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HA 10 anos olhando por vocé.
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Sobre o INAV
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Baixa Visao
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Cegueira legal
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Surdo cegueira

Surdocegueira é uma deficiencia singular que
apresenta  perdas  auditivas e  visuais
concomitantemente em diferentes graus, levando
a pessoa com surdocegueira a desenvolver
diferentes formas de comunicagdo para entender
e interagir com a sociedade. O individuo surdocego
necessita de um atendimento educacional
especializado diferente daquele destinado ao cego
ou ao surdo, por se tratar de uma deficiéncia dnica
com CGF‘GCTQI"ISTICGS especificas principalmente no
que se refere a comunicagdo, a informagdo e a
mobilidade.
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Emetropia Hipermetropia







GRUPOS DE BAIXA VISAO

Faye (1990) dividiu de forma diddtica a BV em trés grupos de
perfis de resposta visual:

I - DIMINUICAO DA TRANSPARENCIA DOS MEIOS
OPTICOS

CAUSAS:cataratas, opacidades vitreas, lesdes corneais,
ceratocone.

ALTERACOES FUNCIONAIS: acuidade visual reduzida,fotofobia,
reducdo de sensibilidade a contraste.

AUXILIOS: corregdo dptica, controle de iluminagdo, melhora de
contraste.




VESe normal
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IT - DEFEITO DE CAMPO VISUAL CENTRAL

CAUSAS: degeneragdo macular relacionada a idade, retinocoroidites

maculares, distrofia de cones, doenga de Stargardt e lesdes das vias
opticas.

ALTERACOES FUNCIONAIS: variam de acordo com a extensdo e
infensidade do envolvimento macular, que podem ir desde leve
distor¢cdo da imagem até um escotoma central denso; visdo de cores;
redugdo na sensibilidade ao contraste;dificuldade para o
reconhecimento de faces (expressoes faciais); dificuldades na
leitura.

AUXILIOS: ampliagdo da imagem retiniana (uso da regido periférica e
perimacular); aumento de contraste; adequagdo da iluminagdo;
posicoes de olhar e/ou cabega.



Visdo Normal
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III - DEFEITO DE CAMPO VISUAL PERIFERICO

> CAUSAS; casos avangados de glaucoma; retinose pigmentar; &
casos de retina fotocoaguladas (laser) e doengas neuroldgicas.

S

> ALTERACOES FUNCIONAIS: dificuldades de reconhecimento e
de orientagdo no ambiente;diminui¢do de resposta visual em
condicoes de baixa luminosidade; reducdo de sensibilidade ao
contraste.

> AUXILIOS: recursos para condensagdo e reposicionamento de
imagem, melhora na condigdo de iluminagdo; aumento de
contraste.

OBS: O uso de recursos de magnificagdo fica restrito; o individuo
devera ser encaminhado a profissional da drea de OM na =
avaliagdo. %
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QUATRO GRUPOS DE BAIXA VISAO
(Gerald Fonda - 1953)

LEVE - acuidade visual de 20/60 a 20/80

MODERADA - acuidade visual de 20/80 a 20/160

SEVERA - acuidade visual de 20/200 a 20/400

PROFUNDA - acuidade visual de 20/500 a 20/1000
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AVALIACAO FUNCIONAL DA VISAO

DIRETRIZES A SEREM USADAS: o que queremos saber: uso
de ajudas Opticas; adaptagcdo a luz/escuro; acomodagdo;
capacidade de fixagdo; capacidade de seguimento; binocularidade;
convergéencia; exploragdo; coordenagdo cabega e olho; campo
visual; coordenagdo visomotora; percepgdo figura/fundo;
percepgdo de profundidade (espago); memoria visual.

AVALIACA'O SUBJETIVA: inicia-se na recepg¢do ao individuo,
onde desde o inicio podemos observar: comportamento visual e
postural, tarefas de perto (40 cm), tarefas em uma distancia
intfermediaria (40 a 90 cm); tarefas a distdncia.

