CONGRESSO INTERNACIONAL DA DEFICIENCIA VISUAL — SETEMBRO/2025

AUTOR: RENATO MOREIRA DOS SANTOS

ANNE SULLIVAN E A PAUTA DA BAIXA VISAO
MEMORIA, RECONHECIMENTO E DIREITOS

Objetivo do material

e Apresentar Anne Sullivan como referéncia historica de pessoa com baixa visdo que
transformou a educacao inclusiva.

e Reforgar a diferenciacdo entre cegueira e baixa visao, com foco em direitos e acesso.

e [evar uma pauta pratica ao encontro: reconhecimento publico da baixa visdo e agdes
concretas no Brasil.

e Apoiar divulgacao em redes, intercAmbios e 6rgaos internacionais com texto direto e facil de

traduzir.



1. Tema
Este material tem como propdsito dar visibilidade a baixa visao usando a trajetoria de Anne

Sullivan como fio condutor para embasar a pauta e abrir conversa com gestores, profissionais € a
sociedade. O documento adota o formato de artigo de posicionamento, organizado de forma clara
e direta e sustentado por fontes confiaveis, para facilitar leitura por pessoas com baixa visao e
tradugdo para outros idiomas. O uso imediato inclui distribuicdo no congresso, envio a entidades
e conselhos, e anexacdo em oficios e e-mails de advocacy, servindo como peca de apoio em

apresentacgdes curtas e no contato com redes nacionais e internacionais.

2. Introducao
A baixa visdo ainda passa batida na conversa de todos os dias e, muitas vezes, nas rotinas de

atendimento. Muita gente associa defici€éncia visual apenas a cegueira total, como se fosse um
tudo ou nada. Quem enxerga pouco, com imagem borrada, linhas faltando, halos ou perda de
contraste, fica sem nome proprio em uma faixa cinzenta. Essa falta de nome atrapalha muita
coisa, confunde a porta de entrada na saude, atrasa o laudo que libera recursos e dificulta
combinagdes simples, como ajustar tamanho de fonte, melhorar a iluminagdo, organizar o espago
de circulacdo e escolher tecnologias assistivas que funcionem para cada caso. Quando a
experiéncia ndo tem rotulo claro, a pessoa acaba empurrada para a invisibilidade, mesmo estando
o tempo todo em cena.

A confusdo entre cegueira e baixa visdo nao ¢ detalhe técnico, mexe com direitos, estudo,
trabalho e mobilidade. Uma crianga que aproxima o rosto do caderno para ler, um idoso que
tropeca por falta de contraste no piso, uma vendedora que luta para decifrar rotulos em letra
mitda, todas essas situagdes revelam limites que pedem solugdes especificas, diferentes daquelas
pensadas para quem nao percebe luz alguma. Dar nome a baixa visdo ajuda a construir uma
sequéncia de cuidado, comegando pela triagem que identifica o perfil, seguindo para o
encaminhamento correto, a reabilitacdo visual, a oferta de lentes e lupas, o treino de orientacdo e
mobilidade e as adapta¢des que organizam o dia a dia. Quando a rota € clara, os servigos deixam
de ser uma loteria e passam a entregar respostas mais justas.

Campanhas de satde ocular e datas do calendéario costumam falar de visdo em termos gerais

ou miram a cegueira como foco Unico. Essa escolha tem valor, porém deixa de fora milhdes de



pessoas que enxergam com limite e precisam de outra chave de leitura. Incluir a baixa visdao
como eixo proprio muda o desenho das acdes. Materiais passam a nascer com fonte ampliada e
contraste adequado, as pegas de comunicagdo adotam linguagem direta e exemplos praticos, e o
passo a passo para solicitar apoio na escola, no trabalho e nos servigos publicos aparece sem
rodeio. A mesma logica vale para a cidade. Sinalizagdo com alto contraste, degraus marcados,
indicacdo sonora em semaforos e superficies tateis bem distribuidas organizam a vida de quem
precisa de pistas visuais mais fortes para seguir com autonomia e seguranca.

A trajetoria de Anne Sullivan ajuda a iluminar esse caminho. Ela perdeu parte da visdo na
infancia e encontrou na educacdo e no acesso as tecnologias do seu tempo um modo de seguir
adiante. Ao acompanhar Helen Keller, reinventou formas de ensinar linguagem, toque ¢ mundo,
mostrando que método e persisténcia mudam destino quando o ambiente apoia a pessoa com
perda visual. O objetivo aqui ndo ¢ recontar sua biografia do comego ao fim, e sim usar essa
histéria como farol. Quando a pessoa recebe suporte certo e encontra espacos preparados, ha
ganho real de participacao social. A lembranca que fica ¢ simples e forte. O que se chama de
superagdo individual quase sempre nasce de condi¢des concretas. Com recursos, mediacdo
qualificada e ajustes de contexto, a vida floresce.

