que consigam
a melhor qualidade de vida possivel.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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COMPONENTES DOS SERVICOS
PARA VISAO SUBNORMAL

Fornecer tratamento de visao subnormal para
criancas exige a cooperacado e o envolvimento
de muitas pessoas diferentes: os clientes, sua
familia ou principais prestadores de cuidados, a
comunidade na qual o cliente vive, trabalhadores
da comunidade, equipe de saude ou de
tratamento oftalmoldgico, equipe de ensino,
outros profissionais envolvidos no trabalho com
criancas portadoras de deficiéncia e funcionarios
do governo, em nivel local ou regional,
responsaveis pelo tratamento oftalmoldgico,
pela educacado e por servicos para pessoas com
necessidades especiais.

Para garantir que as pessoas com visao
subnormal tenham acesso e se beneficiem
com o tratamento de visdao subnormal, elas
precisam ser identificadas como pessoas que
precisam de tais servicos, encaminhadas aos
profissionais de tratamento oftalmoldgico
com as capacitacdes apropriadas, obter todas
as intervencdes necessarias relacionadas ao
tratamento oftalmoldgico (cirurgia, 6culos,
dispositivos épticos e ndo épticos), receber
aconselhamento e treinamento sobre como
usar sua visao (aprimorada) da melhor maneira
possivel em casa, na escola e no trabalho,

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Campo 1: Educacao de criancas com visao subnormal

Etapas

Quem é responsavel?

¢ Deteccdo + identificacao

* Encaminhamento a um tratamento oftalmolégico

¢ Avaliacao clinica + Aconselhamento + primeiro treinamento

v

e Obtendo as intervencoes necessarias

Encaminhamento a educacdo,
reabilitacdo, emprego

e Assisténcia para o uso da ““melhor’ visao na escola

+ treinamento para o uso de dispositivos

\ 4

¢ Monitoramento / acompanhamento

Educacdo, Pais, tratamento
oftalmoldgico/de saude

Tratamento oftalmoldgico

Pais? Tratamento
oftalmolégico? Educacdo?

Educacao

Educacao, Pais + Tratamento
oftalmolégico

(‘Melhor’ visdo = A visdo apos as intervencdes do tratamento oftalmoldgico: com dculos, dispositivos,
se forem prescritos, e com intervencdes nao épticas, tais como boa iluminacdao e um posicionamento

ideal na sala de aula)

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0
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além disso, precisam ser acompanhadas
regularmente (Campo 1, 2). As etapas listadas
no Campo 1 serdo descritas detalhadamente
nas proximas secoes.

Observando as diferentes etapas necessarias
para proporcionar tratamentos de visao
subnormal abrangentes, é evidente que uma
boa coordenacdo entre as diferentes partes
interessadas é crucial. E necessdrio que fique
claro para todos os envolvidos quem é o
responsavel por cada atividade (incluindo o
financiamento) nos diferentes estagios da vida
da crianca.

O treinamento continuo dos clientes, seus
prestadores de cuidados e diferentes
profissionais envolvidos com o tratamento de
visdo subnormal precisa ser organizado para
garantir que os servicos de qualidade abordem
as necessidades dos clientes (consulte a secdo
Treinamento).

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Campo 2: Necessidades das criangas com visao
subnormal guando come¢am a frequentar a escola

+ Acesso em momento oportuno aos servicos de
tratamento oftalmoldgico (antes de comecarem
a escola)

+ Acesso a cirurgia ocular de boa qualidade

+ Acesso a 6culos de refracdo de qualidade e
financeiramente vidveis, a avaliacdes e aos
dispositivos para visao subnormal

+ Inscricdo na instituicdo apropriada: na escola
local (com suporte reqular de um especialista, se
necessario) ou em um centro de recursos/escola
especial onde se encontre permanentemente
um professor especialista

+ Assisténcia educacional na escola a fim de
promover o uso da visao para aprender tanto
guanto possivel, incluindo facilitar o acesso ao
seu proéprio livro didatico impresso, em impressdo
com letras grandes ou em Braille, se necessario

+ Acompanhamento regular (anual) do tratamento
oftalmolégico

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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DETECCAO E IDENTIFICACAO;
ENCAMINHAMENTO PARA UM
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO E

DE VISAO SUBNO

A menos gue a visao comprometida claramente
limite as atividades didrias ou que os olhos
tenham uma aparéncia distintamente anormal,
0s pais podem nao perceber que seu filho esteja
desenvolvendo suas habilidades vitais mais
lentamente ou ndo desenvolvendo devido aos
problemas visuais. Pessoas mais velhas podem
pensar que ter uma visao ruim faz parte do
envelhecimento e que nada pode ser feito a
esse respeito.

As criancas na escola e os adultos no trabalho
acabam procurando ajuda mais prontamente
quando enfrentam problemas relacionados a
visdo, tais como a incapacidade de ler letras
pequenas ou as mensagens de texto no celular.

Ha diferentes maneiras de identificar e
encaminhar pessoas que possam precisar

de tratamento de visdao subnormal em niveis
distintos. Todos os exemplos reforcam as
estratégias existentes para identificar pessoas
com problemas oculares e ndo sdo servicos
separados ou novos.

Servicos municipais de atendimento
oftalmoldgico devem encaminha, para os

~MAL

servicos de visdo subnormal aqueles cuja visao
ndo melhora suficientemente por meio de
refracdo ou com tratamento. Métodos proativos
empregados no tratamento oftalmoldgico para
identificar criancas incluem:

+ Adaptar a mensagem utilizada para anunciar
servicos do bairro: além de anunciar para que
as pessoas com catarata participem, também
devem divulgar gue as criangas que parecem
ter visdo comprometida sdao bem-vindas para
fazer uma avaliacdo.

« Visitar escolas especiais proximas ao hospital
ou as localidades préximas com programas de
sensibilizacao. Primeiro, conduza uma triagem
de visao com todas as criancas; inclua aquelas
identificadas como cegas pelos professores,
ja que elas podem precisar de cirurgia de
catarata, ou ainda, ter um pouco de visao
util que poderia ser melhorada por meio de
refracdo ou outras medidas. Planejar uma
avaliacdo adicional para aguelas com visao
comprometida.

+ Treinar os principais informantes da
comunidade (PI) para identificar todas

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Uma crianca que & o livro didatico colocando-o muito perto do olho precisa ser encaminhada para um

exame de vista.

as criancas com perda de visdao em sua
comunidade e organizar um programa de
sensibilizacdo especial para examina-las.

« Pedir a equipe de tratamento oftalmoldgico
no hospital municipal para que listem
os clientes que ainda tenham visao
comprometida, mesmo apds terem sido
realizadas avaliacdes oftalmoldgicas e
refracdo no ambulatério e encaminha-los
para que facam uma avaliacdo para visao
subnormal (disponivel, possivelmente, no
mesmo hospital no mesmo dia). Eles poderao
se beneficiar de intervencdes relacionadas
a visdo subnormal, tais como ampliacdo ou
iluminacdo. Lembre-se de encaminhar esses
clientes reqularmente para a equipe de
tratamento oftalmolégico e de Ihes contar
histdrias de sucesso, de como criancas com
visdo subnormal, encaminhadas aos servicos
de visdo subnormal, agora ja conseguem ler o
livro didatico pela primeira vez (Campo 4).

* Ensinar a equipe de um centro local
oftalmoldgico quais tipos de cliente podem se
beneficiar dos servicos para visdao subnormal
e para onde encaminha-los.

« Expandir as metas de pesquisa (por ex.,
Avaliacdao Rapida de Cequeira Evitavel)
para incluir a identificacdao de criancas com
perda de visao. Os Principais Informantes
(PI) treinados em pesquisas de comunidade

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Campo 3: Estratégias para serem utilizadas pela
escola ou em nivel comunitario para identificar
criancas que precisem de atendimento médico
para visao subnormal

+ Fornecer aos professores locais a lista
de verificacdo do Anexo 1, para que eles
possam encaminhar criancas que parecem
ter problemas de visdo para a unidade de
tratamento oftalmoldgico. Isso é especialmente
atil caso as escolas funcionem como escolas de
"educacdo inclusiva".

+ Informe as autoridades educacionais municipais
a respeito do servigo para visdao subnormal,
fornega-lhes a lista de verificagdo do Anexo 1
€ peca para que comuniguem todas as escolas
com programas de educacado especial, itinerante
ou inclusiva.

+ Forneca a equipe de saude ou equipe de
reabilitacdo da comunidade as 5 questdes do
Anexo 2. Elas podem utilizar essas questdes em
reunides comunitdrias ou ao realizar visitas nos
lares.

« Use os informantes principais, tais como lideres
religiosos e da comunidade, diretores escolares,
lideres de grupos de deficientes e lideres de
grupos de mulheres, para elaborar uma lista das
criancas tém problemas visuais.

— O Principal Manual do Informante pode ser
encontrado no seguinte link:
http://www.kcco.net/manuals--reports.html

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Campo 4: Pacientes ambulatoriais que Precisam
de Cuidados para Visdao Subnormal

Em geral, os sequintes pacientes ambulatoriais
precisam de cuidados para visao subnormal:

+ Qualquer pessoa que, apds a refracao, ainda
tenha acuidade visual insatisfatéria, a curta
ou longa distancia: por exemplo, uma pessoa
gue ainda ndo possa ler letras pequenas,
reconhecer um amigo do outro lado da rua ou
ler o quadro-negro

+ Todas as criancas que fizeram cirurgia de
catarata, pois elas precisardo de ajuda
para enxergar melhor de perto e sempre se
beneficiam da refracdo completa.

+ Todas as pessoas com albinismo oculocutaneo,
ja que elas precisam de uma refracdo completa
e geralmente se beneficiam do controle de
iluminacdo e de baixa a média magnificacdo

+ Adultos com visdo comprometida (mesmo
apds um tratamento ou cirurgia) por causa
de retinopatia diabética, glaucoma ou
degeneracdo macular

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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podem ser utilizados. (O Anexo 10 inclui
algumas referéncias sobre os informantes
principais, além de estratégias para identificar
e encaminhar criancas).

Estratégias para identificar criancas que
poderao necessitar de servicos para visao
subnormal e que podem ser utilizadas por
autoridades de ensino, por professores e na
comunidade estdo listadas no Campo 3.

Agui mostramos algumas maneiras para
encontrar criancas com visdao subnormal que
podem ndo ser tao efetivas, lembrando que o
predominio de visdo subnormal em criancas

€ baixo e pode ser menos do que 1em 1000
criancas (para mais detalhes, consultar a secao
de planejamento):

« Treinar cada Voluntdrio de Saude da
comunidade ou os principais profissionais de
saude. Por exemplo: em um vilarejo com 1000
pessoas, 500 podem ser criancas de 0 a15
anos. Isso significa que apenas 0,5 criancas
por vilarejo talvez tenham visao subnormal.

+ Triagem geral na escola. Por exemplo: no
maximo 19 criancas com visdao subnormal
poderdo ser encontradas apds uma triagem
de 19.000 criancas de 9 a 15 anos

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000



SERVICOS PARA VISAO
SUBNORMAL, COM ENFASE
NO PAPEL DO TRATAMENTO

OFTALMOLOGICO

Frequentemente os programas de tratamento
oftalmoldgico usam o nome de “servigo clinico
para visdo subnormal”, o que sugere que

todas as outras avaliacdes e intervencdes
relacionadas ao tratamento oftalmoldgico,

tais como cirurgia ou refracdo, ja tenham sido
feitas. Entretanto, isso pode ndo ser o caso.
Uma crianca com visao subnormal pode ainda
ndo ter realizado um exame de visao completo,
e isso precisa ser organizado primeiro, antes
gue seja realizada qualqguer tipo de avaliacao
clinica para visao subnormal. Em alguns casos,
o diagndstico pode ter sido feito, mas a refracao
pode ndo ter sido realizada ou ter sido realizada
rapidamente. Isso pode ter acontecido porque
pouca melhoria era esperada pelo refracionista
ou optometrista. E importante perceber a
importancia que qualquer melhoria representa
para alguém com a visdo comprometida. Um
exame de visdo completo e o aprovisionamento
de qualquer tratamento médico, cirurgico

ou 6tico necessario deve ser feito antes da
avaliacdo de visao subnormal.

Todos os sequintes elementos podem fazer
parte de uma avaliagcdo para visao subnormal
realizada pela equipe de tratamento
oftalmoldgico, e podem ser adaptados de
acordo com o que ja foi feito ou com as
necessidades dos clientes. A edi¢cdo 2012
referente a visao subnormal do CEHJ

(edicdo 77) descreve os diversos elementos
de uma avaliacdo clinica de visdo subnormal
(Anexo 10).

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Exame de saude ocular,
diagndstico e progndstico
para visao

Pode ja ter sido feito previamente, mas a menos
gue haja a cépia de um laudo médico de um
oftalmologista, é melhor repeti-lo. E necessario
fornecer uma explicacdo dos resultados,
incluindo a causa da visao subnormal e suas
implicacdes praticas, em uma linguagem
acessivel ao cliente e sua familia (consulte o
Anexo 3 para ver um exemplo de formuldrio
gue resume todos os resultados).

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Apuracao do histérico e as
necessidades relacionadas a
visao do cliente

« Podem ser feitas perguntas referentes a
condicdo médica e oftalmoldgica do filho
aos pais do cliente, incluindo datas e locais
de quaisquer tratamentos oftalmoldgicos
ou de visao subnormal anteriores. Essas
informacdes também podem ser encontradas
nos laudos médicos (oftalmoldgicos), caso
estejam disponiveis.

+ Informacdes do histérico médico no que
diz respeito ao uso da visao relacionado a
tarefas educacionais, mobilidade, trabalho
e atividades da vida didria sdo essenciais
para dar uma ideia de qual é a situacao atual
e 0 que pode ser necessario por parte do
servico para visao subnormal. Suas perguntas
também precisardo ajudar os clientes a
considerar a expansao de suas atividade

Aqui temos dois exemplos:

+ Uma crianca frequenta uma escola especial
e estd na 52 série porém ndo consegue ler
o livro didatico. Os pais relatam que seu(a)
filho(a) consegue enxergar bem quando
brinca com cartas e estdo preocupados. O
guestionamento certo pode revelar que a
crianca esta lendo em Braille (usando a visao)
na escola e ndo tem apoio para aprender a ler
material impresso, a despeito de ter um nivel
adequado de visao de perto para fazé-lo.

12  Tratamento de Visdo Subnormal na Africa
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« Uma menina de 9 anos ndo estd na escola
e é analfabeta. Vocé pode concluir que ela
ndo precisa de melhorias na acuidade visual
(AV) de perto para ler, ja que essa nao é
uma atividade que ela realiza no momento.
Vocé pode ndo avaliar sua necessidade de
amplificacdo. Entretanto, se vocé garantir
gue ela tem uma AV gue a permite ler livros
didaticos impressos, os pais dela podem
matriculd-la na escola local.

SSuas perguntas precisam ser realistas. Por
exemplo, considere uma crianga que vai a
escola e conseque ler os livros didaticos
impressos e fazer anotacdes com facilidade,
mas nao conseqgue ler a lousa, nem mesmo
sentando na fileira da frente ou com éculos
recentemente prescritos para enxergar

de longe. Vocé precisa perguntar sobre a
iluminac¢do na sala de aula (a sala pode ser bem
escura), a condicdo da lousa (ela pode ser cinza
e ter um contraste precario) e os métodos que a
crianca utiliza atualmente para aprender o que
estd escrito na lousa. A partir dessas questdes,
uma decisdo pode ser tomada, caso vocé
precise avaliar os beneficios de um telescépio
(caso esteja disponivel e seja financeiramente
acessivel) ou caso isso ndo deva ser tentado
nesse momento. Caso vocé ainda ndo tenha
telescépios no inventdrio, a avaliacdo ndo

deve ser feita até que os mesmos sejam
disponibilizados, uma vez que isso daria uma
falsa esperanca a crianca e aos seus pais.
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Essa crianca ndo conseque ler a
lousa, a menos que se sente bem
perto dela.

