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RESUMO

O trabalho a seguir resolve falar sobre atuacado do optometrista no trabalho com as
proteses oculares, apontando consideragfes sobre o surgimento do uso das proteses
e sua funcionalidade, como também, abordar os aspectos fisicos, sociais e
emocionais do uso das mesmas e por fim, discorrer acerca das leis vigentes que
tratam da tematica da saude visual e da importancia da optometria para a saude visual
da populacéo. Foram realizadas pesquisas na internet, no Google académico, no site
da Scielo e em livros que tratam da tematica. O objetivo desta producéo é dialogar
acerca das proteses oculares mediantes todas as pontuacdes citadas acima. A
escolha por abordar esta tematica surge a partir da necessidade de dialogar a respeito
das proteses oculares buscando também, compreender o do lugar da optometria
nesta area da saude visual. Visando, portanto, promover a informacado a respeito da
tematica.

Palavras-chave: Protese ocular; Saude visual, Optometria.



ABSTRACT

The following work resolves to talk about the performance of the optometrist in working
with ocular prostheses, pointing out considerations about the emergence of the use of
prostheses and their functionality, as well as addressing the physical, social and
emotional aspects of their use and, finally, to discuss about current laws that deal with
the theme of visual health and the importance of optometry for the visual health of the
population. Researches were carried out on the internet, on Google academic, on the
Scielo website and in books dealing with the theme. The purpose of this production is
to talk about ocular prostheses through all the scores mentioned above. The choice to
approach this theme arises from the need to dialogue about ocular prostheses, also
seeking to understand the place of optometry in this area of visual health. therefore
aiming to promote information about the theme.

Keywords: Eye prosthesis; Visual health; Optometry.
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1 INTRODUCAO

A optometria em seu frequente crescimento nos Ultimos anos, se apresenta
como um instrumento cientifico essencial no cuidado da saude visual, assim, a
optometria pode ser definida como uma &rea da salde que trata da visao,
principalmente dos problemas de saude primarios, onde se observado pelo ponto de
vista fisico ele ndo apresenta nenhum problema patologico, o optometrista sé observa
e aplica técnicas de avaliacdo qualitativa e quantitativa do sistema de visdo do

paciente e é considerado de forma preventiva.

A seguinte producao discutird acerca das proteses oculares, seu surgimento e
funcionalidade, como também abordara as leis que se voltam a saude visual e por fim,

o papel da optometria no trabalho desta area.

Dessa forma, a justificativa pela escolha da tematica volta-se a compreensao
de que a protese ocular se mostra uma maravilhosa solugédo para provar a essas
pessoas que a perca do seu olho nédo € o fim da vida, pois a 0rtese tem como finalidade
de melhorar a capacidade funcional do individuo alinhado, prevenindo e até corrigindo
deformidades das partes moveis do corpo, tendo disto isso ja se mostra a eficacia que
se tem a protese ocular, e se alinhada a uma confeccéo perfeita se torna um 6timo
aliado para uma boa estética, consequentemente elevar a autoestima, devolver os
sorrisos, promover mais chances no mercado de trabalho, contribuindo assim néao s6
0 retorno convivio social, mas também a alegria de viver a todos os portadores de

alguma deformidade ocular.

Percebe-se entdo que promover esse tema € essencial devido possuir um
mercado ainda virgem e um pouco desconhecido no nosso meio social, € um
excelente método de devolver ao convivio social as pessoas que infelizmente foram
vitimas de agressdes, acidentes de trabalhos e doméstico, problemas congénitos e
até tumores e traumas na regido ocular. Algumas dessas causas podem contribuir
para a perca do globo ocular, e assim afetando demais o individuo em seu ambito
social, como trabalho, relacionamentos, e isso afeta totalmente sua estética e isso
declina sua autoestima. Portanto, o objetivo do trabalho € dialogar acerca das

préteses oculares e a participacdo da optometria nessa area de trabalho.
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Sendo assim o devido trabalho foi produzido através da leitura de dados nas
bases do Google Académico e apostilhas com material dado em sala. Foram
selecionados alguns artigos cientificos publicados nos udltimos 20 anos, para a
producdo da base tedrica, sendo fundamentada cientificamente, dessa forma. A

pesquisa deu-se de maneira qualitativa e bibliografica.

Foram discorridos temas ou casos em que podem ser efetuados o uso da
Prétese Ocular, como também tipos de cirurgias realizada, problemas que podem
ocorrer tanto ao decorrer da vida, como também, os problemas congénitos que
atribuem para a perda do globo ocular, possiveis causas de traumas como : questdes
trabalhistas e esportivas, como também abordado o cuidado desde a sua confecgéo
até o seu uso diario, como precisao, higiene, contribuindo assim para o melhor uso e

estética para os necessitados, tendo assim como um todo.

A decisdo por desenvolver esta tematica surge gracas a necessidade de
dialogar a respeito das préteses oculares, seu surgimento, sua funcionalidade, como
também, abordar os aspectos fisicos, sociais e emocionais do uso das mesmas e por
fim, discorrer acerca das leis vigentes que tratam da tematica da saude visual. O
seguinte trabalho foi realizado como producdo do TCC (Trabalho de Conclusao de

Curso) no ano de 2020, para o Centro de Formacéo Profissional Ratio.
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2. PROTESES
2.1 Primérdios do surgimento das préteses e protéticos

Atualmente existem diversos tipos de proteses ocular, como também, tipos de
matérias em que sao produzidas, mas nem sempre foi assim as proteses e seus

primeiros protéticos, as primeiras proteses surgiram do antigo império.

Segundo Kelley (1947), egipcios removiam os olhos dos mortos, e incluiam nas
cavidades anoftdlmicas, pedras preciosas para simular a iris. Olhos artificiais
fabricados para pacientes vivos teriam sido elaborados por egipcios e romanos a partir

do século V a.C., de modo a recobrir as cavidades anoftalmicas.