Este material nasce com vocagdo pratica. A proposta ¢ um texto claro, direto, facil de traduzir
e de circular em redes, pensado para caber em uma apresentacao breve e, a0 mesmo tempo, servir
como apoio para oficios, cartas, reunides e atividades de advocacy. A ideia ¢ abrir portas no
congresso, juntar contatos e sustentar com exemplos que a baixa visdo precisa de politicas com
rosto. Fala-se de linha de cuidado na saude, com triagem, referéncia e reabilitagdo. Fala-se de
guia rapido para professores, com orientacdes de fonte, contraste, tempo ampliado e posicao do
estudante na sala. Fala-se de adaptacdes no trabalho que viabilizem o uso de leitores de tela e
lupas digitais. Fala-se de cidade com contraste em degraus, guia rebaixada bem definida e
travessias seguras. Tudo isso acompanhado de dados publicos para monitorar resultados e corrigir
rumos.

Ao tratar a baixa visdo como pauta autdbnoma, este texto costura trés frentes que se reforgam.
A primeira ¢ o reconhecimento social, pois dar nome legitima a experiéncia e ajuda a organizar
prioridades. A segunda ¢ a orientagdo do cotidiano, com listas curtas e uteis sobre o que ajustar

na luz, na tela, no papel e no trajeto de cada dia. A terceira ¢ a articulagdo entre redes de saude,



educagdo, trabalho, cultura e mobilidade, de modo que a pessoa nao fique saltando de balcao em
balcdo. Com essa base, a introdu¢do prepara quem lé para o restante do material, que trara
definig¢des diretas, propostas de a¢cdo e modos de uso durante o evento. A expectativa ¢ que cada
pessoa que pegue este texto se veja como parte da solugdo, oferecendo um contato, abrindo
espago em um servico, ajustando um processo interno ou compartilhando o conteido com quem
decide politicas. O convite ¢ claro. Reconhecer a baixa visao, nomear sem medo e trabalhar por

respostas que respeitem os limites do olho sem limitar a vida.

3. Desenvolvimento
3.1 Anne Sullivan em foco

Anne Sullivan nasceu em 1866 em Feeding Hills, Massachusetts, filha de imigrantes
irlandeses marcados pela Grande Fome. A infincia foi atravessada por pobreza, doenga ocular e
perdas familiares. O diagnoéstico de tracoma deixou cicatrizes na conjuntiva e crises recorrentes
que reduziram a visdo, levando a cirurgias e longos periodos de recuperagdo. Em vez de
abandonar os estudos, Anne perseguiu oportunidades sempre que surgiam, o que ajudou a moldar
uma postura de ensino baseada em expectativa alta, pratica cotidiana e adaptagdo continua. Ao
aproximarmos sua trajetoria do que hoje se reconhece como baixa visdo, fica claro que autonomia
nasce de combinagao de apoio, ambiente preparado e métodos que convertem limites sensoriais
em pistas uteis para aprender e participar da vida social. (Nielsen, 2009)

A entrada na Perkins School for the Blind foi o ponto de virada. Ali, Anne acessou
professores, materiais € uma cultura escolar que tratava recursos acessiveis como parte do dia a
dia, e ndo como excecao. Houve também um ciclo de intervengdes médicas que melhoraram
parcialmente o conforto visual e ampliaram sua tolerancia a leitura e escrita, ainda que com
restricdes. A rotina na Perkins envolvia leitura tatil, treino de escrita, organiza¢do do tempo e
convivéncia com colegas que partilhavam desafios semelhantes, o que fazia da escola uma rede
de apoio e de experimentacao pedagogica. Essa experiéncia importa para a pauta da baixa visao
porque reforca a tese de que tecnologia assistiva, método e comunidade funcionam melhor
quando caminham juntos e quando o planejamento nasce de necessidades reais. (Perkins, 2024)

Em 1887, aos vinte anos, Anne foi para Tuscumbia, Alabama, trabalhar com Helen Keller. O

episodio famoso da palavra agua, soletrada na mao de Helen enquanto a agua corria, nao foi um



raio em céu limpo. Antes dele houve semanas de tentativa e erro, defini¢des claras de rotina,
criagdo de um espaco de estudo com menos distracdes € uma observagao didria de sinais de
cansaco e curiosidade. Anne combinava alfabetos manuais, objetos do cotidiano, variacdes de
textura e temperatura e escrita tatil para criar conexdes entre sensacdo e linguagem. O que hoje
chamamos design instrucional aparece nesse trabalho de organizar passos pequenos, cumulativos
e verificaveis. O resultado foi a abertura de um caminho de comunicagdo que permitiu a Helen
transitar entre casa, escola e mundo com outra seguranca. (Nielsen, 2009)