Avaliacao da visao

A avaliacdo das func¢des visuais inclui acuidade
visual (AV) para longe e AV para perto;
sensibilidade aos contrastes, campos visuais,
sensibilidade a luz e visdo cromatica: as ultimas
4 podem ser examinadas informalmente com
atividades praticas, caso os exames formais ndo
estejam disponiveis.

Refracdo exata

A avaliacdo de visao subnormal idealmente
envolve refracdo objetiva e subjetiva. Acuidade
visual (AV) de longe pode muitas vezes ser
melhorada consideravelmente (Campo 5). As
vezes as criancas, as quais acreditamos que
tenham a visdo comprometida, na verdade
NAO tém visdo subnormal, mas apenas um erro
refrativo e precisam de éculos para enxergar de
longe para que tenham uma visao normal.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Campo 5: AV de longe antes da refracao de 183
criancas que frequentam centros de recursos
(anexos) no norte da Tanzania

Apresentam I(J)Ielhor
% (N) % (N)
corrigida
LP-<3/60 24 (N = 44) 19 (N = 35)

3/60 - < 6/60 16 (N = 30) 8 (N =15)

6/60 - < 6.18 47 (N=86) 52 (N=86)

6/18 e melhor 13 (N=23) 21 (N=38)

Criancas matriculadas em anexos e escolas para
cegos no norte da Tanzania. Nesse contexto,
apenas 12% das criancas ja estavam usando
Oculos para enxergar de longe. Novos 6culos para
enxergar de longe foram prescritos a metade

das criancas.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Campo 6: Estudo de caso - Crianca em idade
escolar com Hiperopia

Um menino com 12 anos de idade, frequentando a
43 série, recebeu prescricdo para usar um 6culos
para enxergar de longe de +6D e uma lente de
aumento com suporte de 28D hd um ano atras.

Sua professora relatou que ele ndo conseguia
ler o texto do livro didatico, embora tentasse
com sua lente de aumento com suporte. Quando
perguntado se também havia sido lhe prescrito
Oculos para enxergar de longe, ele disse que os
havia deixado em casa. Sua professora relatou
gue nunca o tinha visto usando éculos.

O que podemos aprender com isso?

1. Forneca as informacdes dos resultados das
avaliagdes de tratamento oftalmoldgico/visdo
subnormal a crianca, ao professor (ou professor
especial) e aos pais para que eles possam
encorajar a crianga a usar oculos

2. Sempre pergunte porgue os 6culos ndo estdo
sendo utilizados. Nesse caso, 0 menino ndo
sentia muita melhora em sua visdo de longe,
mas ninguém lhe disse que ele sé poderia
usar sua lente de aumento com sucesso caso
também usasse seus 6culos!

3. Implemente um sistema para garantir que
qualquer crianca a quem tenha sido prescrito o
uso de dculos para enxergar de longe consiga
obté-los de fato! Muitos programas para visao
subnormal fornecem dispositivos de ampliagao
por um baixo preco, mas ndo tém um sistema
para ajudar a adquirir os 6culos para enxergar
de longe.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Oculos prescritos para melhorar a AV de longe
frequentemente também melhoram a AV de
perto. A maioria das criangas com um erro
refrativo também precisam usar éculos para
enxergar de longe para conseguirem usar uma
lente de aumento (Campo 6).

Avaliacoes para amplificacao

AvaliacOes para amplificacdo precisam ser
conduzidas com relacdo a atividades de perto
gue envolvam proximidade, como leitura, uso
de celulares e - se aplicavel - para tarefas

gue envolvam distancia como ler a lousa. Isso
deve levar em conta aquilo que o programa

de tratamento oftalmoldgico pode fornecer,

no momento, a um preco acessivel para o
cliente. O Campo 7 mostra uma lista minima de
exames e dispositivos necessarios para iniciar
0s servicos em um nivel municipal. (O Anexo 5
compara essa lista minima com a lista padrdo
de equipamentos e dispositivos recomendados
pelo grupo de visdao subnormal Vision 2020
em 2004). Caso vocé tenha disponiveis apenas
lentes de aumento ndo iluminadas, entdo
somente as utilize para avaliacdes e tente
utilizar uma lumindria para leitura a fim de
proporcionar iluminacdo, se necessario.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Campo 7: Lista minima de exames e dispositivos para servicos de visdo subnormal em um

nivel municipal

Lista Minima - licoes praticas

Equipamento Oftalmoldgico Observacoes
Retinoscopia com luz em faixa v
Oftalmoscépio direto v

Conjunto de lentes experimentais
(abertura total)

Preferencialmente, mas pode-se iniciar com
conjunto experimental comum

Armacdes de prova universal

v

Armacdo de prova pediatrica
(2 pares de diferentes tamanhos)

No minimo 1 par para comecar

Equipamento para Avaliacdo Oftalmoldgica

Observacoes

Tabela de exame para longe logMAR- letra,
ndmero, Letra E rotacionada e letra C de Landolt
(um de cada tipo)

A letra E rotacionada é essencial

Exames para visao de perto (0 mesmo que o de
longe mas calibrado para 40 cm)

A letra E rotacionada é essencial

Exame de acuidade para leitura (texto continuo
em inglés e na lingua local)

Sim, pode ser feito em casa no computador
usando tamanhos M

Dispositivos Opticos para Visdo Subnormal

Observacoes

Lentes de aumento para dculos
(6culos plus high)

Feitas localmente; de 4 Dioptrias (D) a 12D
em etapas de 2D

Lentes de aumento manuais dobrdveis com e
sem fonte de luz embutida

Lentes de aumento manuais (ndo iluminadas)
Entre 5 e 20 D (por ex.1de 6D, 1de 10D
e 1de 15D, 1de 20D)

Lentes de aumento com suporte

Lentes de aumento com suporte ndo iluminadas
de 10D a 25D, por ex.1de 12D, 1de 16D, 1 de 24D)

Filtros

Variedade de 6culos de sol disponiveis
Localmente em diferentes tonalidades

Dispositivos nao opticos

Observacoes

Bom exemplo é o abajur para leitura

Preferencialmente um gue ndo aqueca demais

Apoio para escrever/ler

Fabricado localmente

Tiposcopio; guia para assinatura; guia
para escrita

Fabricado localmente

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Necessidade de intervencodes
nao dpticas

Intervencdes ndo Opticas incluem aumentar (ou,
as vezes, diminuir) a iluminacdo, melhor contraste,
uso de cores brilhantes, livros com letras grandes,
escrever textos e nUmeros maiores na lousa

e uma distancia operacional mais préxima. O
Campo 8 mostra alguns exemplos.

A necessidade e os beneficios de intervencdes
ndo 6pticas podem ser melhor avaliados na
situacdo real (na sala de aula, por exemplo),
mas a equipe de tratamento oftalmoldgico
precisa oferecer orientacao e recomendacdes.

AvaliacOes para amplificacao

Uma vez que o melhor dispositivo de
amplificacdo com a poténcia ideal for
encontrado, é crucial fazer uma ultima
verificacao das condicdes reais: por exemplo,
pedir para gue um aluno use o dispositivo de
amplificacdo (com correcao de distancia, se
necessario) para ler o seu livro didatico.

Um apoio para leitura garante que a crianca
utilizando uma lente de aumento manual tenha
uma postura melhor.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Campo 8: Intervencdes nao dpticas; alguns
exemplos

* lluminacdo: ha necessidade de mais luz? Sentar-
se perto de uma janela pode ajudar.

+ O cliente sente-se incomodado com o brilho
guando estd em ambiente aberto? Um boné
pode ser util.

» Melhora do contraste: a crianca escreve com
mais conforto utilizando uma caneta preta ou
um lapis bem escuro, se comparado com o apis

padrao?
+ Usando um tamanho maior: escrever letras
Avaliacdo das condigdes reais: agora o aluno maiores facilita a leitura das anotagdes
conseque ler o seu livro didatico? escolares?

+ Adaptar a distancia: sentar-se na fileira da
frente torna possivel a leitura da lousa?
Escrever letras maiores melhora a distancia
operacional aumentando, com isso, o conforto?

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Demonstragéo do uso de E crucial reservar algum tempo para oferecer

6CU|OS e dispositivos treinamento para o uso correto do dispositivo

de amplificacdo prescrito, ja que somente assim
Frequentemente as criancas ou seus pais/ o cliente podera experimentar os beneficios da
tutores ndo gostam da aparéncia dos dculos amplificacdo.

e dos dispositivos que foram prescritos. E
importante demonstrar as melhorias feitas

na acuidade visual por meio de tarefas reais,
como a capacidade de ler o que esta escrito
em um poster na clinica oftalmolégica com

0 novo Oculos para enxergar de longe ou a
capacidade de ler textos em letras peguenas no
livro didatico com a lente de aumento recém
prescrita. Melhorias na tabela de acuidade tém
pouco significado para os clientes ou

seus parentes.

O treinamento é importante para garantir o uso
correto da lente de aumento (e deve, em geral,
incluir a instrucdo da crianca com relacdo a usar
os 6culos prescritos para ver de longe quando
usar a lente de aumento).

Recomenda-se ter uma mesa e uma cadeira

em um local quieto préximo da sala de exames
onde a crianca possa praticar a leitura com sua
nova lente de aumento de 20 a 30 minutos,
enquanto a equipe de tratamento oftalmolégico

A melhora na visdo atingida com a correcdo examina outros clientes. Uma checagem rapida
da distancia e a amplificacdo pode ser melhor feita pela equipe apds a leitura mostrara se
demonstrada aos pais e professores com uma existe algum problema em utilizar a lente de
tarefa real. aumento e se é necessaria alguma adaptacdo.

Esse processo ajudara a convencer a crianca e
seus pais sobre os beneficios do dispositivo de
amplificacdao prescrito.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Prescricoes finais e
aconselhamento resumido

Clientes, cuidadores e professores
frequentemente ndo se lembram dos conselhos
gue a equipe do tratamento oftalmoldgico de
fato deu porque estavam nervosos com relagao
aos resultados da avaliacdo, ndo entendem

os termos técnicos utilizados ou ndo estavam
presentes durante a avaliacdo na unidade

de servico de atendimento oftalmoldégico.
Portanto, é essencial fornecer todos os
resultados da avaliacdo - as prescricdes finais
e um aconselhamento resumido - oralmente e
também por escrito.

O Anexo 3 dd um exemplo de um “formuldrio
de aconselhamento” que pode ser preenchido
pela equipe do tratamento oftalmoldgico e
entregado ao cliente ou seu acompanhante
depois que os resultados da avaliacdo Ihes
tiverem sido explicados. Preferivelmente, a
equipe do tratamento oftalmoldgico deve
enviar uma cépia do formuldrio para a escola
da crianca ou dar uma cépia extra para que o
cliente entreque-a ao professor.

Essa crianca consegue ler a lousa com seus
dculos: isso precisa ser explicado com clareza e
escrito no formuldrio de aconselhamento, para
gue seus pais e professores possam encorajar a
crianca a usar os oculos, mesmo que ela seja a
Unica crianca na classe usando éculos!

Caso um dispositivo de amplificacao seja
prescrito, é importante fornecer as diretrizes
para sua utilizacado, por escrito ao cliente e seu
cuidador (e uma copia extra para o professor).

Caso os professores tenham recebido
treinamento para lidar com visao subnormal,
eles podem auxiliar na decisdo a respeito
das melhores intervencdes ndo dpticas
experimentando os beneficios de diferentes
intervencdes na sala de aula.

Acordo para a obtencao de
dispositivos

Obter 6culos para enxergar de longe e
dispositivos de amplificacdo é frequentemente
uma das partes mais dificeis de todo o

processo do tratamento de visao subnormal e
existem diferentes abordagens que podem ser
experimentadas (Campo 9). Caso as criangas ou
os adultos ndo obtenham os 6culos e dispositivos
de amplificacdo, sua visdo ndo melhorara e,

em muitos casos, as criancgas continuarao
analfabetas (mesmo que frequentem a escola),
consequirdo apenas ler bem devagar, e
precisarao que seus colegas leiam para elas ou
terdo até mesmo que utilizar Braille.

Onde consequir os dispositivos de amplificacao
(globalmente) esta descrito na edigao do CEHJ
listada no Anexo 10.

Uma crianca que ndo obteve os éculos ou
dispositivos de amplificacdo prescritos precisard
da ajuda de colegas que enxergam bem para ler.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Campo 9: Obtencao e uso de 6culos e dispositivos para visao subnormal

Um sistema para garantir que as criancas recebam e usem
1. Oculos para enxergar de longe e estojos firmes
2. Dispositivos ndo épticos, tais como um boné ou um apoio para ler/escrever
3. Dispositivos de amplificacdo

E necessario considerar o sequinte:
* Quem esta coordenando e é responsavel por conferir se as criancas estdo obtendo o que precisam?
* Quem faz o acompanhamento para conferir se tudo esta sendo utilizado?
* Quem paga por isso (transporte, verificacdes oculares, 6culos, dispositivos)?
* Quem treina a crianca para utilizar os dispositivos de amplificacdo?
Preste atencdo no papel e na responsabilidade dos seguintes grupos para responder
essas guestoes
* Pais
+ Equipe do tratamento oftalmolégico
* Escola
« Autoridades educacionais municipais/regional
+ Equipe do tratamento oftalmolégico municipal/regional
+ Ministério Nacional da Educacao: politica de admissdo (Anexo 4)
* Ministério Nacional da Saude

Exemplos para organizar o pagamento por servicos, 6culos e dispositivos para visdao subnormal:

 Depois de convencer os clientes e sua familia acerca dos beneficios dos éculos e dispositivos,
discuta o preco e julgue se eles estdo dispostos a pagar todos os custos ou, pelo menos, dar uma
contribuicdo

+ Inicie um sistema de subsidios para clientes pobres com a ajuda de empresas e filantropos locais.
Vocé pode divulgar quais empresas locais apoiam criancas com visao subnormal

+ Inicie um sistema de precos justos onde vocé possa desenvolver uma pequena reserva, a qual sera
posteriormente utilizada para subsidiar dispositivos para clientes pobres

+ Peca para que pais abastados, que estao felizes com os servicos para visao subnormal que seus
filhos recebem, doem a quantia equivalente a um éculos ou uma lente de aumento para uma crianca
gue ndo pode paga-los

« Aborde autoridades educacionais municipais e descubra se existem verbas para dispositivos de
suporte a criangas com necessidades especiais

+ Mostre para as autoridades educacionais municipais que muitas criancas com deficiéncia visual
ndo precisardo mais ler em Braille caso recebam um tratamento oftalmoldgico, uma avaliacdo para
visdo subnormal ou suporte. O custo de equipamentos e livros em Braille é alto, e uma quantia dessa
verba poderad ser utilizada para fornecer dispositivos e tratamentos para visdo subnormal.
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©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
.

Abordagens Praticas dos Servicos Clinicos, Comprometimento Educacional e Planejamento 19

eoe

X

e



eccccoe

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Campo 10: Suporte e treinamento para
acompanhamento

As sequintes atividades precisam ser incluidas.

+ Avaliag¢do, na sala de aula, da maneira como
uma crianga com visao subnormal pode usar
sua “melhor" visdo (visdo com dculos para
enxergar de longe e dispositivos dpticos e
ndo 6pticos para visdo subnormal, caso sejam
prescritos/aconselhados) da melhor maneira
possivel. Por exemplo, ele ou ela deveria

— sempre sentar-se perto de uma janela e
ndo fazer parte de um sistema de rodizio de
carteiras?

— ter seu proprio livro didatico, uma vez que
dividi-lo com outros ndo é possivel por conta
da distancia de leitura mais préxima?

— ter permissdo para fazer as provas com
tempo adicional?

« Encorajamento e lembretes frequentes para
usar os 6culos, a lente de aumento e as
intervencdes ndo dpticas em casa, na sala de
aula, na sala de recursos e na hospedaria

+ Orientacdo e treinamento de mobilidade para
uma crianga com visdo muito precaria que nao
pode se movimentar de maneira independente

« Treinamento, para escrita e leitura de material
impresso, de uma crian¢a estava usando
Braille, mas que hoje tem visdo suficiente
para aprender a usar material impresso (como
complemento ou ao invés do Braille); colegas
gue enxergam bem poderiam ajudar a ensinar
as letras se os professores ndo tiverem
muito tempo

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Inventario dos dispositivos

E melhor comecar a prestacdo dos servicos de
visdo subnormal com uma pequena variedade
de dispositivos que estdao continuamente em
estogue do que comecgar com muitos tipos, e
de diversas poténcias, os quais a unidade de
atendimento oftalmoldgico sé pode comprar e
estocar 1ou 2 de cada. Encomendas a granel de
dispositivos que serdo regularmente prescritos
e vendidos sdo mais econdmicas.