O mesmo autor ainda relata que o periodo data de antes do reinado de
Ptolomaeus Philaadelphios, rei do Egito (283-247 a.C.), e consistiam de lamina
metalica sobre a qual era realizada a pintura de um olho. Esta lamina era usada

externamente, afastada dos tecidos.

Também segundo Fonseca (1974) relata o interesse das civilizacdes babilonia
e suméria em intervencdes cirargicas do globo ocular, como também na’ histéria dos
Incas, Maias e Astecas encontram-se referéncias a confeccéo de olhos artificiais para

ornar suas esculturas.

Segundo Valvo et al (1967) os Pecas, imitando olhos humanos, foram
encontradas em mumias egipcias e, segundo ainda 0 mesmo autor, essa pratica ndo
ficou restrita aos egipcios, sendo encontrados olhos feitos em madrepérola e hematita

em mumias Astecas e Incas.

A construcao de olhos artificiais era conhecida dos gregos e romanos, que
utilizavam metais e pedras preciosas. Segundo Fonsecas e colaboradores, na historia
da prétese ocular, e consequentemente, no desenvolvimento da técnica de
reproducao artificial da iris, houve um personagem que introduziu modificacbes

expressivas, e isto devemos a Ambroise Paré.

Conforme Sneyder é atribuido a este destacado homem de ciéncia, Ambroise
Paré teve o privilégio de utilizar pela primeira vez o vidro e a porcelana. De acordo
com relatos com grandes esfor¢cos conseguiu confeccionar olhos artificiais em forma
de concha de vidro em 1579. (BUCKEL & BOVET).
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Ambrose Paré foi o primeiro pesquisador a descrever e a confeccionar uma
prétese ocular em forma de globo (em ouro ou prata), com esclera e iris pintadas em

porcelana, iniciou-se a protese funcional. BUCKEL & BOVET.

Como o surgimento da nova ciéncia a partir do século XVI, iniciou-se assim,
pesquisas nesta area por parte dos pensadores da época onde produziram oS
primeiros passos para a ciéncia atual, permitindo que através de hipéteses, pesquisas
aplicadas e estudos, compreender muito mais acerca das proteses oculares, sua
importancia, funcionalidade e todas as questdes fisicas, psiquicas e sociais que as
envolvem (FONSECA 1974 p.20).

Figura 1 - Preparacéo do corpo e dos olhos de um fara6 apds a morte

Fonte: https://super.abril.com.br/mundo-estranho/como-era-a-morte-de-um-farao/

Demonstra-se a partir da figura, o interesse dos egipcios, assim como de outros
povos antigos, preservarem o corpo e os olhos dos mortos, para segundo sua cultura,
“viverem e verem em outra vida”. Compreendemos assim, que este tenha sido um dos
primeiros passos na historia da humanidade a apontarem para o caminho futuro da
criacdo de proteses oculares.


https://super.abril.com.br/mundo-estranho/como-era-a-morte-de-um-farao/
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2.2 Consideracgdes acerca das funcionalidades das proteses

A protese é o componente artificial que tem como finalidade suprir
necessidades e funcdes de individuos acometidos por amputacdes traumaticas ou
ndo. Protese em si, € de grande valia para pessoas que infelizmente perderam algum
membro de seu corpo além dos olhos, podendo também ser internas para a

substituicdo de articulacbes 6sseas.

Segundo Carvalho (1973) Traumas oculares, acidentes de trabalho, acidente
domésticos, certos contatos em alguns esportes como, boxe, MMA, entre outros
esportes de contato, agressdes e doencas congénitas, além da perda, traz consigo
um peso, vergonha e desmotivacao, pois a perda de um membro ndo importa qual
seja traz ao individuo desgosto, afetando assim seus relacionamentos, oportunidade

de emprego, ambito social.

Segundo Bento Theme (2019) afirma através do Medicina, que, mais do que
acOes cotidianas, a auséncia de um olho afeta diretamente na psique do paciente, que

tende se depreciar e a se isolar pela sua condicao fisica.

Bento Theme (2019) destaca que, a colocagdo de uma protese ocular € um
instrumento de reabilitacdo. Sua funcdo é muito mais ampla do que meramente

estética e permite trazer ao individuo a autoestima perdida e a ressocializacao.

A protese € um método perfeito, se confeccionado segundo todas as normas e
pontos que devem ser levados em consideracéo, além da autoestima a estética fica

em sua total perfei¢ao.

De acordo com Luce (1971) existem trés tipos de protese ocular e cada um
deles é direcionado para tipos diferentes de problemas, podendo citar como exemplo
a protese ocular tipo cheia, que é mais grossa que o normal, sendo a protese ocular
tipo cheia indicada para cirurgias de enucleacéo total, para cavidades profundas por
conta de grande perda de tecido e nos casos onde a musculatura é atingida. J4 a
préotese ocular tipo semi escleral é utilizada em pacientes que ainda possuem o globo
ocular, mas com atrofia. Por fim, a do tipo lente escleral € indicada para casos onde
houve pouca atrofia, como nos casos de descolamento de retina e é conhecida pela

perfeicdo, assemelhando-se aos olhos sadios (LUCE 1971 p.34).



Figura 2 - Prétese ocular

Fonte: http://duooftalmologia.com.br/protese-ocular

Figura 3 - Antes e depois da prétese

Fonte: http://www.visaonaoticias.com/noticia/17916/protese-ocular-garante-reabilitacao-visual-e-a-
autoestima-dos-paciente
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Figura 4 - llustragdo da finalizacao de prétese

Antes de la cirugia Después de a cirugia

Fonte: https://www.aprotetica.com.br/tiposproteses

A Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul (2015) afirma que, o grande
objetivo da protese ocular deve ser: a saude fisica do paciente, saude mental do
paciente, autoestima, reabilitagdo social, trabalho e superacéo do trauma sofrido.
Atrelado a tudo isso também uma perfeita confeccdo e higiene no uso diario,
possibilidade vida renovada ao individuo que, infelizmente fora acometido por
traumas, ou nao, voltar a ter alegria, prazer de voltar a ser normal aos olhos da

sociedade novamente.