O método de Anne tinha uma marca que dialoga com recomendagdes atuais para baixa visdo e
outras perdas sensoriais. Em vez de pacote Unico para todas as pessoas, ela criava arranjos que
combinavam pistas tateis, voz humana, objetos concretos, brilho controlado e contraste adequado,
sempre com feedback rapido para corrigir a rota. A logica ¢ simples. Quando o ambiente oferece
redundancia de pistas, o cérebro encontra caminhos alternativos para aprender e lembrar. Essa
concepgdo € consistente com orientagcdes de reabilitagdo visual que priorizam treino funcional,
ajustes de luminosidade, uso de lentes, lupas e softwares de ampliacao, além de orientagdo e
mobilidade para percorrer espagos com mais previsibilidade. A aproximagdo entre pratica
historica e literatura em saiude fortalece a defesa de politicas que saiam do improviso. (van
Nispen, 2020)

Hé também um ponto ptblico. Com o tempo, Anne ganhou reconhecimento como professora,
intérprete e parceira constante de Helen Keller, participando de aulas, palestras, viagens e
publicagdes que mostravam ao grande publico a poténcia de uma educacdo acessivel.
Enciclopédias e perfis institucionais registram datas, lugares e o alcance dessa atuacdo. O que
interessa para este trabalho € o efeito catalisador desse reconhecimento. Quando nomes e rostos
associados a baixa visdo ocupam o espago publico, a sociedade passa a dispor de referéncias para
entender que ndo se trata apenas de cegueira, e sim de um espectro que exige medidas
especificas. A visibilidade de Anne ajuda a amarrar a conversa sobre linguagem, tecnologia e
direitos com exemplos concretos que tocam escolas, servigos de saude, empresas e gestdo urbana.
(Britannica, 2024)

A pontaria fina do discurso pede defini¢des. Parte da confusdo entre cegueira e baixa visdo
nasce da falta de parametros comunicados de forma clara. Estudos em satide publica defendem

que acuidade visual e campo visual devem ser explicitados em faixas e descritos nos laudos, pois



1sso orienta triagem, reabilitagdo, oferta de auxilios e metas de servico. Quando se esclarece que
baixa visdo implica perdas que permanecem mesmo apos a melhor corre¢do, com impacto
funcional no cotidiano, abrem-se portas para politicas e financiamento de rotinas que de fato
resolvem problemas. Regras claras ajudam o usudrio a circular entre atengdo basica, servigos
especializados e educagdo sem se perder em balcdes. A biografia de Anne, lida como estudo de
caso, vira ponte entre narrativa inspiradora e desenho de politica com critérios mediveis.
(Dandona, 2006)

Os acervos da Perkins e de outras instituigdes guardam documentos que desmistificam a
figura de Anne e mostram uma profissional que estudava, errava, corrigia e insistia. Esse registro
derruba a ideia romantica de milagre e valoriza o trabalho paciente e atento ao contexto de cada
pessoa. Para quem defende hoje a pauta da baixa visdo, o recado ¢ direto. Nao se pede favor.
Articulam-se método, tecnologia assistiva, comunicacdo acessivel e metas publicas que possam
ser cobradas com dados abertos. Ao levar Anne para o centro do debate, colocamos a baixa visao
como assunto de agenda, com nome, prazos e responsabilidades, € ndo como nota de rodapé em
campanhas genéricas. Esse € o espirito que guia a secdo e o material como um todo, fortalecendo

0 compromisso com praticas que respeitam limites do olho sem limitar a vida. (Perkins, 2024)

3.2 Baixa visdo: o que é e por que nomear

Baixa visao ¢ uma condicdo em que a pessoa mantém residuo visual, mas com perda que
permanece mesmo apos a melhor correcdo possivel com oculos, lentes ou cirurgia. O ponto
técnico mais usado por guias internacionais define faixas de acuidade entre 20/70 e 20/400, assim
como restricdo de campo visual em torno de vinte graus ou menos. Esses nimeros ndo sao um
capricho. Eles ajudam a separar perfis clinicos, estimar o impacto na vida didria e orientar
encaminhamentos. Na pratica, quem tem baixa visdo pode ler apenas com fonte ampliada, perder
linhas, sofrer com ofuscamento, confundir rostos e tropec¢ar em degraus que nio tém contraste.
Nomear essa experiéncia dd linguagem comum para profissionais, gestores e familias
trabalharem no mesmo rumo, com metas observaveis € documentos consistentes. (Dandona,
20006)

A confusdo entre cegueira total e baixa visdo costuma nascer do modo como a sociedade fala

de visdo. Como o assunto aparece em blocos muito amplos, a pessoa que enxerga pouco fica sem



enquadre. Isso produz atrasos em laudos, perda de prazos e uma via crucis entre servigos que nao
sabem para onde encaminhar. Quando o termo baixa visao esta explicito no relatorio clinico, com
acuidade e campo descritos de forma clara, o acesso a reabilitacdo visual, tecnologias assistivas e
beneficio social flui com menos atrito. O termo também orienta ajustes simples que mudam a
rotina, como escolher fonte ampliada e com boa espessura de traco, evitar letras muito
condensadas, organizar iluminagdo uniforme e reduzir reflexos em superficies brilhantes. Com
linguagem comum e parametros definidos, a conversa sai do improviso e ganha previsibilidade.
(Lee, 2025)