Por exemplo, programas de tratamento
oftalmoldgico no norte da Tanzania comecaram
com algumas Lentes de aumento manual,

uma lente de aumento com apoio e fizeram,
localmente, dculos de alta qualidade, nenhum
excedendo 12 Dioptrias (D). Apés um ano,
foram adicionadas Lentes de aumento manual
e com apoio de até 25D, uma vez constatada

a necessidade de dispositivos com poténcia
mais alta para um ndmero crescente de clientes
gue recebiam os servicos de visao subnormal
naquela area.

Embora seja importante encorajar as criancas a
usar 6culos para enxergar de longe, elas também
precisam receber treinamento para usar sua visao
melhorada para ler material impresso.
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Acompanhamento para
treinamento e suporte
adicionais

Deve ser feito pela equipe de tratamento
oftalmoldgico, professores (ou professores
especiais), funcionarios do ERC, outros
profissionais treinados para lidar com visdo
subnormal e, por ultimo, mas ndo menos
importante, pais/tutores e colegas (Campo 10).

Acompanhamento: avaliacao
clinica anual (ou semestral) de
visao subnormal

Acompanhamento periédico é necessario para
conferir

+ o nivel atual de funcionamento visual (em
especial a AV para perto e para longe)

* 0 uso da visdo para atividades comuns
do dia a dia e em relacdo ao progresso da
leitura e escrita: por exemplo, sempre pode
se perguntar se as tarefas de leitura na sala
de aula podem ser terminadas mais rapido
comparado a um ano atras, ou comparando
com os colegas com visao normal

« as atividades para as quais os dculos, os
dispositivos de amplificacdo e as intervencdes
ndo oOpticas sado utilizados, e a frequéncia
do uso

* se 0s Oculos ou dispositivos para visao
subnormal precisam ser substituidos

Em principio, todas as criancas com visdo
subnormal precisam ser reavaliadas pelo
mMenos uma vez ao ano pela equipe de
tratamento oftalmoldgico especialista em
visdo subnormal. As vezes os programas
pensam gque apenas aquelas as quais foram

A necessidade de acompanhamento regular:
conforme a crianca esta progredindo para as
séries mais avancgadas ela podera apresentar
dificuldade de ler o texto do seu livro didatico
confortavelmente, uma vez que o tamanho das
letras diminui a medida em que as séries avancam.

prescritos dculos e dispositivos precisam de
acompanhamento, mas isso ndo esta correto.
Tanto a visdo das criancas, quanto os erros
refrativos e as tarefas relacionadas a visao
gue elas precisam executar, mudam ao longo
do tempo. Por exemplo: livros didaticos das
séries primarias geralmente tém textos em
tamanho maior e muitas criancas podem nao
precisar de amplificacdo. Entretanto, as letras
tornam-se menores nas séries mais avancadas,
0 que quer dizer que a crianca pode precisar
de amplificacdo pela primeira vez, precisar de
amplificacdo maior ou de outras estratégias
para ter acesso aos textos escolares. As
estratégias para garantir que as criancas
facam o acompanhamento sao discutidas na
secdo sobre os vinculos entre o tratamento
oftalmolégico e a educacdo.
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ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS E
AS INFORMAGOES

Criancas e adultos com visao subnormal
deveriam poder ter acesso a todas as
informacdes que Ihes dizem respeito e as salas
de exame com facilidade; a clinica deve ser
acessivel aos portadores de visdo subnormal.

A edicdo 2012 de visao subnormal do CEHJ
(consultar o Anexo 10) explica como tornar

a clinica oftalmoldgica mais acessivel as
pessoas com visdo subnormal. Basicamente, é
necessario considerar:

+ o tamanho das letras nas sinalizacdes

Notifica¢des e sinaliza¢des devem estar
proximos ao nivel do olho, e recomenda-se o
uso de uma fonte simples.

+ 0 contraste e as cores das sinalizacdes,
faixas contrastantes nos degraus, o contraste
entre a porta e as paredes, linhas para
orientar os clientes a sala de exames ou ao
departamento correto

+ iluminacao (luz suficiente para se mover
com facilidade) e brilho (azulejos brancos
brilhantes dificultam bastante a visdo)

+ a posicdo dos moveis e obstaculos, para que
as pessoas com dificuldade de enxergar nao
caiam ou tropecem neles

Os mesmos principios podem ser utilizados para
melhorar os recintos escolares e as salas de
aula e para elaborar um folheto que comunique
um servico de visao subnormal.

O formulario de aconselhamento com
resultados e conselhos no Anexo 3 precisa ser
impresso em uma fonte simples (Arial; uma
outra fonte boa é a Verdana) e em tamanho
maior. Se necessario, o formuldrio pode ser,
posteriormente, ampliado. Os resultados devem
ser lidos e discutidos com o cliente.

Diretrizes para ensinar como se utiliza um
dispositivo de ampliacdo devem, obviamente,
ser apresentadas em tamanho grande (e em
uma fonte simples de ler) para que a maioria
dos clientes possa Ié-las sem ampliacdo! O
tamanho 20 é uma boa opcao.

©00000000000000000000000000000000000000000 o

As portas e os batentes contrastam
bem com as paredes, mas os
degraus ndo contrastam bem com
0 chado. Linhas de contraste nas
pontas dos degraus aumentaria
bastante a visibilidade.
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TRATAMENTO DE VISAO ,
SUBNORMAL EM DIFERENTES NIVEIS
DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO

Acredita-se as vezes que um tratamento de
visdo subnormal sé pode ser oferecido em uma
clinica com essa especializacdo em um hospital
de nivel terciario. Entretanto, os servicos de
visdo subnormal também podem ser prestados
a nivel municipal. Programas em diferentes
niveis de prestacdo de servicos oferecem
diferentes aspectos referentes do tratamento
de visdo subnormal (Campo 11).

Por exemplo, uma unidade de saude ocular

em nivel secundario pode garantir que uma
refracdo minuciosa seja feita em uma crianca em
idade escolar com pseudofacia, além de fornecer
a amplificacdo basica para a leitura de livros
didaticos dentro da escola. A sequir, a equipe
de tratamento oftalmoldgico pode explicar os
resultados para a crianca, e a familia ajuda-los a
conseqguir os oculos e dispositivos de amplificacdo
para visdo de perto. Eles podem enviar uma carta
para as autoridades educacionais municipais,
gue, por sua vez, podem encorajar a escola local
a inscrever a crianca e fornecer transporte para o
acompanhamento anual no centro de tratamento
oftalmoldgico. Em algumas areas, alguns centros
de visdo tém uma funcdo parecida.

A familia e o professor da classe podem ajudar
garantindo que a crianca use os dculos e 0s
dispositivos em casa e na sala de aula, sente-
se perto da lousa, da janela ou do professor
conforme seja necessario, e aprenda junto com
0s colegas de classe.

Um servico basico para visdao subnormal em nivel
municipal ndo precisa encaminhar clientes que
necessitam de intervencdes mais complexas para
uma unidade de prestacdo de servicos para a visao

Acompanhamento de um ano em uma unidade de
prestacdo de servicos de tratamento oftalmoldgico
secunddria: a crianca ainda consegue ler seus
livros didaticos atuais confortavelmente com

seus Oculos atuais? Os 6culos ainda estdo em boa
condicdo e, sem arranhdes?

subnormal em um nivel superior, e deve criar um
vinculo com os servicos de saude primarios para
promover a identificacdo e o encaminhamento

de pessoas que tenham (ou possam ter) visao
subnormal para a unidade de prestacdo de servicos
de visdo subnormal no nivel municipal.

Uma unidade de prestacdo de servicos em nivel
municipal pode ser eficiente em facilitar esses
encaminhamentos e em garantir acompanhamentos
regulares, conforme necessario.

Idealmente, pessoas que trabalham com tratamento
oftalmoldgico, educacdo e servicos comunitarios
em nivel municipal deveriam receber treinamento
para prestar servicos basicos de visao subnormal,
apropriado a sua capacitacdo e experiéncia. Mas ao
menos devem reconhecer a visao subnormal e
as necessidades de seus portadores. Podendo,
assim, encaminhar tais pessoas para servigos
gue nado existem em sua unidade e fornecer
informacdes a elas e suas familias.
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ampo 11: Tratamento de visdo subnormal em diferentes niveis de prestacdo de servicos

Nivel de Quem pode ser Servicos que podem ser prestados Quem pode
prestacao de | ajudado neste nivel prestar servicos
servico

Cuidados Pessoas com Identificagcdo de pessoas com problemas visuais | Equipe de nivel
com a Saude/ | quaisquer (que possam ter visdo subnormal) intermediario,
Tratamentos | problemas oculares | g aminhamento para diagnéstico, cirurgia, incluindo
Offtalmploglcos ou de visdo prognéstico, refracio ideal. enfermelra§ (de
primarios oftalmologia)

Pessoas que ja
tenham recebido
tratamento de
visdo subnormal no
nivel secunddrio ou
tercidrio

Lembretes para comparecer as visitas de
acompanhamento

Aconselhar sobre como trocar 6culos e
dispositivos quebrados

Secundario/

Adultos e criancas

Avaliacdo de AV;

Oftalmologistas,

Municipal em Idnge escolar Refracdo ideal; optom.etr.istas,
com visdo refracionistas
subnormal Dispositivos essenciais de amplificacdo baixa- ou outros

média para enxergar de longe e/ou de perto com | tuncionarios
treinamento para utiliza-los. do tratamento
Aconselhar a respeito de intervencdes nao oftalmoldgico
Opticas e modificaces de ambiente. de nivel
Vinculos com servicos de educacgdo e IR
reabilitacao. que te:\nham
recebido
Bebés, criancas Encaminhamento para o nivel terciario treinamento
pequenas e aquelas adicional
com necessidades
complexas
Todos os clientes Acompanhamento apds o tratamento de visdo
subnormal:
+ lembretes para comparecer no nivel tercidrio,
€aso necessario
+ assisténcia para reposicdo de éculos e
dispositivos quebrados
+ avaliacdo para novos éculos ou dispositivos
com base nas informagdes do nivel tercidrio
Terciario Adultos com visdo Avaliacdo complexa de todas as funcdes visuais; | Equipe dedicada

subnormal com
necessidades
complexas

Bebés e criangas
pequenas com visdo
subnormal

Refracdo de casos complexos;

Ampla gama de dispositivos, incluindo
dispositivos eletrénicos;

Treinamento para manipular dispositivos para
visdo subnormal;

Bons vinculos com servicos de educacdo e
reabilitacdo

com alto nivel
de
treinamento
para lidar
com visao
subnormal
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RECURSOS RELACIONADOS AO
TRATAMENTO OF TALMOLOGICO:
EXAMES, DISPOSITIVOS E

EQUIPAMENTOS

Algumas pessoas acreditam gue nao se pode
comecar a receber um servico para visao
subnormal sem uma grande quantidade

de exames, dispositivos, profissionais e
capacitacdes. Entretanto, um tratamento basico
para visdao subnormal pode ser iniciado sem
muitos fundos e recursos novos. Sugere-se uma
lista minima de recursos, exames e dispositivos
no Campo 7. Uma maior diversidade de
exames e dispositivos pode ser adicionada
posteriormente, a medida em que crescer a
demanda para servicos de visao subnormal.

Uma condi¢do para que se inicie um tratamento
de visdo subnormal em nivel municipal deve
ser a capacidade, da unidade de servicos

para tratamento oftalmoldgico, de estocar a
guantidade limitada de dispositivos que eles
tenham a intencdo de prescrever e ainda a
capacidade e intenc¢do dos clientes de pagar
pelos dispositivos. E melhor comecar uma
prestacdo de servicos em que os clientes
possam obter o que lhes foi prescrito no local,
ao invés de fornecer apenas uma prescri¢cao
por escrito para um dispositivo que ndo é
financeiramente acessivel, ndo se encontra
facilmente disponivel e/ou requer treinamento
intensivo para que seja utilizado.

Um motivo para ndo incluir telescépios no
comeco é que a melhora da visdo de perto

para ler, costurar, assinar documentos, usar um
celular e atividades afins, é tida como a primeira
prioridade. Quando mais recursos estiverem
disponiveis e houver capacidade, por parte

dos programas de tratamento oftalmoldgico,

de educacdo e/ou comunitdrios para treinar as

pessoas para o uso de telescopios em diversas
sessdes, entdo eles deverado ser acrescentados

Caso a unidade de servicos de tratamento
oftalmoldgico tenha recursos, equipe treinada,
tempo e acesso a um numero suficiente

de clientes com visdo subnormal, uma

maior variedade de exames, equipamentos

e dispositivos beneficiardo o cliente e,
conseguentemente, a maioria de suas
necessidades poderdo ser atendidas no nivel
municipal (consultar o Campo 11). Em muitos
cenarios de paises em desenvolvimento,
entretanto, tais exigéncias (tempo, equipe,
clientes em numero suficiente, recursos) nao
sdo facilmente atendidas.
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TREINAMENTO

Nesta secdo, iremos abordar as capacitacoes
especificas e a especializacdo que sao
necessarias, por parte dos principais envolvidos,
para lidar com uma crianca portadora de visao
subnormal: equipe de tratamento oftalmoldgico,
professores e pais.

Equipe de tratamento
oftalmoldégico

Um oftalmologista deve, primeiramente,
determinar que todos os procedimentos
médicos e cirurgicos tenham sido realizados
para a criancga, incluindo a refracdo ideal;
depois, qualquer um dos muitos funcionarios
da unidade de tratamento oftalmoldgico que
possa refratar as criancas (optometristas,
refracionistas ou enfermeiras de oftalmologia)
pode aprender a prestar os servicos para

visdo subnormal. Idealmente, eles ja devem
ser capazes de realizar retinoscopia e refracao
subjetiva. Capacitacdes especificas para visao
subnormal, necessarias para diferentes classes
de profissionais envolvidos com um tratamento
oftalmoldgico, estdo listadas no Campo 12.

No presente momento, ndo existem treinamentos
regulares para visdo subnormal na Africa,

mas os seqguintes sites devem ser conferidos
regularmente para se obter informacdes sobre
oportunidades de treinamento:

+ KCCO: www.kcco.net
+ |APB/Vision 2020: www.iapb.org/vision-2020
+ CEHJ: www.cehjournal.org

Uma outra opcao para treinamento é passar um
tempo em um hospital com bons servicos para
visdo subnormal.

Criancas com visao subnormal devem sentar-
se ao lado de colegas que enxergam bem e,
geralmente, na parte da frente da sala de aula,
para que tais medidas as ajudem a ler a lousa.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Professores escolares em geral

Criancas com visdo subnormal que frequentam
as escolas comuns locais podem ndo receber

o suporte ideal caso seus professores nao
estejam cientes do que é visdo subnormal, de
como é importante encaminhar as criangas aos
servicos de tratamento oftalmoldgico e de que
tipo de suporte educacional podem precisar as
criancas com visao subnormal.

Por exemplo, os professores precisam saber que
ndo é prejudicial, pelo contrario, € bom utilizar
gualquer visao remanescente para aprender.
Eles serao beneficiados se aprenderem algumas
estratégicas basicas de ensino para auxiliar
criancas a desenvolver, de maneira ideal,
habilidades relacionadas a visao, depois que

as criancas tiverem sido avaliadas pela equipe
de tratamento oftalmoldgico e pela equipe

de servicos para visdo subnormal. Os tépicos
gue devem inclusos no treinamento para
professores escolares em geral estao listados
no Campo 13.
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Campo 12: Capacitacdes especificas para visdo subnormal necessdrias a equipe de tratamento
oftalmoldgico
O oftalmologista precisara aprender:

+ quais sdo os beneficios do tratamento de visdo subnormal para os clientes e para o sistema de
tratamento oftalmoldgico

* 0 que deve ser acrescentado para incluir o tratamento de visdo subnormal nos servicos de
atendimento oftalmoldgico existentes:

— acessibilidade da clinica e das informacdes;

— 0s recursos materiais e financeiros necessarios (incluindo um inventdrio de dispositivos);
— as etapas de um servico abrangente e a necessidade de uma rede de relacdes:

— as novas capacitacdes necessdrias a equipe de tratamento oftalmoldgico;

— o tempo necessdrio para oferecer um bom servico de visdo subnormal.