A protese ocular reconstitui a cavidade anoftalmica ausente de globo ocular
proveniente de acidentes, alteracdes patoldgicas ou congénitas. Seu objetivo principal
€ reconstruir esteticamente a face do paciente prejudicada pela malformacao ou perda
do globo ocular, além de proteger a cavidade anoftalmica contra infeccbes (SNEYDER
1967 p.55).

Figura 5 - Prétese tipo cheia

Fonte: https://www.aprotetica.com.br/tiposproteses


https://www.google.com/search?q=protese+ocular&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&hl=pt-BR&sxsrf=ACYBGNQNgytmf0LH1QCE8saDttbj5Qahvw:1581468342811&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj1yq_W5MrnAhUDF7kGHaEODUEQ_AUoAXoECA8QAw&biw=1366&bih=586#imgrc=Lk_xMR4QFkjWJM&imgdii=YJ6rr7df5t2bsM
https://www.aprotetica.com.br/tiposproteses#Pr%C3%B3tese%20Ocular%20tipo%20Cheia
https://www.aprotetica.com.br/tiposproteses#Pr%C3%B3tese%20Ocular%20tipo%20Cheia
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Figura 6 - Prétese tipo semi-escleral

Fonte: https://www.aprotetica.com.br/tipos-proteses#Lente%20Semi-Escleral

Figura 7 - Prétese escleral

Fonte: https://www.aprotetica.com.br/tipos-proteses#Lente%20Escleral

Segundo Soares (1997), a anoftalmia ocular afeta o dominio psicolégico dos
pacientes. Além da perda do 6rgao e, consequentemente, da visdo, os procedimentos
médicos e cirdrgicos subsequentes e necessérios para a possivel reabilitacdo com a

prétese ocular sdo bastante dolorosos.

O nivel em que o dominio psicoldgico pode ser afetado varia de acordo com o
significado atribuido pela pessoa em funcéo de suas experiéncias anteriores e estilo
de vida. Estudos acerca dos aspectos psicolégicos de pacientes em processo de
reabilitacdo facial indicam baixa autoestima, dificuldade de relacionamento
interpessoal, imaturidade afetiva e dificuldade de relacionamento com o proprio corpo,
além de maior passividade e dependéncia (AMARO, BELFORT, & ERWENNE, 2000).


https://www.aprotetica.com.br/tipos-proteses#Lente%20Semi-Escleral
https://www.aprotetica.com.br/tipos-proteses#Lente%20Escleral

Figura 8 - Prétese ocular em crianga

Fonte: https://www.jornalnanet.com.br/noticias/19427/

Figura 9 - Protese ocular em bebé

Fonte: https://www.aprotetica.com.br/antes-depois
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https://www.jornalnanet.com.br/noticias/19427/
https://www.aprotetica.com.br/antes-depois
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3. LEIS DE ASSISTENCIA A SAUDE VISUAL E O USO DE PROTESES OCULARES

Compreendendo todas as questdes fisicas, sociais e emocionais que englobam
a vivencia com o uso da prétese ocular, alguns projetos de leis e portarias foram
desenvolvidos e efetivados a fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas se
reduzir as dificuldades deste fenémeno. Iniciamos apresentando a portaria N° 116, de
9 de setembro de 1993, uma das primeiras a buscar falar de prétese ocular.

Encontramos o seguinte em seu conteudo:

PORTARIA N° 116, DE 9 DE SETEMBRO DE 1993
O Secretario de Assisténcia a Saude, no uso de suas atribuicdes e,

Considerando a integralidade da assisténcia, estabelecida na Constituicao
Federal e na Lei Organica de Saude (Lei n° 8.080 de 16.09.90);

Considerando que o atendimento integral a saide é um direito da cidadania e
abrange a atencao primaria, secundéria e terciaria, com garantia de fornecimento de
equipamentos necessarios para a promocao, prevencao, assisténcia e reabilitacéo;

Considerando que o fornecimento de Orteses e proteses ambulatoriais aos
usuarios do sistema contribui para melhorar suas condi¢cées de vida, sua integracédo
social, minorando a dependéncia e ampliando suas potencialidades laborativas e as
atividades de vida diaria;

Considerando a autorizacdo estabelecida pela RS n°® 79 de 02/09/93 do
Conselho Nacional de Saude, resolve:

1 - Incluir no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde
- SIA/SUS a concessdo dos equipamentos de Orteses, proteses e bolsas de
colostomia constantes do Anexo Unico.

2 - A concesséo das oOrteses e proteses ambulatoriais, bem como a adaptagéo e
treinamento do paciente serd realizada, obrigatoriamente, pelas unidades publicas de
salude designadas pela Comissédo Bipartite. Excepcionalmente, a referida comissao
poderd designar instituicdes da rede complementar preferencialmente entidades
universitarias e filantropicas para realizar estas atividades.

3 - Cabera ao gestor estadual/municipal, de conformidade com o Ministério da
Saude, definir critérios e estabelecer fluxos para concessao e fornecimento de érteses
e proteses, objetivando as necessidades do usuario.

4 - O fornecimento de equipamentos deve se restringir aos usuarios do Sistema
Unico de Saude que estejam sendo atendidos pelos servicos publicos e/ou
conveniados dentro da area de abrangéncia de cada regional de saude.
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5 - Fica estabelecido que a partir da competéncia setembro/93, o Recurso para
Cobertura Ambulatorial - RCA sera acrescido de 2,5 %, destinado ao pagamento das
orteses e proteses fornecidas aos usuarios.

6 - Os valores das 6rteses e préteses descritas no Anexo Unico seréo divulgados
quando da publicacéo da tabela de Valores dos Procedimentos do Sistema de
Informag6es Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude - SIA/SUS.

7 - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacdo com efeitos
financeiros a partir de 1° de setembro de 1.993.