Entender o que causa baixa visdo ajuda a montar a resposta adequada. No mundo todo, erros
refrativos nao corrigidos ainda lideram a fila, seguidos por catarata, degeneracao macular ligada
ao envelhecimento, glaucoma e complicagdes do diabetes. Cada causa pede caminhos proprios.
Catarata pode ter solugdo cirirgica. Degeneragdo macular exige acompanhamento continuo,
orientacdo sobre contraste e recursos de ampliacdo. Glaucoma afeta o campo visual e pede treino
especifico para mobilidade. O diabetes demanda controle metabolico e vigilancia para evitar
quedas de acuidade. Em lugares com desigualdade de acesso, a falta de 6culos corretos e a espera
por consultas ampliam perdas que seriam evitaveis. Mapa de causas, portanto, serve de bussola
para planejar triagem, filas, mutirdes ¢ compra de equipamentos que realmente respondam a
demanda local. (Flaxman, 2017)

Reabilitagdo visual € a ponte entre diagnostico e autonomia. O conjunto inclui treino funcional
para leitura e escrita, selecdo de lupas Opticas e eletronicas, uso de softwares de ampliagdo e
leitores de tela, manejo de contraste e iluminacdo, alongamento de tempo em tarefas que exigem
foco e organizacdo do ambiente doméstico e escolar para reduzir esfor¢co visual. Ha também
alternativas de telereabilitagdo que encurtam distancias e ampliam a continuidade do cuidado,
recurso util quando a pessoa mora longe de centros especializados. O objetivo ndo ¢ devolver um
olho que ndo existe, e sim turbinar o uso do residuo com estratégias que a propria pessoa aprende
a calibrar. Quanto mais cedo essa rotina comeca, maior a chance de manter estudo, trabalho e
vida social ativos. (van Nispen, 2020)

Baixa visdo ndo € assunto s6 de consultorio. Fala de cidade, escola, trabalho, cultura e
informagdo. No espaco urbano, contraste nas bordas de degraus, guias rebaixadas bem marcadas,

iluminagao estavel e semaforos com indicagdo sonora reduzem quedas e orientam travessias. Na



escola, fonte ampliada, material com alta legibilidade, posi¢ao adequada do estudante na sala e
tempo estendido nas avaliagcdes evitam que a dificuldade de enxergar vire falsa impressao de
desaten¢do. No trabalho, vale ajuste de monitor, zoom de interface, filtros de luz, leitores de tela
e reorganizagdo de tarefas que exigem leitura miuda. Em cultura e lazer, ingressos com prioridade
para assentos que oferecam melhor leitura de palco e legendas em tamanho confortavel ampliam
o acesso. Essas escolhas ndo sdo luxo, sdo medidas de baixo custo com efeito imediato na
autonomia. (Virgili, 2003)

Dar nome correto a baixa visdo tem um efeito adicional que costuma ser esquecido. Quando a
categoria aparece nos cadastros, os dados passam a enxergar essa populacdo e o poder publico
consegue medir espera por consulta, estoque de lentes e lupas, adesao a reabilitagdo e barreiras no
acesso a escola e ao trabalho. Com niimeros na mesa, fica mais fécil justificar salas de baixa
visdo, equipes itinerantes e compra de recursos que fagam diferenca de verdade. Essa organizacao
também ajuda a combater o olhar que desvaloriza o residuo visual e empurra a pessoa para a
inatividade. O histérico de pesquisa no Brasil mostra como o recorte adequado ilumina
prioridades e revela onde o cuidado falha. Nome claro, métrica clara e plano claro formam um

trio que sustenta a vida ativa de quem enxerga pouco. (Salomao, 2009)

3.3 Marcos no Brasil: onde estamos

O dia 13 de dezembro, antes lembrado principalmente como Dia do Cego, ganhou leitura mais
ampla nas ultimas décadas ao reconhecer toda a pessoa com deficiéncia visual, incluindo quem
vive com baixa visdo. Esse ajuste de linguagem ajuda campanhas e politicas a sair do genérico e
falar de necessidades concretas, como fonte ampliada, contraste adequado e rotas de acesso a
reabilitagdo. Ao tratar baixa visdo com nome proprio, a data vira ponto anual de mobilizagdo para
escolas, unidades de saude, empresas e midia, favorecendo materiais claros e acdes coordenadas
que cheguem a quem precisa de adaptacdo para estudar, trabalhar e circular com autonomia.
(Salomao, 2009)