* maneiras de aumentar o nimero de pessoas que recebem tratamento de visdo subnormal, incluindo
encaminhamentos a partir da unidade de servicos de atendimento oftalmoldgicos

« como supervisionar um servico clinico de visao subnormal, incluindo o monitoramento do progresso

O optometrista, refracionista ou a enfermeira/assistente de oftalmologia (isto é, uma pessoa com
boa capacitacao para realizar a refracao) precisara aprender:

+ 0 que é "visdo subnormal” e quem sdo seus clientes com tal condicdo; por exemplo, quem deve ser
encaminhado do ambulatério ou de outros departamentos para o tratamento de visdao subnormal

* que tipo de tratamento de visdo subnormal criancas e adultos precisam em relacdo as diferentes
causas de sua condi¢do

« avaliacdo clinica de visdo subnormal com énfase em uma refracdo completa e avaliagdo para
amplificacdo

« como treinar os clientes para que utilizem os dispositivos dpticos e ndo épticos

* rede de relagBes com a equipe de educacao municipal, com escolas, ERC, DPOs (Organizacdes de
Portadores de Deficiéncia) e outros programas para garantir que:

todos os clientes que precisam de tratamento de visdo subnormal sejam encaminhados

todas as criancas obtenham todas as intervencdes necessarias

todas as criancas usem os 6culos e dispositivos conforme aconselhado

seja realizado acompanhamento regularmente
« como manter bons registros e fornecer relatérios basicos sobre as metas atingidas

+ como fornecer aos clientes, pais, professores e outros profissionais os resultados da avaliagdo de visao
subnormal em formatos acessiveis
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Campo 13: Treinamento basico para visdo subnormal e o papel dos professores na sala de aula

O treinamento deve envolver professores em geral e especialistas, e deve cobrir pelo menos os
seguintes pontos:

* Mitos e fatos sobre o uso da visao

« A importancia do encaminhamento precoce para descobrir se uma crianca precisa de tratamento,
cirurgia ou 6culos e se a crianca tem visdo normal ou subnormal

+ A diferenca entre cegueira, visdo subnormal e os niveis normais de visdo

+ A necessidade de realizar avaliag®es clinicas anuais em criangas com visdo subnormal para
determinar se a visdo remanescente pode melhorar com o uso de dculos ou dispositivos para visdo
subnormal, ou para avaliar se algum deles precisa mudar

« A importancia de se obter e utilizar os dculos para enxergar de longe ou dispositivos dpticos e ndo
Opticos que foram prescritos, os quais foram listados pelos provedores do tratamento oftalmolégico, e
de saber como cuidar desses dispositivos

+ O suporte e aconselhnamento de que as criancas com visdo subnormal precisam para usar seu olho
“melhor” da melhor maneira possivel, dentro e fora da sala de aula

+ Os materiais de estudo, impressos, em Braille ou ambos, dos quais uma crianca precisa para aprender.
O ensino de habilidades de escrita e leitura de material impresso precisa de uma énfase especial

O papel do professor:

« Encorajar o uso de 6culos para enxergar de longe ou de perto

« Encorajar o uso de um apoio para leitura/escrita, um tiposcépio, um boné e outros dispositivos
ndo 6pticos

+ Demonstrar (junto com a crianca portadora de visdo subnormal) aos colegas de classe por que 0s
Oculos e dispositivos precisam ser utilizados na sala de aula e nos recintos da escola.

+ Oferecer auxilio com o uso (correto) de dispositivos de amplificacdo para leitura e outras atividades
gue exijam proximidade

+ Encorajar as criancas a pedir aquilo que precisam e promover uma cooperacdo sistematica entre a
crianca com visdo subnormal e os colegas de sala de aula

« Organizar os alunos que irdo sentar-se mais perto ou mais longe da luz da janela e/ou perto da lousa

+ Reservar um tempo para ensinar escrita e leitura no material impresso

« Encorajar as criancas com albinismo a cobrir adequadamente sua pele (usar bonés, mangas longas,
saias e calcas)

« Relembrar os pais e a crianca de que é necessdrio um acompanhamento constante para o tratamento
oftalmolégico, além de ajudar na concretizacdo de tal acompanhamento
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Campo 14: Estratégias de tutoria e de ensino

De preferéncia, os professores precisariam

ser visitados na escola e observados na sala

de aula enquanto ensinam as criangas com

visdo subnormal. Pode ser nas visitas de
acompanhamento nas escolas, nas quais a pessoa
gue treinou os professores para lidar com visdo
subnormal passa um certo tempo com professores
especificos, compartilhando habilidades e
conhecimento, discutindo os desafios que eles
enfrentam e o que poderia ser feito para abordar
tais desafios. E aconselh&vel visitar os professores
a0 menos 2 vezes por ano. A primeira visita deve
acontecer apds o treinamento, preferivelmente,
nos 3 meses posteriores ao treinamento.
Quaisquer duvidas surgidas entre as visitas de
acompanhamento devem ser discutidas por e-mail
ou telefone.

Além de revisar as informacdes sobre o0s
formularios de aconselhamento e as maneiras de
motivar criancas a usarem éculos e dispositivos
para visdo subnormal, algumas estratégias de
ensino devem ser enfatizadas durante a tutoria,
por exemplo:

* Dizer o que vocé esta escrevendo na lousa
enquanto vocé escreve

+ Escrever letras em tamanho grande na lousa

* Encorajar a coopera¢do entre a crianga com
visdo subnormal e seus colegas que enxergam
bem, por exemplo deixando que seus colegas
digam para a crianca com visao subnormal
0 que estd escrito na lousa, compartilhando
anotacdes sobre as licdes, pedindo para que
a crianga com visdo subnormal peca ajuda
em matematica a crianca com visao normal,
pedindo para que uma crianca com visao normal
leia um longo trecho de texto para a crianca
com visao subnormal

« Utilize giz que ndo deixa p6

+ Permita que a crianga escreva com letras maiores,
por exemplo, usando 2 linhas do caderno

+ Permita que as tarefas que envolvam leitura e
escrita sejam feitas em mais tempo

+ Permita que as provas e 0os exames sejam feitos
em mais tempo
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O formulario de aconselhamento no Anexo 3 é
uma boa ferramenta para auxiliar o professor

a ajudar uma crianca individualmente. A
equipe de tratamento oftalmoldgico que fez

as avaliacdes de visdao subnormal deve ajudar
tanto o professor quanto os pais a entenderem,
na pratica, quanto a visao melhorou, como os
dculos e dispositivos ajudam e quais atividades
a crianca, agora, pode realizar mais facilmente
usando a visdo. Se a equipe de tratamento
oftalmoldgico somente pode comunicar-se
com 0s pais ou com o professor, aquele que
esteve presente na avaliacdo do tratamento
oftalmoldgico precisa compartilhar com o outro
o formulario de aconselhamento, bem como as
diretrizes para o uso e o cuidado com os 6culos
e os dispositivos de amplificagao.

A maneira mais simples de treinar professores
é realizar um treinamento para conscientizacdo
em um unico dia dentro de um ambiente
escolar para que os professores possam ser
treinados enquanto trabalham com as préprias
criancas portadoras de visdo subnormal.

Esse treinamento deve ser feito um pouco
depois das criancas terem obtido os dculos
e os dispositivos para enxergar de longe,
conforme o que foi prescrito pelo tratamento
oftalmoldgico.

Idealmente, um ndmero maximo de quinze
professores por escola ou centro pode ser
envolvido no treinamento simultaneamente.
Consequentemente, os professores treinados
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precisam compartilhar o novo conhecimento
com o restante dos professores em seus centros
e com a comunidade em geral.

Somente o treinamento em um unico dia ndo é
o suficiente para gue os professores tragam a
mudanca desejada, e os treinadores (junto com
a equipe de tratamento oftalmoldgico treinada
para lidar com visao subnormal) precisam fazer
visitas de acompanhamento reqgularmente para
ajudar no desenvolvimento de boas estratégias
de ensino (Campo 14). Os pais devem ser
convidados para vir a escola durante essas
visitas de tutoria.

Professores especiais -
deficiéncia visual

Criancas com visao subnormal podem ficar
impedidas do direito de usar sua visao se 0s
professores especiais ndo tiverem a capacitacao
apropriada para trabalhar com elas. Em alguns
contextos educacionais, criancas com visao
subnormal ainda estdo sendo tratadas como

se fossem cegas e ndo sao incentivadas a usar
sua visdo residual. Elas podem ser instruidas a
utilizar o Braille desnecessariamente.

Professores em escolas especiais ou em centros
de recursos precisam adquirir as mesmas
habilidades e conhecimentos que um professor
comum, mas podem adquirir conhecimento

e habilidades mais profundamente, ja que
trabalham especialmente com criancas
portadoras de deficiéncia visual.

Eles podem aprender a avaliar o uso do
“melhor"” olho de uma crianca dentro e fora da
sala de aula mais detalhadamente, acrescentar
e adaptar as intervenc¢des ndo 6pticas listadas
no formuldrio de aconselhamento e monitorar o
progresso no uso da visao.

O Anexo 6 mostra o exemplo de um formuldrio
de monitoramento educacional e inclui

areas tais como os materiais de aprendizado
utilizados, 6culos e dispositivos, velocidade de
leitura e escrita e interacdo com colegas com
visdao normal.

Mais importante, eles podem aprender a explicar
as necessidades relacionadas a visao da crianca
para os professores comuns e para os pais, além
de oferecer aconselhamento detalhado sobre o
suporte necessario. A tutoria continua realizada
pelo treinador (Campo 14) é necessaria para
fortalecer todas as novas habilidades.

Pais

Os pais precisam estar conscientes de que as
necessidades educacionais de criancas com
visdo subnormal e de criancas com visdo
normal sdao, geralmente, as mesmas. Criancas
com visao subnormal tém o direito de receber
as mesmas oportunidades para aquisicdo de
conhecimento e de habilidades que qualquer
outra crianca.

Os pais precisam ser capazes de interpretar,

na pratica, os resultados dos exames de visao
subnormal e de tratamento oftalmoldgico (usando
o formulario de aconselhamento no Anexo 3) e
precisam ajudar seus filhos a utilizar os éculos ou
a lente de aumento em casa (Campo 15). O uso
de um dispositivo de amplificacdo, em particular,
reqguer treinamento e pratica, do contrario a
crianca vai supor gue um determinado dispositivo
ndo funciona ou é muito complicado de usar.
Orientacdes por escrito sobre como utilizar os
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Campo 15: Como os pais podem ajudar seus
filhos a usar a visao

+ Aceitar e entender as dificuldades que seus
filhos portadores de visdao subnormal podem
encontrar, mas nunca superproteger ou
subestimar a crianca

+ Encorajar seu filho a se conhecer e se aceitar,
a desenvolver autoconfianca e expressar seus
sentimentos e necessidades para que o suporte
ideal Ihe seja oferecido

+ Garantir que ele ou ela recebam os servicos de
tratamento oftalmoldgico regularmente; organizar
com os professores visitas anuais a clinicas de
oftalmologia para fazer avaliacdes de visao
subnormal a fim de garantir que novos 6culos e
dispositivos sejam prescritos guando necessario

+ Garantir que a crianca obtenha os d6culos e
dispositivos prescritos

* Encorajar o uso de sua visao remanescente

« Ajudar a crianca a usar os éculos e dispositivos
de amplificacdo para as tarefas apropriadas
e ensind-la a cuidar bem de todos os seus
dispositivos

+ Ajudar a crianga a concluir seus trabalhos
escolares pontualmente, por exemplo,
organizando exercicios em grupo com seus
irmaos para aumentar a velocidade da leitura e
da compreensado
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dispositivos de amplificacdao podem ajudar tanto
0s pais quanto as criangas.

Criancas podem ficar inibidas e sentirem-se
desconfortdveis para utilizar algo que Ihes

dé uma aparéncia diferente de seus amigos.
Pratica suficiente e suporte, tanto por parte dos
pais quanto dos professores, podera ajuda-las

a perceber como o uso de éculos e/ou de um
dispositivo para visdo subnormal pode torna-las
mais independentes no dia a dia. Além disso,

0s pais também podem ensinar a crianca a
demonstrar a utilidade de seus dispositivos para
0S irmdos ou amigos.

Criancas em internatos que, portanto, ndo
moram com seus pais, precisam de abordagens
diferentes. Peca para que o centro de recursos
Ou a equipe da escola especial demonstrar

aos pais, quando eles visitarem a criancga, as
melhoras na visdo obtidas com os éculos,

as intervencdes ndo dpticas e/ou a lente de
aumento. Os professores precisam explicar

gue é necessario trocar esses dispositivos
regularmente (uma vez a cada um ou dois anos).
E necessario discutir os custos dos dispositivos
e como eles foram adquiridos. Deve-se pedir
a0s pais para que paguem ou contribuam com
os futuros dispositivos, pelo menos, para o ano
letivo sequinte.
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TIPOS DE EDUCACAO
E MEIOS DE APRENDIZAGEM

Educacado inclusiva

A educacdo inclusiva é onde as criangas com
visdo subnormal frequentam a escola local
juntamente com outras criancas do bairro,

e ali cada crianca recebe apoio quando for
necessario.

A educacdo inclusiva auxilia:

« Proporcionando as criancas com visao
subnormal, e aguelas com outras
necessidades especiais, a oportunidade de
frequentar a escola em seu préprio ambiente
doméstico

* Promovendo o uso de material impresso o
maximo possivel, visto que os livros didaticos
serdo o principal meio de aprendizagem
utilizado na escola

« Tornando a escola um local acessivel para
pessoas com problemas visuais (e também
para outras necessidades especiais)

« Certificando que esta disponibilizado um apoio
especializado quando for necessario, por
exemplo, no momento de treinar uma crianga
a usar os aparelhos e melhorar as habilidades
de leitura (idealmente este apoio também
deve incluir o acesso ao método Braille, se
necessario, no entanto, isso ainda é raro)

+ Ensinando a cada crian¢a que seus colegas
podem ter capacidades e necessidades
diferentes

A equipe de tratamento oftalmoldgico que
presta servicos de visdo subnormal para as
criangas deve investigar se existem iniciativas
educativas inclusivas, articulacdo com o érgdo
oficial de educacdo municipal para avaliacdo
da visdo das criancas e uso de algum apoio
financeiro ou similar disponivel.

Por exemplo, em dreas da [ndia, Indonésia e
Nepal, as criancas com visao subnormal na
educacdo inclusiva recebem um apoio anual
do érgao municipal de educacgdo para receber
0s exames de tratamento oftalmoldgico e
obter 6culos e aparelhos de amplificacao,

se prescritos, visto que estes permitem

gue maioria das criancas use os livros
didaticos locais. As autoridades de educagao
consideram ambos, os 6culos e os aparelhos de
amplificagdo, como auxilio e gasto assistencial
sob a rubrica da educacao inclusiva para
criancas com necessidades especiais.

As escolas especiais e 0s
centros de recursos

Em escolas especiais e centros de recursos
ou nos anexos destinados a criangas com
deficiéncia visual ou outras necessidades
especiais, ndo é raro constatar que a maioria
ou todas as criangas usam o método Braille,
independentemente do nivel de sua visao
remanescente. O lado positivo é que as
criancas que precisam ler em Braille devido a
sua deficiéncia visual (ou porque sao cegos)
tém acesso a este meio de aprendizagem e
professores com competéncias em Braille.
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Quadro 16: Opcdes de educacao para criangas
com visdo subnormal

+ Educacdo na escola local com apoio ocasional
especializado de um professor visitante. As
criancas podem continuar a viver em casa e
permanecer em seu préprio ambiente.