Em seguida apontamos o trabalho de lei mais atual voltado para a realidade da
reabilitacdo visual totalmente relacionado com a protese ocular, sendo essa a Portaria
N°3.128, de 24 de dezembro de 2008 definindo que as Redes Estaduais de Atencao
a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acdes na atencéo basica e
Servicos de Reabilitacdo Visual. Acompanhamos a portaria a seguir de maneira

reduzida:

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem
os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, resolve:

Art. 1° Definir que as Redes Estaduais de Atencéo a Pessoa com Deficiéncia
Visual sejam compostas por acdes na atencdo basica e Servigcos de Reabilitacdo
Visual.

8 1° Considera-se pessoa com deficiéncia visual aquela que apresenta baixa
Visdo ou cegueira.

§ 2° Considera-se baixa visao ou visdo subnormal, quando o valor da acuidade
visual corrigida no melhor olho é menor do que 0,3 e maior ou igual a 0,05 ou
seu campo visual € menor do que 20° no melhor olho com a melhor correcéo
Optica (categorias 1 e 2 de graus de comprometimento visual do CID 10) e
considera-se cegueira quando esses valores encontram-se abaixo de 0,05 ou
o0 campo visual menor do que 10° (categorias 3,4 e 5 do CID 10).

Art. 2° Estabelecer que as Secretarias de Estado de Saude e do Distrito Federal

adotem as providéncias necessarias a organizacdo e implantacdo das Redes
Estaduais de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual.

Art. 3° Determinar que na atencado basica sejam realizadas acdes de prevencao
da deficiéncia visual, de promoc¢do da saude ocular e de promocdo da
habilitacao/reabilitacdo visual.

8 1° As acgdes na atencdo basica deverdo ser desenvolvidas em
estabelecimentos de Salde devidamente cadastrados no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude- CNES.
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8§ 2° As acdes na atencgdo basica deverao ser desenvolvidas preferencialmente
pelas Equipes de Saude da Familia como:

| -acdes educativas para prevencao de deficiéncia visual e promoc¢éo da saude
ocular;

Il -prevencao a doencas, tais como diabetes e hipertensdo, doencgas cronico-
degenerativas e outras condi¢des relacionadas a deficiéncia visual;

Il -identificacdo de criangas, adultos e idosos que necessitam de avaliacéo
oftalmoldgica e tratamento;

IV -acompanhamento da gravidez, do parto e do puerpério;
V - identificacdo da gestante e da crianc¢a de alto risco;

VI -identificacdo e encaminhamento, para servicos especializados, das
criancas com indicadores de risco para deficiéncia visual;

VII - imunizacéo;
VIII - teste de acuidade visual;

IX - orientacBes basicas na area de habilitacdo/reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia visual;

X - identificacdo dos recursos comunitarios que favorecam o processo de
incluséao social plena da pessoa com deficiéncia visual; e

XI - acompanhamento dos usuarios contra-referenciados pela média e alta
complexidade.

Art. 4° Determinar que o Servico de Reabilitacdo Visual deva oferecer condicdes
técnicas, instalagfes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao
diagnéstico e para habilitacdo/reabilitacdo das pessoas com deficiéncia visual de
forma articulada e integrada com o sistema local e regional de atencéo a saude.

Art. 8° Determinar que, para o fornecimento e a adaptacao de préteses oculares,
0 Servico de Reabilitacdo Visual devera dispor do profissional optico protesista, de
laboratério e sala para adaptagéo de prétese ocular na propria unidade ou em unidade
referenciada, conforme discriminados no Anexo | a esta Portaria.

Art. 10. Determinar que as Secretarias de Estado de Saude e do Distrito Federal
e Secretarias Municipais de Saude estabelecam os fluxos assistenciais, 0s
mecanismos de referéncia e contra-referéncia de pacientes, com as Redes Estaduais
e Regionais de Atencdo em Oftalmologia, com as Redes Estaduais de Atencao a
Saude Auditiva, com as Redes Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia
Fisica, com a Central de Regulacdo, quando houver, e com o0s demais servicos
assistenciais - ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no Estado.
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Paragrafo Unico. A integracdo com as Redes Estaduais e Regionais
mencionadas no caput deste artigo deve ser garantida para que as pessoas com
deficiéncia visual associada a outras deficiéncias sejam assistidas nas suas
necessidades de saude e reabilitacdo.

Art. 13. Estabelecer que os estabelecimentos credenciados como Servico de
Reabilitacdo Visual devam submeter-se a regulagéo, fiscalizacéo, controle e avaliacdo
do gestor estadual e municipal, conforme as atribui¢cdes estabelecidas nas respectivas
condicBes de gestao.

Art. 14. Estabelecer que a Secretaria de Atencdo a Saude defina indicadores e
instrumentos de avaliacdo da qualidade das unidades habilitadas.

ANEXO |

NORMAS GERAIS PARA CREDENCIAMENTO/ HABI-LITACAO DE SERVICOS DE
REABILITACAO VISUAL

1. NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO/ HABILITA(;AO
1.1. Planejamento/Distribuicdo das Unidades

As Secretarias de Saude dos Estados deverdo estabelecer um planejamento
regional para Credenciamento/Habilitacdo dos Servicos de Reabilitacdo Visual, que
sejam responsaveis pela atencdo as pessoas com cegueira e baixa visdo, conforme
critérios e parametros desta Portaria, de forma articulada com as Unidades das Redes
Estaduais e Regionais de Atencdo em Oftalmologia.

1.2. Processo de Credenciamento/ Habilitacéo

Para o Credenciamento/Habilitagdo de Servicos de Reabilitagdo Visual, o
respectivo Gestor Pleno Municipal ou Estadual do SUS formaliza o processo de
solicitacdo de credenciamento/habilitacdo, conforme normas desta Portaria. A
Secretaria Estadual de Saude deve avaliar tecnicamente o processo e encaminhar
para pactuacdo na CIB. Em seguida, sdo encaminhadas & Area Técnica Salde da
Pessoa com Deficiéncia, do Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas, da
Secretaria de Atencao a Saude, do Ministério da Saude, as informacdes estratégicas
necessarias para habilitacdo e aos processos de acompanhamento e avaliagdo.