O marco juridico que assegura ingresso € permanéncia com cdo guia em ambientes de uso
coletivo reforga a ideia de que deslocamento ndo ¢ favor, ¢ direito. Quando essa regra se torna
rotina em servigos, comércios e transportes, a pessoa deixa de negociar a cada porta uma

permissdao que ja estd garantida em lei. A mudanga mais forte acontece quando a norma se



encontra com praticas de orientacdo e mobilidade, pois a presenca do cdo precisa vir
acompanhada de ambientes previsiveis, sinalizagdo objetiva e pessoal treinado para acolher sem
criar barreiras invisiveis. O resultado ¢ uma cidade que conversa com a autonomia de quem
enxerga pouco ¢ depende de pistas bem desenhadas para se orientar. (Virgili, 2003)

A rede publica e entidades civis oferecem reabilitacdo e tecnologias assistivas, mas a oferta
ainda ¢ irregular entre regides e perfis sociais. Reabilitagdo nao ¢ um unico servigo, ¢ um
conjunto de praticas que vai de treino funcional a sele¢do de lupas Opticas e eletronicas, uso de
softwares de ampliacdo e leitores de tela, manejo de contraste e luz, organizacdo do material
didatico e ajustes de tempo em tarefas que exigem foco. Experiéncias de telereabilitacdo ampliam
o alcance quando a distancia atrapalha a continuidade do cuidado, o que € comum em municipios
com pouca oferta especializada. Essa combinacdo reduz esfor¢co visual, treina estratégias e
sustenta aprendizagem ao longo do tempo. (Bittner, 2020)

Desigualdade de acesso pede mapa atualizado. Pesquisas com dados nacionais mostram que a
condig¢do visual se cruza com renda, escolaridade e caracteristicas do domicilio, o que impacta a
chance de conseguir consulta, laudo, 6culos e equipamentos. Sem um retrato territorial e social,
filas se organizam pelo grito e ndo pela necessidade. Usar os achados de inquéritos populacionais
para planejar triagem, referéncia e compras de auxilios reduz desperdicios e melhora o encaixe
entre demanda e oferta. Quando o sistema enxerga onde a perda visual se concentra, fica mais
facil decidir onde abrir sala de baixa visao, como montar equipe itinerante € o que priorizar na
capacitagdo dos profissionais da ponta. (Morsch, 2024)

A escola é campo estratégico para a baixa visdo. Nao basta boa vontade, é preciso método.
Materiais com legibilidade adequada, posicdo do estudante em sala, tempo ampliado em
avaliagdes e treino do uso de recursos de ampliagdo mudam a curva de aprendizagem. Estudos na
area de politicas educacionais apontam que a distancia entre norma e pratica ¢ comum, o que
reforca a necessidade de guias simples, linguagem direta e formagao continuada. Quando a escola
sabe reconhecer sinais de baixa visdo e tem um roteiro de respostas rapidas, a participagao cresce
e a evasdo cai. Esse ¢ um ganho que reverbera na familia e no territorio. (Garcia, 2020)

Outro passo ¢ organizar dados de forma que a baixa visdo apareca nos sistemas de informacao
e ndo se dissolva em categorias genéricas. Autodeclaracdo de dificuldade para ver, mesmo

usando 6culos, ja ¢ um sinal til em estudos populacionais € pode guiar busca ativa em atencao



basica. Com registro consistente, o gestor consegue acompanhar tempo de espera, cobertura de
concessao de auxilios opticos, adesdo a reabilitagdo e retorno a escola ou ao trabalho. Essa leitura
orienta metas e presta contas a sociedade, o que protege o or¢amento do improviso e favorece
politicas mais estaveis ao longo dos anos. (Araujo-Filho, 2008)

Canais oficiais e conselhos podem ancorar campanhas especificas de baixa visdo, conectando
sociedade civil, servigos e governo. O calendario de 13 de dezembro ajuda a concentrar esforgos
em uma janela do ano, enquanto os outros meses sustentam ac¢des de rotina, como triagens locais,
mutirdes de concessdo de auxilios e formagdo de professores e equipes de satide. Para dar folego,
vale cruzar a pauta nacional com a evidéncia internacional que aponta o peso das perdas visuais
nao corrigidas e das doencas cronicas do olho, base que legitima investimentos publicos e
parcerias. O objetivo ¢ transformar a soma de leis, datas e servigos em percurso claro de acesso,

com comecgo, meio e continuidade para quem enxerga pouco. (Flaxman, 2017)

3.4 Proposta de agenda para baixa visao

Esta agenda reune seis frentes que se reforgam mutuamente e podem ser aplicadas por
prefeituras, escolas, servicos de satde, empresas e movimentos sociais. A ideia € sair do discurso
genérico e oferecer um conjunto minimo de agdes com comeco claro, rotas simples e resultados
mensuraveis. O fio condutor ¢ tratar a baixa visdo com nome, métricas e responsabilidades
definidas, de modo que a pessoa encontre caminho organizado desde a triagem até a participagao
plena na vida comunitdria. Esse ponto de partida conversa com o que a literatura brasileira
destaca sobre perdas visuais e desigualdades no acesso a cuidados. (Salomao, 2009)