+ Educagdo em um centro de recursos ou anexo,
onde muitas criancas com necessidades
especiais vivem como internas e podem juntar-
se a sala de aula comum. Diariamente, elas tém
acesso ao apoio especial, na sala de recursos,
de um professor especialmente treinado (muitas
vezes apos o hordrio escolar regular).

+ Educagdo em uma escola especial, destinada
apenas a criancas com deficiéncia visual (e, por
vezes, outras necessidades especiais). Todas as
criancas sao internas.
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O método Braille pode acabar ndo sendo util
para as criancas com visao subnormal caso elas
ndo recebam um exame oftalmoldgico completo
e uma avaliacdo da visao subnormalantes

de entrar na escola, e quando os professores
especiais foram treinados sobre a cegueira e o
método Braille apenas durante sua formacao.
Felizmente, esta situacao esta mudando, a
medida que cada vez mais programas de
atendimento oftalmoldgico e de educacado estdo
aprendendo a respeito da visao subnormal.

A necessidade de uma politica
de admissao

Cada crianca deve receber tratamento
oftalmoldgico completo e, se necessario, a
avaliacdo da visdo subnormal antes de entrar
em qualquer tipo de escola (Quadro 16), de
modo que a crianca obtenha a melhor acuidade
visual possivel para perto e para longe. Uma
boa decisdo sobre qual o tipo de aprendizado
(material impresso, Braille ou ambos) adequado
para a crianca somente pode ser tomada se

as criancas tiverem acesso o quanto antes ao
tratamento oftalmoldgico e de visdo subnormal
de qualidade.

A escolha da escola e dos meios de
aprendizagem deve, preferivelmente, ser
facilitada através de uma politica de admissao
conjunta do Ministério da Educacdo e do
Ministério da Saude (encontra-se um exemplo
no Anexo 6). Atualmente, muitas criancas
obtém visdo suficiente para escrever e ler com
facilidade um material impresso como resultado
das intervencdes oftalmoldgicas (algumas até
chegando a alcancar niveis normais de visdo),
mas outras que ja estavam em um centro de
recursos especiais, recebendo apoio didrio de
um especialista, continuam, as vezes, utilizando
o método Braille. Isso ndo deve acontecer e
pode ser evitado com a implementacado de

uma politica de admissao bem definida para
gue as criancas ndo estejam frequentando as
escolas especiais ou o0s centros de recursos
desnecessariamente.
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Uma crianca que pode ler o Braille visualmente,
provavelmente poderd aprender a ler um
material impresso!

Desafios relacionados com a
utilizacao de material impresso

As criangas com visdo subnormal que nao
utilizam material impresso ainda enfrentam
desafios e muitas vezes precisam de apoio extra.

Em alguns paises, ndo existem livros didaticos
suficientes para cada crianca, o que significa

que as criancas precisam compartilhar livros.
Isso ndo é possivel para uma crianga com visao
subnormal que, muitas vezes, precisa ler mais de
perto, ela precisaria de mais tempo para ler um
paragrafo que o seu colega com visdo normal, ou
ainda poderia precisar de amplificagdao para ler.

Algumas criangas com visdao subnormal
necessitam de grandes livros didaticos
impressos, ou porque os aparelhos ndo deixam
o texto grande o suficiente para que possam ler
confortavelmente e com velocidade razoavel,
ou porque os aparelhos ndo melhoram nem um
pouco a visdo de perto da crianca.

Uma crianca que usa visao para tarefas destinadas
a serem feitas através do toque (como aritmética
usando cubos com pontos tateis) provavelmente
ndo recebeu um exame oftalmoldgico antes de
entrar na educacao especial.

A maioria das criancas com visao subnormal

|& mais vagarosamente que seus colegas de
classe. Elas podem precisar de apoio extra

para desenvolver boas estratégias de leitura e
escrita. Nos testes e provas, elas podem precisar
de tempo e/ou testes adicionais em material
impresso maior.

Alguns pais podem ter medo que seus filhos
percam a sua visao, se eles a usarem para ler o
material impresso o tempo todo, e podem ndo 0s
incentivar a ler.

Todas estas situacdes exigem uma cooperacao
significativa entre o departamento de educacao
(especial) nacional, educacdo municipal e os
servicos de atendimento oftalmoldégico, e ainda
a escola e os pais. Esta cooperacdo assegura
gue uma crianca com visao subnormal receba
0s seus proprios livros didaticos, impressos

em tamanho grande, se necessario, tenha

mais tempo nas provas, receba apoio extra se
necessario, e seja incentivada pelos pais a usar
sua visdo tanto quanto possivel nas tarefas
relacionadas a alfabetizacao.
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ARTICULACAO E COORDENACAO
COM SERVICOS DE ATENDIMENTO
OFTALMOLOGICO

A ligacdo entre o tratamento oftalmoldgico e

a educacao municipal precisa ser estabelecida
para garantir que cada crianca em idade escolar,
em primeiro lugar, alcance a melhor visao
possivel e, em seqgundo lugar, esteja matriculada
na escola adequada mais préxima. Essa ligacao
tem mostrado ser essencial, especialmente ao
receberem a cirurgia de catarata, a avaliacao
dos oftalmologistas, o acompanhamento a longo
prazo apos a cirurgia e o tratamento de visdo
subnormal (Quadro 17). Pode ser necessaria

a coordenacado e facilitacdo de todos esses
servigos por um coordenador (em geral, um
profissional dos programas de tratamento
oftalmoldgico).

Por exemplo, os pais e os professores precisam
compreender que o cuidado pds-operatério das
criancas apos a cirurgia é muito importante

e que a cirurgia por si s6 é insuficiente. A
adesdo as consultas de acompanhamento apds
a cirurgia para o tratamento oftalmoldgico e

0s servicos de visdao subnormal é vital para
garantir que a crianca tenha e possa usar a
melhor visdo possivel nos seus anos escolares.
Pais e professores precisam estar cientes do
tamanho de material impresso que a crianca
pode e deve ser capaz de ver e quais éculos e/
ou aparelhos precisam usar para facilitar este
processo. O acompanhamento consistente se
da através de abordagens pré-ativas como um
sistema de rastreamento, telefones celulares e
aconselhamento (Quadro 18).

Sado necessarias avaliacdes de acompanhamento
por parte do pessoal de tratamento oftalmoldgico.

A equipe de tratamento oftalmoldgico precisa
tomar a lideranca em estabelecer uma
articulagao com os servicos de educacao,
entregando aos professores as programacdes
de acompanhamento para todas as criancas.
Com esta programacao, as escolas podem
calcular o custo do transporte e dos aparelhos,
e arranjar o transporte com o 6rgdao municipal.
Além disso, é funcdo da equipe de atendimento
oftalmoldgico ajudar os professores e as criangas
a compreenderem quais intervencdes ajudariam
a crianca ver melhor (consultar o formulario de
Aconselhamento no Anexo 3). Os professores e/
ou pais devem, preferivelmente, estar presentes
durante a avaliacdo da visao subnormal para
poder compreender melhor.
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Quadro 17: A combinac¢do de tratamento oftalmoldgico e educacao
Estudo de caso: um hospital oftalmoldgico e a autoridade municipal de educacdo no Nepal

Em um municipio no Nepal existem 2 centros de
recursos com cerca de 20 criancas com visao
subnormal. O optometrista do hospital oftalmolégico
nas proximidades, treinado em visao subnormal, visita
ambas as escolas uma vez por ano para fazer avaliacdes
de acompanhamento e uma triagem das novas criangas
gue qguerem ser admitidas. Os olhos e a visdo de novas
criancas sdo, entdo, cuidadosamente avaliados no
hospital oftalmolégico. A educacdo municipal organiza
0 seu transporte e a consulta. Com base nos resultados
do tratamento oftalmoldgico e da discussdo com os pais,
é tomada uma decisdo sobre qual educacdo a crianca
precisa - frequentar a escola local, ou o internato no
centro de recursos. Pais, professores e o funciondrio do
6rgdo municipal de educacdo recebem um formuldrio
de aconselhamento por escrito (exemplo no Anexo 3)
do optometrista que lista os niveis de visdo, os meios de
aprendizagem e as intervencdes necessarias.

Anualmente, a Secretaria de Educagcdo Municipal em
cooperacao com as 2 escolas com centros de recursos
fazem um orcamento. Em média, cada crianca com
visdo subnormal serd patrocinada para receber
consultas de tratamento oftalmolégico, um par de
Aculos para enxergar de longe e uma lente de aumento,
uma vez por ano. Inclui também as criangas com visdo
subnormal que frequentam outras escolas locais.

Eles podem fazer isso porque:

« Uma politica de admissdo (exemplo no Anexo 6) foi
adotada a nivel nacional, e 0

+ Nepal esta colocando funcionarios especiais da
educacdo em cada municipio/regido para apoiar a
educacado inclusiva de criancas com necessidades
especiais.

Os pais contribuem de acordo com sua capacidade, com
no minimo 5% do custo total. O érgdo municipal de
educacdo organiza a contribuicdo dos pais.

Quando o professor tem um aluno com visao subnormal
na sala de aula, os pais usam as informacdes no
formuldrio de aconselhamento para garantir que

a crianca use os éculos e os aparelhos quando
necessarios, use o material impresso, se possivel, e
tenha um bom assento, a iluminacdo adequada e que
possa ver as informacdes no quadro-negro na sala

de aula.

O optometrista contata as escolas uma vez a cada 3 a
6 meses por telefone e faz perguntas sobre o uso dos
Oculos e aparelhos (e o motivo da ndo utilizacdo), sobre
a leitura de material impresso (tamanho, distancia,
facilidade, rapidez) e se existem duvidas relacionadas
com a visdo ou novos problemas.
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Quadro 18: Maneiras de promover um acompanhamento reqular

¢ Sistemas de rastreamento

e Aconselhamento dos pais

e Celulares

Para o acompanhamento
adeqguado dos tratamentos

oftalmoldgicos e servigos de visdo

subnormal, deve ser criada uma
forma de rastreamento de cada
crianca como uma ferramenta
importante para ajudar todos os
envolvidos no gerenciamento
clinico e educacional da

crianca. Deve incluir as datas
esperadas das consultas de
acompanhamento e informacdes
de contato, principalmente um
ndmero de telefone (celular). Um
sistema de rastreamento facilita
0 acompanhamento dos servicos
oftalmoldgicos de refracdo,
reavaliacdo da amplificacdo e a
utilizagdo ideal da visdo residual.

O aconselhamento no momento
da alta apos a cirurgia, e

durante as consultas de
acompanhamento, é essencial
para garantir que os pais e/

ou responsdveis tenham uma
compreensdo clara do seu

papel na organizacdo dos
servicos de acompanhamento
necessarios para o seu filho. Sem
0 aconselhamento adequado os
pais podem pensar, por exemplo,
gue a cirurgia é a etapa final dos
Servicos e que uma escola para
cegos é a Unica opc¢do para o seu
filho.

Os celulares sdo um meio eficaz
para lembrar as consultas de
acompanhamento aos pais e
professores. Também podem
ser usados para a comunicacao
regular entre os coordenadores,
especialistas em visdo subnormal
e professores para discutir
quaisquer duvidas e planejar
visitas nas escolas e salas de
recursos quando necessario.
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PLANEJAMENTO DA
PERSPECTIVA DO GRUPO

Planejar o inicio ou a melhora de um servico de
visdao subnormal implica fazer uma declaracao

explicita da necessidade de fazer uma alteracao,

por exemplo, do nimero de pessoas que
recebem o servico de visao subnormal e do tipo
de servico a ser prestado.

A magnitude da necessidade e
a capacidade atual

O planejamento para os servicos de visao
subnormal em uma drea de abrangéncia
especial comeca com a compreensao da drea de
abrangéncia e servicos existentes. Envolve os
seguintes passos.

1. 1Determine a populacao de abrangéncia
somente considerando criancas. Isto ndo
é tdo facil como parece, pois depende do
tipo de programa. Uma Unidade tercidria de
saude ocular da crianca (CEHTF - Child Eye
Health Tertiary Facility) em uma populagdo de

abrangéncia de 8 milhGes é muito diferente do
programa VISAO 2020 para uma populacdo de

1 milhdo. Idealmente as dreas de prestacdo de
servicos de visao subnormal sdo demarcadas
em nivel nacional. No entanto, isso ndo é
comum e pode mudar a medida que novos
prestadores de servigos sao treinados e
colocados em campo.

2. Enguanto a maioria dos programas de visdo
subnormal na Africa foca a visdo subnormal
na infancia, a demanda por servicos para
adultos com visdo subnormal provavelmente
crescerda com o aumento da alfabetizacdo da
populacdo adulta e a mudanca da capacidade
visual dos idosos. Estime o nimero de adultos
gue compareceram no ambulatério em suas
instalacdes no ultimo ano civil.

3. Estime (a partir dos dados do censo
disponivel) a proporcdo de criancas (idade
inferior a 16) e adultos na populagdo na drea
de abrangéncia.

4. Uma vez que a prevaléncia da visdo subnormal
em criancas e adultos ndo foi adequadamente
estudada na maioria dos ambientes, é
necessario fazer uma estimativa: use as
informacdes acima e os métodos descritos
no Quadro 19 para estimar as provaveis
necessidades do grupo de visdo subnormal.

5. Avalie a situacdo da saude ocular atual em sua
area de abrangéncia. (Consulte o Anexo 7)

6. Avalie o sistema educacional na area de
abrangéncia, em particular, determine o
procedimento de organizacado das criancas
com visdo subnormal.

7. Obtenha essas informacdes antes de iniciar
o planejamento para que seu planejamento
esteja atualizado.

Durante todo o processo de planejamento,
tenha em mente que, sempre que possivel, vocé
deve usar as evidéncias disponiveis para tomar
medidas. Nao ha “varinha de condao” para
planejar servicos de visdao subnormal, existem
algumas licdes aprendidas, algumas das quais
foram detalhadas anteriormente neste manual.

Depois de compilar as informacdes relevantes
para o planejamento, vocé pode iniciar o
processo de definicdo de metas, determinando
as atividades necessarias para atingir as
metas, determinando as relacdes que vocé
precisa edificar, calculando o abastecimento e
a manutencdo de seus estoques de aparelhos
de visdo subnormal e pondo em pratica um
planejamento de monitoramento e elaboracao
de relatérios do progresso.
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Definicao de metas

A meta é o nimero de criancgas e/ou adultos
que recebera um servico de visao subnormal
em um ano. Nao é facil estabelecer metas, mas
€ necessario que se estabelecam metas a fim de
determinar as atividades necessarias bem como
a sua escalacdo. Para definir metas vocé deve
considerar:

« A magnitude (nimero de criancas e adultos
com visao subnormal funcional na sua area
de abrangéncia - veja acima como fazer a
estimativa)

+ A prestacao de servicos de visdo subnormal
atual (nUmero de criangas e adultos, de
preferéncia separados por sexo, recebendo
atualmente servicos de visao subnormal)

+ A capacidade de expansao (pessoal disponivel,
equipamentos, etc.)

+ As sequintes estimativas: Pelo menos 50% das
criancas com visdo subnormal precisara de
Oculos; cerca de 35-45% das criangas precisara
de aparelhos de visao subnormal para perto;
um ndmero menor (10% ou menos) precisara
de telescépios para visdo a distancia. Assim,
€ aconselhdvel criar metas separadamente
para éculos e aparelhos de visao subnormal
(equipamentos para perto e telescépios).

®e0c0cc000c0000000000000000 00

O planejamento de
Servicos requer o
mapeamento das
competéncias de
refracdo da equipe
de tratamento
oftalmoldgico local.
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Quadro 19: Estimativa das necessidades de visao
subnormal na Africa

® Criancas: Estime que 1 em cada 1.000 criancas
na populagdo tenha visdo subnormal funcional
e que possa precisar de alguma forma de
intervencdo. Esta estimativa inclui criangas
com outras necessidades especiais que
também possam precisar de servicos de visdo
subnormal.

e Adultos: Pode ser mais pratico planejar os
servicos com base no nimero de pessoas que
frequentam os departamentos ambulatoriais
oftalmolégicos. O objetivo ndo é medir a
sobrecarga dentro da populagdo, mas sim
medir o nimero provavel de adultos com visdo
subnormal funcional visitando os ambulatoriais
com frequéncia. Aproximadamente, é provavel
gue haja pelo menos 5 em 1000 pessoas com
frequéncia nos departamentos ambulatoriais
oftalmoldgicos que poderiam se beneficiar dos
servicos de visdo subnormal.
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Estabelecer metas: quantas criangcas com visao
subnormal precisardo de avaliacdo? Quantas
criangas podem precisar de dculos e aparelhos de
amplificacao?