1.2.1. A abertura de qualquer Servico de Reabilitacdo Visual devera ser
precedida de consulta ao Gestor do SUS, da esfera municipal e/ou estadual, sobre as
normas vigentes, a necessidade de sua criacao e a possibilidade de Credenciamento/
Habilitacdo do mesmo.

2. SERVICO DE REABILITACAO VISUAL

O Servico de Reabilitagdo Visual deve dispor de estrutura fisica e funcional e de
uma equipe multiprofissional devidamente qualificada e capacitada para a prestacao
de assisténcia especializada para pessoas com deficiéncia visual, constituindo-se
como referéncia em habilitacao/reabilitagéo visual.



24

O acesso ao Servigo de Reabilitagéo Visual deve ser regulado pelo gestor local.

Por fim, o anexo lll da devida lei discutida nos aponta os parametros para a
distribuicdo de servicos de reabilitacdo visual, assim compreendemos que para a
organizacao das Redes Estaduais de Servicos de Reabilitacdo Visual recomenda-se
ser considerado o quantitativo correspondente a 1 (um) servi¢o para cada 2.500.000
habitantes (tabela abaixo), distribuidos de acordo com os parametros demograficos
para as Unidades de Atencao Especializada e para os Centros de Referéncia, uma
vez que a Portaria n° 288/SAS, de 19 de maio de 2008, estabelece que essas
Unidades deverdo oferecer o atendimento em reabilitacdo visual na prépria unidade
de atencéo ou referenciar a servigos que realizem esse atendimento (art. 2°, 8§ 2° e

art. 7°, inciso IlI).

A introducéo do devido arquivo discorre que de acordo com a 102 revisédo da
Classificacdo Estatistica Internacional das Doengas e Problemas relacionados a
Saude (CID-10), considera-se visdo subnormal, ou baixa visdo, quando o valor da
acuidade visual corrigida no melhor olho é menor do que 0,3 e maior ou igual a 0,05
ou seu campo visual € menor do que 20 graus no melhor olho com a melhor correcao
Optica (categorias 1 e 2 de graus de comprometimento visual) e considera-se cegueira
guando esses valores encontram-se abaixo de 0,05 ou o campo visual menor do que
10 graus (categorias 3,4 e 5) (OMS, 2002). Nos é apresentado também a tabela de
graus de comprometimento visual e valores de acuidade visual corrigida. A seguir

constitui a tabela e sua organizacao.
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Tabela 1 — Tabela quantitativa da acuidade visual

Acuidade visual com a Méaxima menor que Minima igual ou
melhor corre¢éao visual maior que
possivel Graus de
comprometimento
visual
2 3/60 1/20 (0.05)
6/60 1/10 (0.1) 20/200 20/400
3 1/60* 1/50 (0.02)
3/60 1/20 (0.05) 20/400 5/300 (20/1200)
4 1/60* 1/50 (0.02) 5/300 Percepcao de luz
(20/1200)
Auséncia da percepcéo de
5 luz
Indeterminado ou ndo
9 especificado

Fonte:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_

seguranca.pdf

De acordo com a OMS, "a pessoa com baixa visdo € aquela que apresenta,
apos tratamentos e/ou correcao optica, diminuicdo de sua fungéo visual e tem valores
de acuidade visual menor do que 0,3 a percepcao de luz ou um campo visual menor
do que 10 graus de seu ponto de fixagdo; porém usa ou é potencialmente capaz de
usar a visdo para o planejamento e/ou execucdo de uma tarefa". Justifica-se o0 uso
dessa definicao pelo fato de que a maior parte da populagao considerada cega (por
alguma definicdo legal) tem, na verdade, baixa visdo e €, a principio, capaz de usar
sua visdo para realizacao de tarefas. (WHO,1992; WHO, 1999; ISLVRR, 2005)

A OMS, de acordo com dados baseados na populacdo mundial do ano de 2002,
estima que mais de 161 milhGes de pessoas sejam pessoas com deficiéncia visual,
das quais 124 milhdes teriam baixa visdo e 37 milhdes seriam cegas. De maneira
geral, para cada pessoa cega ha uma média de 3,7 pessoas com baixa visdo, com

variacdes regionais de 2,4 a 5,8.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
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No ano de 2004, a OMS apresentou dados relativos a prevaléncia da
deficiéncia visual no mundo. No Brasil, os dados de prevaléncia da deficiéncia visual
sdo: cegueira na populacdo menor de 15 anos de idade 0,062%; cegueira na
populacado entre 15 e 49 anos - 0,15%; populacdo com mais de 50 anos de idade -
1,3%; prevaléncia de cegueira na populacao geral de 0,3% e prevaléncia de baixa
visdo na populacdo geral de 1,7%. A deficiéncia multipla, presenca de duas ou mais
deficiéncias no mesmo individuo, tem importancia crescente na populacdo infantil
cega ou com baixa visdo. As afeccdes associadas podem ser: motoras, sensoriais,
cognitivas ou doencas crbnicas que afetam o desenvolvimento, a educacao e a vida
independente. Cerca de 30 a 70% da populacao infantil com deficiéncia visual grave

apresenta outras deficiéncias associadas.

A prevaléncia de doencas oculares que levam ao comprometimento da
resposta visual cresce com o avanco da idade e taxas maiores de cegueira e baixa
visdo sdo observadas com o aumento da vida média da populacdo. Na populacdo com
mais de 50 anos de idade, as principais causas de cegueira sdo: a catarata, 0
glaucoma, a retinopatia diabética e a degeneracdo macular relacionada a idade
(GERALDINI et al 2010 p.21).