Campanha anual. A proposta ¢ instituir uma campanha recorrente com slogan proprio,
materiais em fonte ampliada e contraste alto, linguagem direta e exemplos do dia a dia. Um mote
como Enxergar diferente ¢ enxergar ajuda a fixar a mensagem de que ver com restri¢do ndo ¢
auséncia de visdo e demanda arranjos especificos. O pacote inclui cartazes legiveis, cards digitais
com leitura facil, spots curtos de radio, videos legendados e uma pagina com orientagdes simples
para familias, escolas e servigos. O calendario pode se ancorar em dezembro e manter agdes ao
longo do ano. A énfase em comunicagdo clara se justifica pela carga global das condi¢des que

afetam a visdo. (Bourne, 2017)



Linha de cuidado na saude. O segundo pilar organiza triagem, referéncia e reabilitacdo com
metas por municipio. A triagem considera acuidade e campo visual e identifica sinais de
ofuscamento, perda de contraste e dificuldade funcional. O fluxo de referéncia aponta para
oftalmologia e para servigos de reabilitacdo visual, com devolutiva escrita em linguagem simples.
O plano de municipio define metas factiveis, como tempo maximo de espera, nimero de
avaliagdes funcionais por més e concessao de auxilios Opticos. Para ndo virar lista solta, cada
meta precisa de medi¢do e responsavel. O uso de defini¢des claras de baixa visdo guia essas
decisdes e reduz ruido nas portas de entrada. (Dandona, 2006)

Reabilitacdo e continuidade do cuidado. O terceiro passo detalha o que acontece depois do
diagnostico. A reabilitagdo combina treino funcional de leitura e escrita, selecao de lupas opticas
e eletronicas, uso de softwares de ampliagdo e leitores de tela, manejo de contraste e iluminagdo e
orientacdo para organizagdo do ambiente doméstico e escolar. Onde a distancia atrapalha, a
telereabilitacdo apoia seguimento e ajuste fino das estratégias, encurtando caminhos para quem
mora longe de centros especializados. A regra ¢ trabalhar com metas pequenas e tuteis, como ler
bula com ampliador, reconhecer nimeros de Onibus em rotas habituais e usar aplicativos com
zoom e alto contraste no celular. (van Nispen, 2020)

Educacdo inclusiva. O quarto eixo concentra agdes simples para professores e equipes
escolares. Um guia rapido retine recomendagdes de tamanho de fonte, espessura de trago,
espacamento entre linhas, posicdo do estudante na sala, tempo ampliado em avaliagdes,
organizagdo de contrastes no material impresso e digital e uso de leitores de tela e ampliadores. A
escola define um ponto focal por turno para apoiar ajustes e garantir que o estudante tenha os
recursos disponiveis desde o primeiro dia. Reunides curtas com familias e profissionais de saude
alinham expectativas e evitam a troca infinita de bilhetes sem solugdo pratica. Politicas
educacionais mostram que o fosso entre norma e sala se fecha quando o roteiro ¢ claro e
verificavel. (Garcia, 2020)

Trabalho e renda. O quinto eixo trata de adaptagdo de posto, tecnologia assistiva e desenho de
rotinas. Orientacdes incluem ajuste de brilho e contraste do monitor, ampliagdo de interface,
teclas de atalho, leitores de tela quando necessario, lupas eletronicas para tarefas especificas e
reorganizacdo de atividades que exigem leitura mitida. A empresa cria um plano de adaptacao

com prazos e responsavel e registra o que funcionou para compartilhar com outras areas. Para



quem estd em transicdo, sessOes de orientacdo rapida por videochamada ajudam a calibrar
recursos € treinar o uso no proprio ambiente de trabalho, o que reduz a curva de aprendizado e
aumenta a permanéncia. (Bittner, 2020)

Cidade acessivel. O sexto eixo olha para circulagdo e orientacdo. Medidas de baixo custo
incluem contraste nas bordas de degraus, guia rebaixada bem marcada, iluminagao estavel em
pontos de Onibus e travessias, placas com boa legibilidade e semaforos com indicagdao sonora em
cruzamentos complexos. A manutencdo dessas solugdes precisa de rotina, pois tinta e
dispositivos se desgastam. Mapas de trajeto com pictogramas e letras legiveis ajudam em
corredores de servigos publicos. Treinos de orientacdo e mobilidade que usam trajetos reais da
pessoa funcionam como ponte entre técnica e vida comum. Essa combinagdo mexe diretamente
com autonomia e seguranca. (Virgili, 2003)