Um planejamento significa mudanca. A
mudanca nunca acontece do dia para a noite;

o planejamento para a mudanca deve fazer
parte da capacidade do programa. Isso significa
gue a sua definicdo de metas deve levar em
consideracdo o sequinte:

* A meta do primeiro ano deve ser modesta,
principalmente se serdo realizadas
atividades de capacitacdo. E melhor
comecar devagar, a fim de garantir que vocé
tenha cuidadosamente colocado todas as
atividades na ordem correta. Vocé encontrara
provavelmente alguns desafios no primeiro
ano oS quais vocé precisara resolver.

+ Nos anos sequintes, as metas poderao fluir

em uma escalacao mais rapida, especialmente

se vocé incluiu as suas atividades
preparatdrias (formagdo, obtencdo de
aparelhos, entre outras) no primeiro ano.

Formacdo do pessoal do tratamento oftalmoldgico
na avaliacdo clinica de visdo subnormal.

Atividades necessarias para
atingir as metas

Apesar de ndo estar listada como uma atividade
especifica, qualquer iniciativa para estabelecer
um servico de visao subnormal precisa ter

total apoio e envolvimento dos principais

lideres clinicos, financeiros e administrativos do
hospital. Ainda existe muita incompreensao a
respeito da visdo subnormal e serd importante
"“vender"” o plano para as pessoas relevantes

no hospital (@ equipe clinica chave, bem como

o pessoal administrativo e financeiro chave).
Por exemplo, a equipe tera que dispor de tempo
suficiente para executar as diferentes etapas de
uma avalia¢do de visdo subnormal, e ainda para
dar aconselhamento e obter treinamento. Este
tempo extra pode prejudicar suas outras tarefas
de rotina se a administracdo nao tiver apoiado e
planejado o tempo extra necessario.
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O objetivo é uma pessoa receber um
servico. Uma atividade é aquilo que é feito
para atingir esse objetivo. As atividades
precisam ser concretas e especificas; devem
ter acompanhamento reqular. Vocé precisa
considerar as sequintes atividades:

A FORMACAO DA EQUIPE DE SAUDE

E provavel que na maioria das clinicas
oftalmoldgicas os adultos com visdo subnormal
ndo estejam atualmente identificados como
potenciais pacientes para o tratamento de visao
subnormal; a equipe ndo perceberd quem pode
se beneficiar e como eles podem beneficiar-

se do tratamento de visdo subnormal. A

equipe da clinica oftalmoldgica (atendimento
ambulatorial), inclusive oftalmologistas e
enfermeiros(as), precisam aprender as varias
opcdes que existem para esses clientes e para
guem devem encaminha-los para receberem
servico de visao subnormal.

Se houver apenas uma pessoa treinada em
refracdo e visdo subnormal, seria aconselhavel
incluir treinamento para uma segunda pessoa
na unidade.

Em locais onde a CEHTF estd cobrindo uma
grande area, geralmente ha uma necessidade
de proporcionar alguma atualizacao

da formacao da equipe de tratamento
oftalmolégico nos municipios integrados ao
CEHTF. Essas pessoas tém um papel muito
importante no sentido de garantir que as
criancas de sua regido sejam adequadamente
acompanhadas (apds a primeira avaliacdo
abrangente na CEHTF) e recebam os éculos e
aparelhos necessarios e o treinamento de como
utiliza-los.

Outra consideracdo nos ambientes da

CEHTF é o treinamento de optometristas ou
refracionistas que estao trabalhando dentro
da drea de abrangéncia, mas fora da CEHTF.
Eles tém um papel fundamental na prestacdo
de servicos para criangas que vivem na regiao
deles, e podem fornecer os servigos basicos de
visdo subnormal e encaminhar os clientes com
necessidades complexas para a CEHTF.

a

Os professores podem ter um beneficio com a
formacdo no gerenciamento da sala de aula (por
exemplo, no sentido que fica garantido que todas
as criancas podem facilmente ler as informacdes
no guadro-negro).

FORMACAO DE PROFESSORES

A experiéncia sugere, em muitos contextos, que
os professores nas escolas para cegos ou nos
outros centros, em geral, precisam atualizar a
sua formacao. Isto é particularmente verdadeiro
se o treinamento foi realizado ha muito tempo,
guando a maioria das escolas para cegos so
ensinava e utilizava o método Braille. Muitas
vezes é necessario fornecer treinamento
adicional aos professores de escolas inclusivas
que estdo trabalhando com criancas com visao
subnormal (Quadro 13).

FORMAGCAO DA EQUIPE DE REABILITACAO
DA COMUNIDADE (ERC), ASSISTENTES
SOCIAIS E TERAPEUTAS OCUPACIONAIS

Se a ERC existente ou outra equipe da
comunidade que trabalha com pessoas

com necessidades especiais ndo esta
atualmente ligada a CEHTF e ao servico de
visdo subnormal, serd necessario incluir

o treinamento desses funcionarios no
encaminhamento e no aprovisionamento de
apoio e treinamento em casa ou na escola.
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TUTORIA

Proporcionar formacao, por si s, raramente
leva a mudanca. Por conseguinte, os
planejamentos devem incluir a tutoria das
pessoas treinadas para garantir que as
competéncias adquiridas sejam colocadas em
pratica. (Quadro 14) A tutoria pode ser feita de
muitas maneiras diferentes, mas sempre precisa
considerar o sequinte:

+ Uma visita a 2 ou 3 meses do treinamento
é extremamente Gtil para a construcdo de
confianca e refor¢co das competéncias. Isso
pode ser melhor se realizado por meio da
avaliacdo, formacgdo e aconselhamento de
alguns clientes conjuntamente, bem como
por meio de discussdo de alguns registros de
pacientes avaliados anteriormente.

+ Os estagiarios muitas vezes enfrentam
desafios inesperados na sua formacao. Eles
podem sentir, por exemplo, que falta tempo
suficiente para trabalhar com um cliente com
visdo subnormal. O tutor deve se concentrar
em atividades para a resolucdo de problemas
com o estagiario.

+ Os estagiarios precisam de defensores.
Assim sendo, um mentor visitante pode se
encontrar com as autoridades e funcionarios
relevantes do hospital/clinica e mostrar-lhes a
importancia do trabalho de visdo subnormal
e a necessidade de seu apoio ao trabalho
do estagidrio.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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OBTENCAO DE TESTES, OCULOS E
APARELHOS E A ELABORAGCAO DE UM
SISTEMA DE DISTRIBUICAO

A obtencdo dos materiais necessarios de teste,
Oculos, estojos para o armazenamento dos
dculos, aparelhos épticos de visao subnormal,
apoios de leitura e similares, precisa ser
planejada. Isso muitas vezes requer cambio
monetario, visto que esses itens geralmente
devem ser obtidos fora do pais. Consulte no
Anexo 10 os principais centros de compras.
Tempo suficiente deve ser reservado para a
encomenda, o transporte e a liberacdo. Testes
e aparelhos devem estar disponiveis antes do
inicio do treino da equipe.

Serd importante estabelecer um sistema de
gestdo de suprimentos separadamente. Onde
eles serdo mantidos? Qual sera o preco de

cada um? Como vocé ira gerenciar clientes sem
condicdes de pagar? Como os fundos coletados
serdo registrados e relatados e como serao
feitos os pedidos de novos aparelhos? Estas sao
guestdes muito importantes e os diretores de
hospitais e clinicas precisam dedicar um tempo
para resolvé-las.

ESTABELECENDO UM SISTEMA DE
GERENCIAMENTO DO PACIENTE

Estabelecer um sistema de gerenciamento de
cliente ou paciente deve ter sido coberto na
formacdo em visao subnormal; no entanto,
muitas vezes é necessario rever o sistema
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de gestdo com o pessoal-chave da clinica
oftalmoldgica para garantir que todos
entendam as funcdes e responsabilidades.
Isso deve ser organizado o mais rapido
possivel apds o planejamento. Se forem
necessarias alteracoes, que afetara o resto do
planejamento, estas devem ser feitas o mais
rapidamente possivel.

TRIAGEM NAS ESCOLAS PARA CEGOS
E ANEXOS

Na maioria dos cenarios do primeiro grupo
que é direcionado para a avaliagdo e servico
para a visao subnormal tem criancas
matriculadas em escolas para cegos, anexos

e nos programas de educacao itinerantes e
inclusivos. Em muitos paises ficou comprovado
qgue, muitas vezes, algumas criancas inscritas
nestes programas poderiam beneficiar-se de
servicos de reabilitacdo da visao subnormal (e
algumas podem, de fato, primeiramente, estar
precisando de servicos cirdrgicos). Assim, este
grupo é muitas vezes a maior prioridade para
a avaliacao.

As criancas com outras necessidades especiais
sdo mais propensas a terem problemas visuais
ou mesmo visdo subnormal do que seus colegas
com visdo normal e muitas criancas com
deficiéncias multiplas tém visdo subnormal; os
centros que atendem a essas criancas também
devem ser incluidos nos planos de avaliacdo da
visdo subnormal.

Todas estas escolas estao, em geral, sob a
autoridade do Ministério da Educacdo e sera
necessario estabelecer um relacionamento com
o pessoal relevante no ministério da Educacao
a fim de visitar as escolas e avaliar estas
criancas. Deve-se considerar que a obtencao de
aprovacdo para tal medida levard um tempo.

FORNECIMENTO DE ASSESSORIA E
ACONSELHAMENTO AOS PAIS

Implementar o tratamento de visdo subnormal
requer um compromisso de longo prazo por
parte dos professores e dos pais. Os servicos
oftalmoldgicos devem ser planejados pensando
em um compromisso regular e de longo

prazo com todas as pessoas envolvidas no
cuidado diario da crianca com visdo subnormal,
fornecendo informacdes sobre quaisquer (novas)
intervencdes e garantindo que compreendam o
seu papel no auxilio dos seus filhos.

PROMOCAO DENTRO DA COMUNIDADE
MAIOR

Ao estabelecer um novo servico de reabilitacao
de visdo subnormal é essencial informar a
comunidade maior a respeito da disponibilidade
do servico. Cenarios e grupos a serem focados
incluem: Organizacdes de pessoas com deficiéncia
(OPD), clinicas oftalmoldgicas, clinicas pediatricas,
escolas, autoridades locais de saude e programas
de reabilitacdo (incluindo ERC). Pode ser (til
também fornecer algumas informacdes através
dos meios de comunicacgdo locais.
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Quadro 20: Edificacdao e manutencao de
parcerias

As parcerias podem ser promovidas do
seguinte modo:

+ Viabilizando relatérios frequentes aos parceiros

« Compile e compartilhe estudos de caso
(criancas gue se beneficiaram de um servico de
visdo subnormal) com fotografias

Estas primeiras 2 atividades podem ser feitas
facilmente usando os dados do formulario de
registro clinico de rotina (Anexo 9)

« Admita quando as atividades ndo sairam como
planejadas e discuta com os parceiros o que
vocé tem feito para corrigir a situacao

* Inicie a comunicacado frequente com todos os
parceiros

+ Certifique-se de que todos os parceiros
entendem quais atividades a que estdao dando
apoio e quais as atividades a que os outros
parceiros estdo dando apoio. Comparta estas
informacdes com seus parceiros.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

As parcerias podem promover o encaminhamento
de modo oportuno.
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Desenvolvimento de parcerias

Os programas bem-sucedidos de visao
subnormal envolvem parcerias sélidas.
Parcerias sdo necessarias para:

+ Apoiar financeiramente as atividades do
programa

* Fornecer meios de encaminhamento aos
servicos clinicos

+ Fornecer colocacado educacional adequada
para as criancas com visao subnormal

« Melhorar a capacidade técnica e a gestao da
equipe de reabilitacdo da visao subnormal

» Coordenar os treinamentos de todos os
variados profissionais

+ Organizar 0 acesso em um prazo conveniente
a 6culos e aparelhos de visdao subnormal
financeiramente acessiveis

S30 necessarias muitas parcerias porque
programas abrangentes de visdo subnormal
sdo complexos por natureza. E bem rara uma
situacdo em que somente uma parceria (por
exemplo, uma OPD ou uma ONG defensora)
esteja envolvida. O desenvolvimento e a
conservacao das parcerias requerem o
dispéndio de tempo e energia, o que deve ser
visto como um sabio investimento (Quadro 20).

Monitoramento do
fornecimento de servico

Um programa de monitoramento deve focar
mais 0s processos (atividades) realizados do
que, especificamente, a visdao e os objetivos
educacionais da crianca individualmente.
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A maneira mais simples e direta de decidir

0 que (e como) monitorar é revisar cada

uma das atividades que vocé listou em seu
planejamento. Para cada atividade seria util
identificar qual é o indicador que pode refletir
melhor a atividade. Por exemplo, se uma das
suas atividades for treinar 6 optometristas e
refracionistas por municipio nas habilidades

de reabilitacdo da visdo subnormal, o seu
planejamento de monitoramento pode incluir

a verificacdo das habilidades adquiridas pelos
6 optometristas e refracionistas municipais.

Os pré-teste e pds-teste no momento da
formacdo e as consultas de monitoramento do
acompanhamento do treinador podem ajudar a
medir isso; certifigue-se de explicar exatamente
quais habilidades deverao ser demonstradas.

Para os objetivos globais do programa, seus
alvos provavelmente devem incluir, por
exemplo, 0 numero de criancas que recebem
oculos apds a cirurgia de catarata, ou o nimero
de criancas que estdao usando no momento os
aparelhos de visao subnormal. Vocé vai precisar
desenvolver um sistema de rotina para manter
o controle individual da crianca/pacientes.

Os dados coletados no formulario de avaliacdo
clinica de visdao subnormal (Exemplo no Anexo
9) podem ser inseridos em uma planilha
simples. Dependendo das metas definidas,

o programa de visao subnormal pode, por
exemplo, monitorar os sequintes itens:

+ idade dos clientes (idealmente separada por
sexo) submetidos ao tratamento de visao
subnormal, para saber se uma porcentagem
esperada de criancas em relacdo aos adultos
procurou os servicos para visao subnormal

+ percentagem de criancas das escolas locais
em comparacdo com aquela de escolas ou
anexos especiais

+ percentagem de criancgas avaliadas pelo
servico para visao subnormal para os quais
foram prescritos 6culos para enxergar
de longe e aparelhos de amplificagcdo e
percentual dos que os obtiveram

O uso efetivo de aparelhos ndo pode ser
monitorado pelo pessoal de tratamento
oftalmoldgico, mas pode ser monitorado

por professores. Um exemplo para uso dos
professores (ou professores especiais) é dado
no Anexo 4: esse formuldrio ajuda a monitorar
0 progresso relacionado com a visdo e deve ser
preenchido, pelo menos, duas vezes em um
ano letivo.
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Este manual enfatiza abordagens praticas
para incluir o tratamento de visao subnormal
nos servigos oftalmoldgicos existentes e na
educacao especial e convencional, destacando
a necessidade do envolvimento educacional,
pragmatico e planejamento de servicos
abrangentes de visdo subnormal.

As criangas com visdo subnormal merecem

0 N0SSO apoio e assisténcia para consequir a
melhor qualidade de vida possivel. Incluir o
tratamento de visdo subnormal nos servicos
oftalmoldgicos existentes e na educacdo
especial e convencional proporciona as criangas
a melhor visao possivel e a oportunidade de
usar esta visao da melhor maneira possivel.