Segundo Geraldini (2010) as devidas estratégias para a reabilitacdo visual, de
acordo com o anexo, configuram-se de acdes que devem ser estabelecidas nos
Servigos de Reabilitacdo Visual, a partir das necessidades particulares de cada
individuo, de acordo com o impacto da deficiéncia visual sobre sua funcionalidade. A
reabilitacdo/habilitacdo de pessoas com baixa visdo e cegueira prevé a atuacdo de
equipe multiprofissional. O profissional na area da baixa visdo deve desenvolver
trabalho conjunto com equipe de profissionais da area de reabilitacdo e/ou educacéo,
como, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, assistente social, psicélogo, pedagogo,
técnico de orientacdo e mobilidade com o objetivo de reabilitar/habilitar a pessoa com

deficiéncia visual com vistas a sua inclusao social.

Podemos, mediante o texto compreender a essencialidade das leis que se
voltam para o cuidado da saude visual, trabalhando a prevencéo e o tratamento,
buscando assim a melhoria da qualidade visual da populacdo e visando no futuro a

diminuicdo de tantos acometimentos visuais e patologias oculares.
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Figura 10 - Projeto fabrica prétese para pacientes que perderam globo ocular

Fonte: https://www2.unesp.br/noticia.php?c=33820

Figura 11 - Projeto fabrica prétese para pacientes que perderam globo ocular

Fonte: https://www2.unesp.br/noticia.php?c=33820


https://www2.unesp.br/noticia.php?c=33820
https://www2.unesp.br/noticia.php?c=33820
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Figura 12 - Em parceria com Famema Rotary fornece prétese ocular pra 350 pacientes

Fonte: http://jornaldamanhamarilia.com.br/exibe.php?id=17663

Apontamos também um avanco social voltado para a saude visual no municipio
de Uberaba/MG, chegando a ofertar préteses gratuitas aos usuarios do Sistema Unico
de Saude SUS. A Secretaria Municipal de Saude, em parceria com o Instituto de
Cegos do Brasil Central (ICBC), oferece o servico de prétese ocular a todos os
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, mesmo gratuito, a procura
pelo servigo ainda € muito pequena, e o motivo é a falta de conhecimento a respeito
do direito ao atendimento.

Segundo o secretario da Pasta, Fahim Sawan, até o0 momento, apenas 17
pessoas procuraram o atendimento e o instituto atende estes pacientes ha cerca de
seis meses. “Esse servigo é importante porque mantém saudavel a aparéncia das
pessoas pela questéo estética, além de melhorar a autoestima. Muitas pessoas que
precisam colocar uma prétese ocular ndo sabem que podem encontrar aqui mesmo
em Uberaba”, afirma.


http://jornaldamanhamarilia.com.br/exibe.php?id=17663
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Figura 13: Hospital de Uberaba oferta prétese ocular gratuita
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Fonte: https://jmonline.com.br/novo/?noticias,7,SAUDE,92855

Apesar de acompanharmos grandes avanc¢os na saude visual do pais, ainda se
apresenta necessario discutirmos e avancarmos o desenvolvimento dessa area no
pais, pois, muitas pessoas continuam sem acesso aos equipamentos de salde e seus
servicos em ambitos regionais. Exemplo disso € o municipio de Campo Grande no
Mato Grosso do Sul que chegou a gerar uma fila de espera do SUS com cerca de 300
pessoas para protese ocular. Mediante tais eventos que a optometria deveria emergir

para contribuir com o fim das filas e 0 aumento do servigo de saude visual no pais.

Figura 14 - Sistema Unico de Saltde de Campo Grande

Fonte: http://g1.globo.com/mato-grosso-do-sul


https://jmonline.com.br/novo/?noticias,7,SAUDE,92855
http://g1.globo.com/mato-grosso-do-sul
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4. IMPORTANCIA DA OPTOMETRIA NA SAUDE VISUAL

7

O optometrista € o profissional que trabalha na saulde visual, buscando
promover a acuidade visual e a diminuicdo de patologias oculares por meio da
prevencao. Segundo Maciel (2015) este profissional tem papel fundamental na
avaliacdo primaria de patologias congénitas no qual sua finalidade é rastrear fatores
congénitos, distarbios neurolégicos e infeccdes maternas sujeitando a prejudicar a
visdo do neonato, além de alertar a fatores adquiridos advindo de algumas
terapéuticas, como a oxigenoterapia, a fototerapia e transfusées sanguineas. O autor
complementa ainda que o optometrista é:

Um especialista da optometria habilitado para a avaliacdo da capacidade
visual por processos opticos hdo médicos, possibilitando uma compensacao
dos conhecimentos anatémicos, fisioldgicos e refrativos; medidas da cérnea,
avaliacdo da lagrima, avaliacdo do aparelho lagrimal, estrutura do segmento
anterior e posterior, reflexos e todos os testes que devem ser realizados
irrestritamente nos pacientes. Isso tudo entendendo que o processo visual
humano n&o nasce pronto, que se desenvolve a partir do hascimento e que
neste periodo todo cuidado € necessario para evitar problemas que possam

gerar danos a visdo e até mesmo por em risco a vida da crianga (MACIEL,
2015, p. 10).

Ja o autor De Lima (2014) compreende a optometria como:

A ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata da visdo principalmente
dos problemas de saude priméarios. O optometrista ndo utiliza nenhum
procedimento ou conhecimento invasivos, ele s6 observa e aplica técnicas de
avaliagdo quantitativa e qualitativa do sistema de visdo do paciente e é
considerado preventivo. Caso o profissional encontre qualquer problema ou
alteracao ocular de origem patologica, ele esta apto a reconhecé-lo e a
encaminhar a um especialista.” (DE LIMA, 2014).

Dessa forma, compreendemos que este profissional esta apto para trabalhar
frente a deficiéncias visuais e na prevencao de patologias por meio da informacéo e
do atendimento a populagéo. Assim, o optometrista contribui no cuidado da saude
visual da populagéo, mesmo enfrentando diversos desafios para seu reconhecimento,
em outros paises seu trabalho € mais do que reconhecido, € preciso do optometrista

para contribuir na luta contra cegueira e outras patologias.

Este profissional também é capaz de atuar frente a ambliopia, promovendo o
tratamento desta deficiéncia ocular, assim, ndo deve-se contar apenas com O

oftalmologista no trato com a saude visual, mas englobar todos estes conhecimentos
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para alcancar uma reducdo nos numeros de deficiéncias e patologias oculares

existentes no Brasil.