Dados para governar a agenda. A inclusdo de baixa visdo nos painéis de saude, educacao e
assisténcia permite enxergar filas, cobertura de concessdo de auxilios, adesdo a reabilitacdo e
retorno a estudo e trabalho. Inquéritos nacionais revelam vinculos entre condigdo visual, renda e
escolaridade, o que orienta a priorizagado territorial. A gestdao local pode criar um painel simples,
com atualizagdes mensais, e publicar metas e resultados para dar transparéncia e atrair parceiros.
Quando os dados mostram onde a dor aperta, a politica sai da improvisagao e passa a distribuir
recursos conforme necessidade real e impacto na vida cotidiana. (Morsch, 2024)

Amarrando as seis frentes, a governanca precisa de uma sala de situagdo leve, com reunides
periddicas e participagdo de quem usa o servigo. O grupo acompanha metas, ajusta rotas e
documenta aprendizados para evitar reinvengdo a cada troca de gestdo. Essa disciplina ndo ¢
burocracia a mais, € 0 mecanismo que protege a agenda e facilita a entrada de novas solugdes
conforme a ciéncia atualiza recomendacdes clinicas e funcionais. O objetivo ¢ garantir que cada
pessoa com baixa visdo encontre porta, caminho e resultados, com comunica¢do clara e apoio

continuo ao longo da vida ativa. (Lee, 2025)

3.5 Voz em primeira pessoa
Eu sou Renato, pessoa com baixa visdo, e demorei para entender o nome do que eu sentia. Por
muito tempo achei que era cansaco, distracdo ou falta de atencdo nas tarefas. Quando veio o

diagnostico, ganhei um mapa para ler meu proprio caminho com clareza. Passei a reconhecer



limites, respeitar pausas e ajustar o modo como olho o mundo. Com a palavra certa, a conversa
com médicos e professores ficou mais objetiva. Também ficou mais facil explicar para a familia o
que ajuda e o que atrapalha. A histéria muda quando a experiéncia tem nome e encontra ouvidos
dispostos a agir. Eu sigo aprendendo todos os dias a negociar luz, tempo e distancia com calma.

As barreiras comegaram cedo e pesavam no estudo e na circulagdo pela cidade. Letra miuda
me expulsava do papel e reflexo em tela escondia detalhes importantes. Degraus sem contraste e
sinalizagdo confusa me deixavam inseguro nos trajetos. Fila longa para laudo atrasava o acesso a
recursos que ja existiam para mim. Muitas vezes precisei provar o 6bvio e explicar o que meus
olhos ndo alcancavam. Isso cansa e corrdi a autoestima porque o problema vira sempre uma
prova sem fim. Com o tempo entendi que eu ndo era o erro, o entorno ¢ que estava mal
desenhado. A baixa visdo pede contexto ajustado, ndo culpa individual nem siléncio.

A virada veio com a reabilitacdo e com tecnologias que cabem na palma da mao. Conheci
lupas Opticas e eletronicas e aprendi atalhos de ampliacio no computador. Ajustei brilho e
contraste do celular, troquei fontes e distancias de leitura. Descobri que pausas programadas
salvam o foco e protegem a cabeca no fim do dia. Perdi o medo de pedir tempo extra, de mudar a
posicdo na sala e de sentar na frente. Reorganizei a casa para reduzir tropecos e melhorar a leitura
de rétulos. Ficou claro que a estratégia certa vale mais que esfor¢o bruto sem dire¢do. Quando o
ambiente ajuda, o pouco que enxergo rende mais do que eu imaginava.

Com apoio virei conselheiro e me juntei a quem puxa a pauta da acessibilidade. Aprendi a
transformar relato em proposta simples e com comego de execugdo. Participei de reunides,
escrevi oficios e levei o tema para eventos da area. Percebi que falar com gestores pede dados,
prazos € metas que cabem no orgamento. Também entendi que ninguém muda sozinho, a rede da
corpo e folego a causa. Trocar experiéncias com outras pessoas com perda visual abriu rotas de
solucdo. Cada histdria traz um recurso novo € um caminho menos torto para o cotidiano. Eu
carrego essas trocas como ferramenta e como abrigo nas horas dificeis.

Minha mensagem ¢ direta, a baixa visao existe e precisa ser tratada pelo nome. Nao ¢€ resto de
problema nem apéndice de outra conversa sobre visdo. Quando a categoria aparece, 0 Servico
publico enxerga quem estava invisivel. Relatorio com acuidade e campo bem descritos destrava o
acesso a recursos. A reabilitacdo vira rotina e ndo favor esporadico em meses alternados. A

escola ajusta fonte, contraste, posicdo e tempo de prova com rapidez. O trabalho aprende a



calibrar tela, luz e fluxo de tarefas sem burocracia. Tudo isso se traduz em autonomia, seguranca
e preseng¢a na vida comum.