Intervengdes simples, como o uso de éculos,
uma lente de aumento e o assento ideal na

sala de aula podem ajudar a mais criancas com
visdo subnormal frequentarem a escola local e
seguirem as licdes da escola com mais facilidade,

NCLUINDO O TRATAMENTO
DE VISAO SUBNORMAL NOS
PROGRAMAS VISAO 2020

desde que recebam o apoio relevante de pais,
colegas e professores. Este apoio, as intervencdes
e a cooperacao constante entre o tratamento
oftalmoldgico e a educacado, a crianca/cliente e a
familia também podem facilitar o uso de material
impresso pela maioria das criancas em idade
escolar com visdo subnormal, independentemente
do tipo de escola que frequentam.

Mais importante ainda uma crianca com visao
subnormal que conseqguiu acesso aos tratamentos
oftalmoldgicos, as intervencdes de visdao
subnormal necessarias e uma boa educacao na
escola local ou no centro de recursos proximo

€ um bom modelo para outras criancas com

visdo subnormal, e, possivelmente, também para
aqueles com outras necessidades especiais.

Por ultimo, mas ndo menos importante, esta
crianca bem-sucedida pode ser um dos defensores
mais convincentes da inclusdo do tratamento de
visdo subnormal no programa Visao 2020.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ANEXO 1: LISTA DE OBSERVACOES

Como detectar problemas oculares em criancas
pequenas e criancas em idade escolar

+ Encaminhe caso os olhos ndo parecam normais:
— Olhos vermelhos

— A cérnea (a cobertura clara sobre parte central do olho) ndo é
clara/turva

— Pupila ndo é preta (lente branca)
—Irritacdo ocular e olhos lacrimejantes

« Encaminhe caso vocé perceba os sequintes sinais:
— Os olhos olham para direcdes diferentes (estrabismo)
- Os olhos piscam/fazendo movimentos rapidos constantemente
- Um olho esta reqularmente fechado ou coberto
— Os globos oculares sao empurrados com os dedos e com as juntas
dos dedos
« Encaminhe caso vocé observe / ouca sobre os sequintes
comportamentos:

- Falta de habilidade e dificuldade de andar em um novo ambiente /
Tropeca nos objetos

— Queixa-se de ndo ver claramente a noite
— Contorce o rosto/olhos e franze a testa quando tenta ver algo

— Sequra a cabeca em uma posicdo desconfortdvel / inclinando para
um lado

- Sequra o livro muito perto do rosto, colore/escreve com o rosto bem
perto da pagina

— Nao reconhece os rostos das pessoas
- L& no quadro-negro / assiste TV somente de perto
—Nd&o é capaz de ler o quadro-negro ou assistir TV

- Nd&o é capaz de ler a maioria do texto no livro didatico por causa de
seu tamanho

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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ANEXO 2: PERGUNTAS SOBRE
A VISAO

Perguntas para uso do ERC, ou de outros
trabalhadores da comunidade

Estas perguntas podem ser feitas para os familiares das criancas com
possiveis problemas visuais.

1. O seu filho tem algum problema em reconhecer rostos a uma longa
distancia (6 metros ou mais)?
Se sim, encaminhe

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

2. Voceé ja notou quaisquer sinais incomuns nos olhos do seu filho em
comparacao com os das outras criancas?

Por exemplo: Os olhos da crianga piscam constantemente (nistagmo), ou
0s seus olhos ndo se movem juntos (estrabismo), ou a parte escura do olho
parece branca?

Se sim, encaminhe
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3. O seu filho recebeu alguma operacao ocular no passado? Se sim,
a crianca conseqgue ver objetos pequenos (sementes, feijoes)
facilmente ou reconhece os rostos a distancia?

Se ndo, encaminhe
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4. Foi prescrito um dculos para o seu filho nos ultimos anos? Se sim,
ainda esta usando os dculos?
Se nao, por favor encaminhe

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

5. A crianca aparenta ter problemas em se movimentar / ver pessoas
ou objetos a noite, quando comparada as outras criancas?
Se sim, encaminhe

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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ANEXO 3: SERVICO DE VISAO
SUBNORMAL - FORMULARIO DE
ACONSELHAMENTO

Nome do paciente: Numero do Paciente:
Idade: Sexo: Deficiéncia (se houver):

Escola / local de trabalho: Data:

Pessoa de contato no hospital oftalmoldgico: Telefone:
Nimero de telefone dos pais / responsaveis: Telefone:

Causa (s) da visao subnormal

Visao a Distancia: *circule a resposta correta

Visdo a distadncia sem dculos: AV de ambos os olhos:

Oculos da uma visdo melhor: * sim / ndo

Precisa usar éculos:
* Maior parte do tempo, mas ndo para a leitura/atividades que envolvam proximidade
* Durante todo o tempo (para todas as atividades externas e internas)

Prescricdo Olho direito: D Cil Grau AV: AV de ambos os olhos:
Oculos Olho esquerdo: D Cil Grau AV:
Telescdpio: Tipo Poténcia: AV:

Visao de perto: Favor preencher todas as informacdes relevantes

Sem éculos para enxergar de longe: o Mem__.cm
Com 6culos para enxergar de longe somente: . Mem__cm
Com lente de aumento/ampliador ou éculos high plus: e Mem_cm

- Usa 6culos para enxergar de longe quando esta utilizando a lente de aumento: sim / ndo
Aparelho de amplificacdo prescrito (tipo): de D

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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SERVICO DE VISAO SUBNORMAL - FORMULARIO DE ACONSELHAMENTO continuacdo

Resumo: Melhor Tamanho: *Normal Tamanho grande Muito qrande

(até 1,5M) (> 1,5M -2,5M) (O3M)
Tamanhoem M: ... Distancia funcional ..........Cm
Leitura a. Sem Oculos para enxergar de longe Oou b. Com 6culos para enxergar de longe
ou c. Com amplificacdo OU  d. Com dculos para enxergar de longe E lente de aumento
Escrita a.oub.ouc. Outroconselho:
Meio de aprendizagem: Recomendado:* Material impresso Braille Ambos
Intervengdes ndo opticas e aconselhamento *circule a resposta correta
Senta-se perto luz da janela: Sim / N&o Precisa de uma lumindria para leitura: Sim / Ndo
Senta-se perto do quadro-negro: Sim /Ndo Senta-se na melhor posicdo na sala de aula:
Pede ao colega para ler no quadro-negro: Sim / Ndo '
Pede ao amigo para ler textos longos para ele: Sim / Ndo
Usa o dudio para textos longos: Sim / Ndo
Usa um apoio para ler / escrever: Sim / Ndo
Usa guia de leitura (tiposcépio): Sim / Ndo
Usa linhas em negrito para escrever: Sim / Ndo
Usa caneta preta: Sim / Ndo
Usa éculos de sol: Sim / Ndo
Usa boné/chapéu Sim / Ndo
Usa mangas compridas / cal¢as / saia: Sim / Ndo
Outros:

Recomendacdes adicionais: (Atividades de formacao da visdo, uso de disp. de visao subnormal para
longe, se prescrito)

Outras recomendacdes oftalmoldégicas / 6pticas: (Necessidade de tratamento cirtrgico / tratamento
ocular / novos éculos)

Encaminhamento para outro médico especialista:
Nome do hospital / médico:

Motivo do encaminhamento:

Préxima data do acompanhamento Més: Ano:

Pessoa para contato: Departamento: Telefone:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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ANEXO 4: AVALIACAO
EDUCACIONAL

RELNAT(')RIO DO PROFESSOR SOBRE A PROGRESSAOQ DA
VISAO SUBNORMAL

Primeiro verifigue o registro oftalmolégico mais recente e o formulario de aconselhamento para
intervencoes prescritas / aconselhadas!

Nome do professor que preencheu este relatério: Data:
Escola:

Nome do paciente: Idade: Classe:
Problema ocular: Ultima data de verificacdo ocular:

1. Meios de aprendizagem

A crianca usa: U Material impresso (tamanho igual ao livro da escolay 1 Letras grandes
Q Braille O Material impresso e Braille 0 Nem material impresso nem Braille

Se estiver usando material impresso E Braille: Braille é usado:

— Sala de recursos U quase sempre U raramente Q sé para escrever
— Sala de aula comum U quase sempre U raramente Q sé para escrever

Comentérios:

2. Oculos para enxergar de longe (se prescrito):

Tem 6culos: QO sim Q ndo Usa dculos Q sim Q ndo
Se ndo, qual o motivo:

Se sim, local de uso:

— Sala de Recurso Q tempotodo O séadistancia Q leitura/de perto apenas
— Sala de aula comum Q tempotodo O séadistancia Q leitura/de perto apenas
- Em casa Q tempotodo QO séadistdncia Q leitura/de perto apenas

Comentarios:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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AVALIACAO EDUCACIONAL cont.

3. Aparelhos ndo épticos A crianca usa:

— Na sala de recursos Q Apoio Q Tiposcépio Q1 Boné/chapéu
Q Oculos de sol Q Lumindria @ Outros:

— Em sala de aula comum Q Apoio Q Tiposcépio 1 Boné/chapéu
Q Oculos de sol Q Lumindria  Q Outros:

- Em casa Q Apoio Q Tiposcépio QA Boné/chapéu
Q Oculos de sol Q Lumindria  Q Outros:

Comentérios:

4. Visdo de perto: lente de aumento / 6culos de amplificacdo (high plus) (se prescrito):
Tem aparelho de amplificacdo: Q sim Q ndo Se ndo, qual o motivo?

Usa aparelho para tarefas de perto relevantes:

— Na sala de recursos: U quase sempre U ndo regularmente U nunca
— Em sala de aula: O quase sempre U ndo regularmente U nunca
— Em casa: U quase sempre Q ndo regularmente U nunca

Comentérios:

5. Leitura de material impresso

A crianca lé: Q primeiro idioma: O segundo idioma:

— Todo o texto do livro didatico: a sim O ndo

— Titulos do livro didatico somente: Q sim Q ndo

Velocidade da leitura do material impresso (incluindo a compreensaoy): Palavras/min.
OU: 1 igual aos colegas com visao normal O muito devagar

Velocidade da leitura em Braille (se for o caso): 7 7 Palavras/min.

Comentérios:

6. Escrita (anexe um documento com a escrita da crianga)
O Escreve no material impresso Q Ndo consegue escrever U Escreve principalmente em Braille
Comentarios

Escreve no material impresso com: QO [apis de cor normal Q Idpis muito escuro O caneta preta

A crianca consegue ler facilmente a prépria escrita? a sim O ndo

Velocidade da escrita: B Letras/min.

ou O muito devagar O igual aos colegas com visdo normal

Tamanho da escrita: M ou Q igual as criancas com visdo normal Q grande

Comentérios:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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AVALIACAO EDUCACIONAL cont.

7. A leitura no quadro-negro na sala de aula regular: Assinale TODAS alternativas que forem verdadeiras
Q Pode ler no quadro-negro ela/ele mesmo
O Com a ajuda do professor
O Com a ajuda de uma crianca com visdo normal
U Copia do caderno da crianga com visdao normal
Q Outros
Comentarios:

8. Posicao do assento na sala de aula

9. Orientacao e Mobilidade

10. Desempenho em matérias especiais tais como ciéncia, esportes

11. Brinca/fala com colegas com visdo normal durante os intervalos:
4 todos os dias 4 somente de vez em quando (uma vez por semana) U nunca
Comentadrios:

12. Desempenho académico
Ndmero de criancas na sala de aula: Classificagdo da crianga com visdao subnormal:

Apreciacdo do professor na sala de aula: Q excelente QO médio Q fraco
Comentadrios:

Principais problemas, preocupacoes

Recomendacodes (por exemplo, verificacao ocular, formacdo)
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ANEXO 5: LISTA PADRAO DE
EQUIPAMENTOS E PARELHOS
PARA OS SERVICOS DE VISAO UBNORMAL

Recomendacdes do Grupo de Visdo subnormal da VISAO 2020

LicOes praticas

métrica

Equipamentos Nivel Tercidrio | Nivel Nivel primario | Minimo do Nivel
oftalmolégicos Clinica secundario Tratamento municipal
de visdo Clinica de visao | de visao
subnormal subnormal subnormal
Retinoscépio com luz em Sim Sim Sim
faixa
Oftalmoscépio direto Sim Sim Sim
Lensmeter (focometro) Sim
Conjunto de lente Sim Sim Preferencialmente,
experimental (abertura mas pode comecar
completa) com conjunto
experimental
normal
Estruturas experimentais Sim (2 Sim Sim
universais conjuntos)
Estruturas experimentais Sim Sim Minimum 1 pair
pediatricas (2 pares de
tamanhos diferentes)
Suporte das lentes Sim
experimentais
Halberg clip Sim
Manguito ocular com cabo Sim Sim
com bolhas
Cilindros transversais Sim
(+/-0,5D,+/-1D)
Caneta lanterna e Fita Sim Sim Sim Sim
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LISTAS PADRAO DE EQUIPAMENTOS E APARELHOS continuag&o

Avaliacdo da visao

Nivel Terciario

Nivel

Nivel primario

Minimo do Nivel

Eqguipamentos Clinica secundario Tratamento municipal
de visdo Clinica de visdo | de visdo
subnormal subnormal subnormal
Caixa de luz para o testede | Sim
acuidade visual
Tabela de exame para longe | Sim Sim AletraE
logMAR - letra, nimero, rotacionada
Letra E rotacionada e letra C E essencial
de Landolt (um de cada tipo)
Testes de visdo de perto Sim Sim AletraE
(mesma distancia, mas r,otacionada
calibrados para 40 cm) E essencial
Teste de acuidade de leitura | Sim Sim Sim, pode ser feito
(texto continuo em inglés e no Computador
idioma local) usando Tamanhos
M
Os testes simbdlicos Sim Sim
pediatricos para a
correspondéncia e indicacdo
(com e sem aglomeracao)
Sistema de visao preferencial | Sim
Tabelas de teste de Sim Sim
sensibilidade do contraste
Teste da visdo colorido PV-16 | Sim
(conjunto duplo)
Grades de Amsler Sim
Perimetro do disco manual Sim
Tela Tangent Sim
Kit de visdao subnormal WHO Sim
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LISTAS PADRAO DE EQUIPAMENTOS E APARELHOS continuag&o

Aparelhos da Visao

Nivel Terciario

Nivel

Nivel primario

Minimo do Nivel

luz embutida

portateis de 5D
a 14D;
Total 4 pecas

subnormal éptica Clinica secundario Tratamento municipal
de visdo Clinica de visao | de visao
subnormal subnormal subnormal
Lente de aumento de 6culos | 6D a12D em 6D para 12D em Oculos de high plus
(metade dos olhos) etapas 2D etapas 2D a partir de 4D a 12D
com base em em etapas 2D feitos
prismas localmente.
10 a 40D em 16D a 20D em
etapas 4D com | etapas 4D;
metade do olho; | Total 6 pecas
Total 9 pecas
10 a 40D em
etapas 4D com
abertura E+D
completa;
Total 18 pecas
Lente de aumento dobravel e | 5D a 42D, 5D a 17D, 4 lentes de Lentes de aumento
portatil com e sem fonte de Total 15 pecas Total 5 pecas aumento portateis (ndo

iluminada) Entre 5 e
20 D (por exemplo 1
de 6D,

1de 10D e 1de 15D, 1
de 20D)

apoio

Lentes de aumento com

Com e sem
fonte de luz
embutida de
13,5D a 40D;
Total 9 pecas

Sem fonte de
luz embutida
de 13,5D a 56D;
Total 6 Pecas

4 lentes de
aumento com
apoio de 13,5D
a 40D; Total de
4 pecas

Lentes de aumento
com apoio nao
iluminadas de 10D a
25D, Por exemplo, 1
de 12D,

1de 16D, 1de 24D)

domo e barra

Lentes de aumento tipo

Total de 4 pecas

Total de 2 pecas

diferentes com
Protecdao UV

e Transmissao
luminosa de
40%, 18%, 10%,
2% e 1%

diferentes com
Protecdo UV

e Transmissao
luminosa de
40%, 18%, 10%
e 2%

Telescépios Monoculares 2.5X, 3X, Telescopios 2 telescépios
portateis 4X, 6X, 8X 4X a 8X com 4x e 6X
e 10X Com Microlentes para
microlentes 8X; Total 4 pecas
para telescépios
8X e 10X; total 5
pecas
Filtros De 5 tons De 4 tons Variedade de Oculos

de sol Localmente
disponiveis em
diferentes tons
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STANDARD LISTS OF EQUIPMENT AND DEVICES cont'd

Aparelhos de Visao
subnormal éptica

Nivel Tercidrio
Clinica

de visdo
subnormal

Nivel
secundario
Clinica de visdo
subnormal

Nivel primario
Tratamento
de visao
subnormal

Minimo do Nivel
municipal

Aparelhos nao dpticos

Um bom exemplo
€ uma luminaria
para a leitura ser
experimentada
COM Ou sem uso
de aparelhos de
amplificacao

Apoio para Leitura/
escrita - Feito
localmente

Tiposcopio; Guia
de assinatura; Guia
de escrita (todos
feitos localmente)

Aparelhos CCTV

Sim, variados

Aparelhos de computador

Computador
com
impressora
alaser e
scanner;
software de
computador
com
alargamento
do texto e
saida de voz

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Abordagens Praticas dos Servicos Clinicos, Comprometimento Educacional e Planejamento



ANEXO 6: DIRETRIZES DE
ADMISSAO SUGERIDAS

DIRETRIZES PARA A ADMISSAO DE CRIANCAS
COM VISAO SUBNORMAL A EDUCACAO
INCLUSIVA, CENTROS DE EDUCACAO ESPECIAL
E ESCOLAS PARA CEGOS

Uma crianga com visao subnormal é:
Defini¢ao formal

- Uma crianga com a melhor acuidade visual corrigida inferior a 6/18 no
melhor olho até a percepc¢do da luz

- E/ou campo de visdo extremamente pequeno, a menos de 20 graus
(menos de 10 graus do ponto de fixacdo). A reducao do campo de visao
provoca problemas considerdveis na leitura e/ou mobilidade.