De Lima (2014) nos fala sobre o papel do optometrista na saude visual
apontando que “O papel de do optometrista é avaliar e medir a estrutura da visdo em
aspectos funcionais e comportamentais, além de propor meios Opticos de correcdo
dos defeitos encontrados no globo ocular” (DE LIMA 2014 P.3).

Algumas leis da Constituicdo Brasileira atendem as necessidades da discussao
e implementacdo da saude visual no pais, onde esta deve-se contar com a

participacdo do optometrista, algumas das leis sé@o citadas abaixo.

A primeira, assim tratada no topico acima e recordada neste € a PORTARIA N°
3.128, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2008 que define que as Redes Estaduais de
Atencdo a Pessoa com Deficiéncia Visual sejam compostas por acdes na atencéo

basica e Servicos de Reabilitagdo Visual.

Esta lei é de grande importancia para nosso pais, pois permite ofertar a pessoas
com deficiéncia visual, servicos que possam contribuir em sua melhora e
desenvolvimento. A segunda regulamentacdo a ser tratada sera o DECRETO N°
3.298, DE 20 DE DEZEMBRO DE 1999 que regulamenta a Lei n? 7.853, de 24 de
outubro de 1989, dispde sobre a Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia, consolida as normas de protecéo, e da outras providéncias,
assegura qualquer individuo que possua deficiéncia, incluindo também as deficiéncias

visuais. Dessa forma, segundo o Decreto N°3.298:

Das Disposicdes Gerais

Art. 12 A Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa Portadora de
Deficiéncia compreende o conjunto de orientagdes normativas que objetivam
assegurar o pleno exercicio dos direitos individuais e sociais das pessoas portadoras
de deficiéncia.

Art. 32 Para os efeitos deste Decreto, considera-se:
| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcgéo

psicoldgica, fisioldgica ou anatbmica que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padrao considerado normal para o ser humano;
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Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante um
periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperacao ou ter probabilidade de que
se altere, apesar de novos tratamentos; e

lll - incapacidade — uma reducédo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adapta¢des, meios ou recursos
especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa receber ou transmitir
informacdes necessarias ao seu bem-estar pessoal e ao desempenho de fungéo ou
atividade a ser exercida.

Art. 4° E considerada pessoa portadora de deficiéncia a que se enquadra nas
seguintes categorias:

| - deficiéncia fisica - alteracdo completa ou parcial de um ou mais segmentos
do corpo humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica, apresentando-se
sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia, amputacdo ou
auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam
dificuldades para o desempenho de funcgdes;

Il - deficiéncia auditiva - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um
decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas freqiéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz;

[l - deficiéncia visual - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que
0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; a baixa visdo, que significa
acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor correcdo Optica; 0s
casos nos quais a somatéria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual
ou menor que 60°; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condi¢cdes anteriores;

IV - deficiéncia mental — funcionamento intelectual significativamente inferior &
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacfes associadas a duas ou
mais areas de habilidades adaptativas, tais como:

Dos Objetivos

Art. 72 Sdo objetivos da Politica Nacional para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia:

| - 0 acesso, 0 ingresso e a permanéncia da pessoa portadora de deficiéncia
em todos os servi¢os oferecidos a comunidade;

Il - integracdo das acdes dos érgaos e das entidades publicos e privados nas
areas de saude, educacéo, trabalho, transporte, assisténcia social, edificacao publica,
previdéncia social, habitacdo, cultura, desporto e lazer, visando a prevencao das
deficiéncias, a eliminacdo de suas multiplas causas e a inclusdo social;

[ll - desenvolvimento de programas setoriais destinados ao atendimento das
necessidades especiais da pessoa portadora de deficiéncia,
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IV - formagéao de recursos humanos para atendimento da pessoa portadora de
deficiéncia; e

V - garantia da efetividade dos programas de prevencdo, de atendimento
especializado e de incluséo social.

Paragrafo Unico. S&o ajudas técnicas:

| - préteses auditivas, visuais e fisicas;

Il - 6rteses que favorecam a adequacéo funcional;

lll - equipamentos e elementos necessarios a terapia e reabilitacdo da pessoa
portadora de deficiéncia;

IV - equipamentos, maquinarias e utensilios de trabalho especialmente
desenhados ou adaptados para uso por pessoa portadora de deficiéncia;

V - elementos de mobilidade, cuidado e higiene pessoal necessarios para
facilitar a autonomia e a seguranca da pessoa portadora de deficiéncia,

VI - elementos especiais para facilitar a comunicacdo, a informacdo e a
sinalizacdo para pessoa portadora de deficiéncia;

VII - equipamentos e material pedagogico especial para educacao, capacitacdo
e recreacao da pessoa portadora de deficiéncia;

VIIl - adaptacbes ambientais e outras que garantam o acesso, a melhoria
funcional e a autonomia pessoal; e

IX - bolsas coletoras para os portadores de ostomia.

A Ultima lei a ser tratada sera um grande desafio para a saude visual da
populacédo brasileira e para os profissionais optometristas, pois ainda esta tramitando
0 projeto de lei N° 7.211 de 2017. Esta acrescenta dispositivos a Lei no 9.394 de 20
de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacgédo nacional,
para estabelecer a obrigatoriedade de exames de acuidade visual e auditiva em
criancas matriculadas nos sistemas publicos de ensinos e da outras providéncias,

portanto o Congresso Nacional decreta:

Art. 40-A. Todas as criangcas matriculadas na educacdo infantil e ensino
fundamental do sistema publico de ensino deverédo se submeter a exame de acuidade
visual e auditiva, de forma gratuita pelos entes federativos responsaveis pelas unidades
de ensino em todo o pais.
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8 10 Os exames serdo realizados mediante triagem de selecéo preliminar pela
equipe de saude responsavel pelo processo com o objetivo de diagnosticar problemas
gue prejudiquem o aprendizado da crianca.