AVALIACAO COMPREENSIVA DA BV:

a) historia visual;
b) histéria académica;

c) avaliagdo do funcionamento visual;

d) fatores motivacionais.
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INSTRUMENTOS

UTILIZADOS PARA

AVALIACAO FUNCIONAL

DA BAIXA VISAO
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4 Tabela Fonda Low Vision chart for 6 meters (20
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SYMBOLS FOR 10 FEET - Acundade Vlsual par'a
Ionge (criangas e pessoas ndo alfabetizados)
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Teste de Acuidade Visual para perto -
criangas e pessoas nhdo-alfabetizadas




TESTE DE TELLER - para bebés
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DADOS DE IDENTIFICACAO: Nome; data de nascimento;
diagnéstico; data da Avaliagdo Funcional da Visdo.

De acordo com a Avaliagdo Funcional da Visdo realizada no INAV
- Instituto da Audiovisdo - observamos o que segue:

Visdo de perto: deve ser testada a acuidade visual com o olho

direito, olho esquerdo, ambos os olhos; com e sem recurso optico.

Visdo de longe: deve ser testada a acuidade visual com o olho

direito; olho esquerdo; ambos os olhos; com e sem recurso dptico.

OBS: Com portadores de BV inicia-se a festagem a partir de 3 m
de distdncia.

Contraste: o contraste é a diferenca relativa entre o claro e
escuro e/ou habilidade de distinguir um objeto de seu fundo sob
diferentes condigoes contrastantes (defini¢do) em seguida
coloca-se a necessidade especifica de cada individuo.
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Luminosidade: necessidade especifica de cada
individuo.

Visdo de cores: necessidade especifica de cada
individuo.

Campo visual: Campo visual € toda a informagdo que se
recebe, simultaneamente, tendo o olhar fixado em um
ponto central, numa esfera de 360° em linha vertical
e horizontal (definigdo), e a necessidade especifica
de cada individuo.

PARECER:

OBS: em cada um dos itens avaliados sdo dadas
sugestoes para que possa ser utilizado da melhor
maneira possivel o residuo visual do individuo

§Ieidi Batista Favero
- Tecnica em Baixa Visdo -
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CRIANCAS PEQUENAS
A s pupilas ndo reagem a luz;

Ndo parecem sentir-se desconfortdveis quando
uma luz muito forte € voltada para seus olhos;

Ndo observam o que se passa a sua volta;

Ndo conseguem seguir com os olhos um objeto em
movimento;

Palpebras avermelhadas, incrustadas ou
infumescidas.

Fx

& R - -
N "./



CRIANCAS PRE-ESCOLARES E QUE
ESTAO APRENDENDO A CAMINHAR

v'Esfregam os olhos com frequéncia;

v'Sente dores dentro e em volta dos olhos;
v'Franzem constantemente as sobrancelhas;

v'Sdo supersensiveis a luz;

v'Olhos fora do alinhamento (estrabismo);

v'Piscam os olhos com frequéncia;

v'Apresenta, com frequéncia, tergais ou olhos
vermelhos e lacrimejantes;

v'Seguram os brinquedos muito préximos dos olhos.



CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR

Seguram os livros muito perto dos olhos quando estdo lendo;
Inclinam a cabega para frente quando estdo olhando um objeto;
Inclinam a cabega para um dos lados quando estdo lendo;
Franzem a testa quando estdo lendo a distancia;

Fecham um dos olhos quando estdo olhando para um objeto;
Pulam palavras quando estdo lendo alto;

Estrabismo;

Tém visdo dupla, borrada ou manchada;

Tém tonturas e/ou dores de cabega com frequéncia.

ADULTOS
Visdo borrada, distorcida ou com alguma mancha:;
Dor, ardéncia, coceira ou irritagdo.
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Orientacao e Mobilidade
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Historia da Bengala
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Bengala Longa

I
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BENGALA PARA SER UTILIZADA POR PESSOAS
SURDOCEGAS
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Onibus
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Protegdo Superior
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Como guiar meu aluno
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AQUE ALE
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Passagem Estreita

TECNICA PARA PASSAGEM ESTREITA
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Sentar
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Guia Vidente
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Protecdo Inferior

Fig. 23. Técnica de protec¢ao inferior.
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Protegdo Superior
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Piso Tatil
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Abordagem e convivio
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Endereco: Av. Independéncia, 1360.
Bairro Cristo Redentor

Telefone: (54) 32266262 facebQOk

Site -
E-mail -

)
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http://www.inav.net.br/
mailto:inav@inav.net.br