Defini¢ao funcional

— Uma crianga que ainda tem problemas de visdo na realizacdo de
atividades cotidianas - mesmo depois de um exame oftalmoldgico
completo, apds a cirurgia e com déculos - como na leitura de material
impresso, caminhando para a escola ou na leitura do quadro-negro

Antes da admissdo em qualquer escola

Antes da admissdo em qualquer escola que proveja apoio educacional
especial (escolas para cegos, outras escolas especiais, centros de recursos,
anexos, programas de educacao itinerantes e inclusivos) qualquer crianca
suspeita de ter visdo subnormal precisa preferivelmente passar por:

- Exame e diagndéstico de um oftalmologista
- Implementacdo de cirurgia e/ou tratamento, se aconselhado
- Avaliacdo clinica, incluindo refracao,

(consulte as notas no final deste documento)

S6 entdo a decisdo pode ser feita a respeito da necessidade da crianca
dos cuidados de um professor especializado. Se a cirurgia for necessdria
para melhorar a visao (por exemplo, cirurgia de catarata), ela precisara ser
organizada como uma prioridade antes de todas as outras intervencdes.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Esta politica de admissao:
- E sempre vélida para as escolas para cegos e os centros de recursos / anexos.

+ Deve ser flexivel para a educacdo inclusiva, porgue pode levar alguns meses entre a identificacdo/
triagem de uma crianca com problemas visuais e a avaliacdao por um profissional de tratamento
oftalmoldgico. Uma crianca que apresenta AV inferior a 6/18 (antes das intervencdes do tratamento
oftalmolégico) pode ser assistida por um professor especial ou trabalhador de ERC até a avaliacdo
pela equipe do tratamento oftalmoldgico.

Admissdo apos intervencoes de tratamento oftalmoldgico

Se, como resultado das intervencgées do tratamento oftalmoldgico, uma crianca obtém uma AV melhor
corrigida de 6/18 ou mais no melhor olho e ela pode ler confortavelmente o material impresso de
tamanho normal (n8 -n20 ou 1-2m ou melhor), a crianca ja ndo é um encargo do professor especialista
(ndo mais), ja que ele/ela adquiriu a visdo normal.

+ |sto significa que todas as criancas com um olho com visao normal e um olho com visao subnormal
ou cegueira tém visdo normal e nao requerem qualquer tipo de assisténcia educacional especial.

Se a AV melhor corrigida da crianca ainda for inferior a 6/18 no melhor olho apds as intervencgdes de
tratamento oftalmoldgico, esta crianca com visdo subnormal deve ter acesso ao apoio de um professor
especial e encaixa-se na possibilidade 1 ou 2, como segue:

1. 1Uma crianca que tem visdo subnormal grave (AV melhor corrigida < 6/60 e/ou melhor visdo de
perto > 3m) precisa de ajuda de um professor especialista em um centro de recursos ou na escola
especial, seja por um curto periodo de tempo ou por mais tempo

a. Por um periodo breve: para a maioria das criancas que podem usar material impresso.
Apds um ano de trabalho com um professor especializado para aprender a ler, escrever e
aprender de uma forma adequada, a crianca serd transferida de volta para a escola em casa.
Devem ser dados conselhos aos professores em sala de aula e sdo necessarias consultas de
acompanhamento ocasionais (anual / trimestral / mensal).

b. Periodo longo: para as criangas que necessitam de Braille, pode ser necessaria a educacdo
continuada na escola especial / centro de recursos caso ndo possa ser organizado o apoio
regular por um professor especial e acesso aos materiais em Braille na escola local.

2. Uma crianca tem visdo subnormal (todos os niveis de AV para longe e melhor visdo de perto de
3 m ou melhor a uma distancia confortavel) e pode ser educada desde o inicio na escola local,
apoiada ocasionalmente por um professor itinerante

Nenhuma crianca com uma acuidade visual melhor corrigida de 6/18 ou mais no melhor olho, com

um bom campo visual, e que pode ler confortavelmente o material impresso deve ser admitida em
uma escola para cegos e nos centros de recursos, ou ficar sob os cuidados requlares de um professor
especialista, a menos que existam outros problemas de aprendizagem n&o relacionados com o nivel de
visdo, possivelmente a percep¢do visual ou outras dificuldades de aprendizagem.
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Diretrizes para exames escolares para criancas com visao subnormal

+ Todas as criancas com visdo subnormal utilizando material impresso deve ter tempo extra e ajuda
na leitura/escrita como as criangas com visdo subnormal e cegueira usando o método Braille,
considerando que a sua velocidade de leitura e escrita é, muitas vezes, consideravelmente menor do
gue a de criancas com visdo normal.

« Para aquelas criancas que se beneficiam de material impresso em letras grandes nos exames, 0
Ministério da Educacdo deve fornecer cépias ampliadas no tamanho necessario.
Diretrizes para criancas com albinismo e pessoas sensiveis a luz

« As criancas com albinismo e criancas com visdo subnormal que sdo sensiveis a luz devem ser
autorizadas a usar na escola um ou todos os seqguintes itens em todos os momentos, tanto dentro
guanto fora, se necessario:

— Mangas compridas, calcas compridas
- umboné
- Oculos de sol
Nota: A avaliacdo clinica deve consistir no minimo de 2 etapas com as sequintes atividades (apds a
cirurgia ou tratamento):
1. Para todas as criancas com gueixas visuais
- Diagndstico da causa do problema de visdo
— Acuidade visual para perto ou para longe
— Retinoscopia + refracdo subjetiva

- Facilitacdo ao acesso de 6culos econdmicos (cooperacdo necessaria entre as autoridades de
educacdo locais e os servicos oftalmoldgicos para assegurar que todas as criancas obtenham
os 6culos de que precisam)

— Encaminhamento a um pediatra ou outro especialista, se 0 uso da visdo para determinadas
tarefas continua a apresentar dificuldades, mesmo com boa acuidade visual
2. Para as criancas com visdao subnormal

- Diagndstico da causa do problema de visdo
— Testes de acuidade visual para perto ou para longe
— Retinoscopia + refracdo subjetiva
- Facilitacdo ao acesso de éculos econbmicos
— Avaliacdo da necessidade de intervencdes de amplificacdo e ndo dpticas
— Facilitacdo ao acesso a aparelhos de amplificacdo e ndo épticos

Nota: Pode ser necessario para as criancgas de familias pobres facilitar-lhes o transporte ao servigo de

tratamento oftalmoldgico mais préximo e, se necessario, ao servico clinico de visdo subnormal
mais proximo, podendo para isso angariar-se o apoio da educacdo municipal.

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

60 Tratamento de Visdo Subnormal na Africa

X



ANEXO 7: ANALISE SITUACIONAL

DO TRATAMENTO OFTALMOLOGICO
RELACIONADO COM OS SERVICOS DE
VISAO SUBNORMAL

A andlise situacional dos servicos de visdo subnormal deve determinar o
seguinte:

+ Qual é o complemento atual do pessoal de tratamento oftalmoldgico em
sua area de abrangéncia? Em particular, inclua em sua avaliacdo o numero
(e quadro) de pessoas com boas habilidades em retinoscopia e refracao.
Também descubra se as pessoas com habilidades em retinoscopia e
refracdo estdo apenas no hospital da base ou se existem outras pessoas
com essas habilidades fora do hospital da base. Se o seu programa é
centrado em uma CEHTF, sua avaliacdo terd de incluir todos os individuos
na area de abrangéncia da CEHTF.

+ Quais sdo a infraestrutura e os equipamentos disponiveis em sua area
de abrangéncia? Todas as pessoas que podem oferecer servigos de
reabilitacdo de visdo subnormal tém o(s) equipamento(s) necessario(s)?
Vocé tem uma secdo ambulatorial pediatrica separada?

« Serd sempre mais facil se vocé puder preparar um mapa de sua drea
de abrangéncia; inclua no mapa onde o pessoal e as instalacdes de
tratamento oftalmolégico relevantes estdo localizados, as principais
estradas e as distancias relativas (tempo necessario) para chegarem ao
servico de visdo subnormal.

« Como as criancas e adultos com visdo subnormal, e agueles com outras
deficiéncias, acessam atualmente os servicos de visdo subnormal?
Existe um acesso fisico facil ao tratamento oftalmolégico / servico de
visdo subnormal? Quantos ja utilizaram o servigo no ano passado? As
metas podem ser definidas a partir da linha de base do servico de visdo
subnormal. Se vocé ndo tem servico de visao subnormal no momento,
pode ser Util usar as informacdes dos servicos ambulatoriais. Por exemplo,
guantas visitas ambulatoriais foram feitas no ano passado? Se possivel,
divida essa conta em atendimentos ambulatoriais infantil e adulto.

« Use os registros de rotina para coletar dados que orientardo o
planejamento, inventério de aparelhos, etc.
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ANEXO 8: ANALISE SITUACIONAL
DOS SERVICOS EDUCACIONAIS PARA
CRIANCAS COM VISAO SUBNORMAL

A andlise situacional dos servicos educacionais das criancas com visdo subnormal deve incluir:
+ Escolas para cegos, outras escolas especiais, centros de recursos ou anexos
- Dirigentes (Ministério da Educacdo, grupos privados sem fins lucrativos, missdes, etc.)

— Como as criancas sdo admitidas as escolas (sdo todas as criancas avaliadas por um oftalmologista
com antecedéncia? As criancas podem ser admitidas pela recomendacdo de um professor ou do pai?)

- Qual é o planejamento da formacado e do treinamento dos professores (Serd que eles tém
formacdo em visdo subnormal ou apenas em educar os usudrios de Braille e criancas com
cegueira? Sera que eles tém todo o treinamento atualizado? Quais foram os tépicos cobertos?
Qual é a sua compreensdo da “visdo subnormal”?)

— Quantos e que tipo de criancas estdo matriculadas nessas escolas (grupos etarios, sexo,
deficiéncias, proveniéncia, exames oculares anteriores e semelhantes)? Um estudo da linha de
base das criangas nessas escolas pode ser uma ferramenta muito Util para a compreensdo das
necessidades atuais.

+ Programas educacionais integrados e inclusivos

— Dirigentes (Ministério da Educacdo, grupos privados sem fins lucrativos, missdes, etc.)

— Como as criancas sao admitidas as escolas (Todas as criancgas sdo avaliadas por um oftalmologista
com antecedéncia? As criancas podem ser admitidas pela recomendacdo de um professor ou pai ou
sdo admitidas através da Secretaria de Educacao Municipal?)

- Qual é o planejamento da formacdo e do treinamento dos professores (Serd que tiveram algum
treinamento atualizado, por exemplo, nos principios gerais da educacdo inclusiva? Qual é a sua
compreensdo da “visdo subnormal"?)

- Quantos e que tipo de criancas estdo matriculadas nessas escolas (grupos etarios, sexo,
incapacidades)? Mais uma vez, um estudo da linha de base das criancas desses programas pode ser
uma ferramenta muito util para a compreensdo das necessidades atuais.

+ As organizacdes e os programas das pessoas com deficiéncia

— Quais tipo de atividades que oferecem para as criancas?

- Quantos e que tipo de criancas estdo inscritas nestes programas/atividades? (grupos etarios,
sexo, deficiéncias)

- Qual é o planejamento da formacdo e do treinamento das pessoas que trabalham com essas
criangas?

— Como essas atividades sdo financiadas? Sao apoiadas pelo governo (e se sim, por qual
departamento)?

— Como esses programas estao ligados com os programas de educacao formal?
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ANEXO 9: FORMULARIO DE AVALIACAO
CLINICA DA VISAO SUBNORMAL

FORMULARIO DE AVALIAGCAO CLINICA DA VISAO SUBNORMAL DATA: No. de Arquivo:
Nome: Data de Nascimento: Sexo:
Encaminhado por: Deficiéncia: Série escolar:
Endereco residencial:

Telefone de casa/trabalho: No. de celular de contato:

Profissao:

Escola: Q Local Q Especial/Anexo
Nome do professor: Telefone:

Breve histéria; Principais problemas/necessidades:

Alfabetizacdo: QO Material impresso O Braille QO Material impresso + Braille Q ndo alfabetizado
Exame ocular/Causa da visdao subnormal

Acuidade visual Distancia Perto: Tamanho + distdancia em cm
Sem correc¢ao: OD: OE: AMBOS: OD: OE: AMBOS:
Atual correcao:
Prescricdo atual: OD: OE:
Retinoscopia: OD: OE:
Nova prescricdo: OD: Adicionar: AV: AV de ambos os olhos:
OE: Adicionar: AV:
Telescépio: X AV: Olho utilizado: oD OE
Campo visual: Contraste: Cor:
Visao de perto: Com nova prescricao: M a distancia Cm
Amplificacdo Visdo de perto: M a distancia Cm
Poténciaetipo: D
Q 4culos high plus Q lente de aumento manual Q lente de aumento com apoio
Para usar com 6culos para longe: a sim U ndo
Aparelhos nado opticos necessarios
Q Apoio Q Tiposcépio Q Boné/chapéu
U Luz dajanela U Lamparina Q Oculos de sol
U Caneta preta O Assento na sala de aula:
U Conselho no quadro-negro: 4 Outros:
Acdo/Recomendacdes:

Data do acompanhamento:

Paciente obteve: Oculos Q Gratuito Q Subsidio Q Preco total
Oculos de high plus / lente de aumento QO Gratuito QO Subsidio Q Preco total
Nome do avaliador: Data da primeira avaliacdo:
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ANEXO 10: REFERENCIAS

A edicdo de visdo subnormal 2012 do Periddico da Comunidade de Tratamento
Oftalmoldgico (CEHJ), edicdo 77. Os principais centros de compras para 0s
aparelhos estdo listados nesta edicao.

— www.cehjournal.org/low-vision-we-can-all-do-more/

A edicdo 72 da CEHJ (pdginas 4-6) da ideias sobre a avaliacdo do nivel de
visdo de um bebé ou crianca peguena.

- www.cehjournal.org/article/managing-eye-health-in-young-children/

Informantes-chave
- http://www.kcco.net/manuals--reports.html

Referéncias e sites CEHJ edicdo 77
— www.cehjournal.org/news/useful-resources-for-low-vision/

Recursos Uteis: equipamentos para o tratamento oftalmolégico
- www.cehjournal.org/news/useful-resources-equipment-for-eye-care/
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