§ 20 Para a realizagdo dos exames, os Estados, Distrito Federal e Municipios
contardo com a assisténcia financeira do Ministério da Saude, podendo firmar
convénios ou estabelecer parcerias com esses entes governamentais.

§ 30 Caso detectado algum problema o aluno serd obrigatoriamente
encaminhado a especialista do Sistema Unico de Saude — SUS.

§ 40 E facultado ao aluno realizar o exame com profissional de sua escolha, de
forma particular, obrigando-se a apresenta-lo na secretaria da escola até o ultimo dia
do encerramento do primeiro bimestre.

O Congresso Nacional implementa ainda uma justificativa para a importancia

desta lei, pois compreende-se que:

“Ao cuidar de um orgéao tao delicado, vale a frase "O olho é a janela do corpo
humano pela qual ele abre os caminhos e se deleita com a beleza do mundo"
(Leonardo da Vinci). Sabe-se que 85% do contato do homem com o mundo da-se por
meio da visao. A visdo, essencial para o aprendizado, é responsavel pela maior parte
da informacdo sensorial que recebemos do meio externo. Devido ao rapido
crescimento e desenvolvimento do aparelho ocular, a crianga apresenta maior

vulnerabilidade aos disturbios visuais.

Até a idade escolar, a deficiéncia visual pode passar despercebida pelos pais
e familiares porque, no ambiente doméstico, a crianga ndo tem no¢&ao que nao enxerga
bem, pois ndo exerce atividades que demandem esfor¢co visual. Tal situagéo fica

agravada, em especial, devido a auséncia de exames oftalmoldgicos periddicos.

Nesse contexto, a deficiéncia visual na infancia pode acarretar 6nus ao
aprendizado e a socializacao, alterando o desenvolvimento da motricidade, cognicao
e linguagem durante os anos sensiveis do desenvolvimento da crianca. Acrescenta-
se o fato de que os problemas oftalmolégicos se destacam como a 3a causa mais
frequente de problemas de salde entre escolares, observando-se estreita relacéo
entre 0s problemas visuais e o rendimento escolar. A quase totalidade das criancas

brasileiras em idade escolar nunca passou por exame oftalmoldgico, sendo que
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menos de 10% das criangcas que iniciam sua vida escolar, receberam exame

oftalmoldgico prévio.

A deficiéncia visual € uma questdo de saude publica responsavel pela evaséo
escolar de 22,9% dos estudantes de ensino fundamental no Brasil, conforme

levantamento do programa Alfabetizacédo Solidaria.

A importancia de se detectar os problemas de deficiéncia visual na crianca
ainda em idade pré-escolar e escolar se deve ao fato de que nesta faixa etaria ocorre
o pleno desenvolvimento do aparelho visual; logo, o poder de resolucdo dos
problemas detectados seria muito maior, e as consequéncias da deficiéncia visual
poderiam ser atenuadas ou mesmo evitadas, uma vez que a deficiéncia visual
interfere no processo de aprendizagem e no desenvolvimento psicossocial da crianga”
(CONGRESSO NACIONAL MARCO DE 2017).

Figura 15 - Finalizacéo da protese ocular

Fonte: www.proteseoculaardrluissergiogreccajunior.com.br



36

Figura 16 - Adaptacdo da prétese ocular

Fonte: https://www.protecriopreto.com.br/dicas

Figural7 - Adaptacdo de prétese ocular em crianca

Fonte: http://www.olhouniversal.com.br/

Dessa forma, podemos pensar nos imensos desafios da optometria no brasil,
ao pensarmos no ultimo decreto, vemos como seria importante a optometria nas
escolas, levando a saude visual desde a infancia e evitando assim o grande namero
gue representa a deficiéncia visual nas escolas publicas, sendo contribuinte na


https://www.protecriopreto.com.br/dicas
http://www.olhouniversal.com.br/
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dificuldade do aprendizado. A seguir serd pontuado algumas acfes sociais da

optometria.

Figura 18 - Acédo global 2017 com participacdo de optometristas
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Fonte: https://www.global-2017optometria croojuntamente-com-o-optogrupo

Figura 19 - Feira da salde com participacdo da optometria

Fonte: https://www.morroreuter.rs.gov.br/web/noticias/774/dia-7-de-abril-tem-feira-da-saude


https://www.morroreuter.rs.gov.br/web/noticias/774/dia-7-de-abril-tem-feira-da-saude
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos assim o seguinte trabalho apds dialogar acerca da atuacao do
optometrista no trabalho com as préteses oculares, apontando consideracdes sobre o
surgimento do uso das préteses e sua funcionalidade, como também, abordar os
aspectos fisicos, sociais e emocionais do uso das mesmas e por fim, discorrer acerca
das leis vigentes que tratam da tematica da saude visual e da importancia da
optometria para a saude visual da populacédo, foi alcancado portanto, o objetivo do

trabalho.

Mediante revisao bibliografica o devido trabalho discorreu sobre problematicas
atuais no contexto que vivemos, sendo essencial frequentemente tratar acerca da
saude visual do nosso pais, pois considerando um alto nimero de deficiéncias visuais,
€ missdo do optometrista trabalhar a fim de ocupar espagos e melhorar a qualidade
de vida da populagdo. Dessa forma, a optometria deve elevar a discussédo sobre a
tematica da saude visual, mesmo néo estando encarregado de diagnosticar, esta pode
analisar e encaminhar, a fim de contribuir na promoc¢éo de salude e no combate de

doencas oftalmicas.

Dessa forma, a proposta de dialogar sobre o préteses oculares relaciona-se
totalmente ao papel da optometria, pois € fun¢cdo nossa conduzir o cliente ao processo
de qualidade de vida e saude visual, ao tratar de proteses, manter sempre a pessoa
informada do uso, desuso, consequéncias e possibilidades, pois compreende-se que
0 uso de proteses oculares possibilita alteracdes no fisico, social e emocional de

alguém, portanto, a optometria deve estar sempre apta a contribuir na sadde visual.
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