Eu exijo direito e ndo concessdo tempordria que evapora a cada troca de plantdo. Quero fila
organizada e previsdo de entrega de auxilios quando houver indicagdo. Peco informacgao legivel
nos servicos e sinalizacdo que converse com meus olhos. Defendo treinamento basico para
equipes que me atendem na porta de entrada. Quero que o transporte publico respeite a leitura de
placas e o tempo de travessia. Espero que o laudo sirva como chave e ndo como barreira que se
renova sem fim. Sei que ha limites no or¢amento, mas também existem escolhas prioritarias. O
custo do improviso € alto e a cidade paga caro quando ignora o 6bvio.

Levo este material para abrir conversa e formar uma rede que age de verdade. Quero somar
contatos, cruzar agendas e juntar quem faz a roda girar. As solugdes estdo ao alcance quando cada
area assume sua parte da tarefa. A saude organiza triagem e reabilitacdo com metas simples e
acompanhamento. A educagdo aplica um guia de sala que qualquer professor consegue seguir. O
trabalho adapta posto com passos curtos e avaliacao periddica de resultado. A cidade cuida de
contraste, luz estavel e travessias com orientagdo sonora. Com essas pecas no lugar, a vida volta a
caber no ritmo que eu posso sustentar.

Deixo um convite para quem Ié e para quem decide politica publica. Se vocé trabalha em
escola, ajuste o material e ouca quem usa o caderno. Se vocé estd na saude, traduza o laudo e
indique o caminho sem rodeios. Se vocé gere equipe, permita que recursos de ampliagdo sejam
padrdo. Se vocé cuida da cidade, marque degraus e organize luz onde a visao falha. Se vocé vive
com perda visual, compartilhe truques que fizeram diferenga. Vamos dar nome, criar rotina e
sustentar  respostas que duram no tempo. #BaixaVisao #IncluirEPratico

#NadaSobreNosSemNoOs.

4. Conclusiao

A histéria de Anne Sullivan ilumina um ponto essencial. Ela viveu perda visual, estudou,
testou métodos e mostrou que apoio bem organizado muda destino. Quando colocamos essa
trajetoria como referéncia, a baixa visao deixa de ser nota de rodapé e passa a ter nome, proposta

e lugar na mesa onde as decisdes acontecem. Esse enquadre ajuda a explicar por que tanta gente



segue esbarrando em barreiras simples de resolver, como fonte miuda, luz mal planejada e
servicos sem caminho claro entre triagem, laudo e reabilitacao.

O caminho proposto neste material ¢ direto. Definir com clareza o que chamamos de baixa
visdo, comunicar isso nos laudos de forma compreensivel e adotar linguagem comum entre
saude, escola, trabalho e gestdo urbana. Medir o que entrega resultado para a vida real, como
tempo de espera, concessao e uso de recursos, continuidade de reabilitagao e retorno a estudo e
emprego. Adaptar rotinas e ambientes com ajustes que cabem no dia a dia, como fonte ampliada,
contraste adequado, iluminagdo estavel, tela calibrada, leitores e ampliadores quando necessario,
sinalizagdo que conversa com o olho e treino de orientacdo e mobilidade em trajetos que a pessoa
realmente usa.

Nada disso depende de solugdes mirabolantes. Requer organizacdo, escuta e disciplina para
transformar recomendacdes em pratica. A agenda proposta traz pegas que se encaixam entre si.
Campanha com material legivel para ordenar a conversa publica. Linha de cuidado na satide com
triagem, referéncia e reabilitacdo. Guia curto para professores que possa ser aplicado ja na
proxima aula. Ajustes de posto e de fluxo no trabalho para liberar produtividade com seguranca.
Medidas de cidade que tornam o caminho mais previsivel. Painéis simples de dados para que
gestores e conselhos acompanhem o que estd andando e o que precisa de reforgo.

O papel deste texto € servir de ponte entre quem vive a baixa visdao e quem pode agir. Ele foi
escrito para circular no congresso, sustentar apresentagcdes rapidas e, principalmente, virar tarefa
com responsavel e prazo. Se cada instituicdo que tiver contato com este material adotar um passo
inicial e registrar o que funcionou, teremos aprendizado acumulado e ganho continuo. Se cada
pessoa que se reconhece aqui compartilhar um truque, um ajuste que ajudou, uma experiéncia de
reabilitagdo que vale a pena repetir, a rede cresce com praticas que podem ser replicadas.

Anne Sullivan nos lembra que método conta, ambiente conta e tecnologia conta, mas gente
comprometida € o que faz a roda girar. A meta é simples de dizer e desafiadora de alcangar. Baixa
visdo com nome claro, métricas transparentes e adaptagdes que tornem a presenga possivel em
todos os espagos. Quando definicdo, medicdo e adaptacdo caminham juntas, a autonomia deixa
de depender da sorte e passa a ser produto de politica bem feita e de escolhas cotidianas

sustentadas no tempo.
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