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RESUMO

A presente pesquisa tem como objetivo analisar como o0 uso excessivo dos
dispositivos moveis gera o desconforto visual. E como objetivos especificos tém-se:
identificar os erros refrativos e quais 0s mais comuns nos usuarios de dispositivos
moveis. A metodologia utilizada foi uma reviséo bibliografica pois através dela o leitor
podera se familiarizar com os temas discutidos. As fontes principais foram os livros
dos principais autores que escrevem sobre dispositivos mdveis, seus avangos e
pesquisas feitas pela internet. Os resultados do estudo evidenciaram que: sao varios
0s males causados pelo uso exagerado do computador e do celular: sindrome do olho
seco, fadiga e irritacdo nos olhos. A superexposicdo sem que sejam tomados 0s
cuidados necessarios também pode agravar problemas ja existentes, resultando em
aumento de graus/dificuldade em enxergar, bem como favorecer o aparecimento de
tremores involuntérios da pélpebra, dificuldade de concentracéo e dores de cabeca.

Palavras-chave: Dispositivos Moveis; Problemas Oculares; Deficiéncia Visual.



ABSTRACT

The present research aims to analyze how the excessive use of mobile devices
generates visual discomfort. And specific objectives are: to identify refractive errors
and which are the most common in users of mobile devices. The methodology used
was a bibliographical review because through it the reader can become familiar with
the topics discussed. The main sources were the books of the main authors who write
about mobile devices, their advances and researches done on the Internet. The results
of the study showed that: several ills are caused by the excessive use of the computer
or the TV: dry eye syndrome, fatigue and eye irritation. Overexposure without proper
care can also aggravate existing problems, resulting in increased degrees / difficulty in
seeing, as well as favoring the appearance of involuntary eyelid tremors, difficulty
concentrating and headaches.

Keywords: Mobile Devices; Eye problems; Visual impairment.
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1 INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico transformou o dispositivo movel em uma ferramenta
indispenséavel as atividades humanas. E dificil encontrar um ambiente onde o
dispositivo mével ndo esteja presente de maneira direta ou indireta. Tal fato é
facilmente verificado nas atividades mais simples do dia-a-dia das pessoas, como na
obtencéo de informacdes, na comunicacdo, em compras e até mesmo em Servicos

bancarios.

Os chamados dispositivos moéveis a computacdo movel e as novas tecnologias
sem fio estdo envolvendo os usuarios, em plena mobilidade, constituindo um territorio
informacional o qual é formado pela relacdo espaco eletrénico e espaco fisico, sendo
controlado a partir de dispositivos moveis e rede sem fio. Umas das principais
indagacdes é a utilizacdo e 0 consumo desses equipamentos hem sempre no sentido
da produtividade e comunicacdo, mas também no sentido do consumir como

modismo. Tudo isso provocado por uma campanha imposta pela midia.

Estudos apontam para um crescimento acelerado a cada ano do consumo
desses dispositivos provocados por um marketing abrangente e pelo avanco
tecnoldgico, pois agregam inumeras funcgdes para aumentar a produtividade e a

comunicacao no cotidiano tanto nas empresas como nha vida pessoal.

Com um smartphone, por exemplo, vocé tem acesso rapido e pratico a agenda,
e-mails, noticia, extratos bancarios, ja na empresa vocé pode juntar computador,
telefone, agenda e outras midias em um tablet. Contudo, além das intencdes ja citadas
essa pesquisa tem como objetivo geral informar quantitativamente a frequéncia do uso
dos dispositivos moveis pelas pessoas e também avaliar a dependéncia delas quanto

ao uso desses.

O fato é que os dispositivos moveis ja estdo integrado na vida das pessoas e
sem ele sera cada vez mais dificil a adaptacédo das mesmas na sociedade moderna.
Pode-se dizer que, com tudo isso, uma grande parte da sociedade esta sendo
amplamente beneficiada e o benéfico sera mais amplo na medida em que mais

pessoas consigam ter acesso aos equipamentos da atualidade.
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Nos ultimos 10 anos viu-se que a industria de telefonia mével cresceu bastante,
deixando de lado os celulares que eram grandes e pesados para utilizar celulares
pequenos e leves, salvos algumas excecdes devido ao desenvolvimento das telas dos

nossos celulares.

Deixando de lados os botbes e teclados fisicos para apenas tocar nas telas
desses dispositivos, eles se tornaram mais inteligentes e rapidos, sendo que algumas
pessoas ndo saem sem eles, abandonamos de vez as telas de apenas uma cor,
esverdeada ou azulada, para telas de cores vivas de mais 16 bilhdes de cores, tudo

isso gracas as novas solucdes em telas TFT, LED, OLED.

Hoje em dia o celular € um dos meios de comunicacdo mais utilizados pela
sociedade , conforme ele vai evoluindo , vai ganhando em mais tecnologia. E ja que
ele faz parte do nosso dia a dia, € importante conhecer sua historia e 0s riscos que se
tem quando se extrapola no uso dele.

O numero de usuarios de smartphones no Brasil em 2014 era de 38,8 milhdes,
sendo 0 4° pais com maior nimero de usuarios, perdendo para China, Estados Unidos
e india, no mundo ja s&o 1 bilhdo e 600 milhdes de usuarios. Hoje em dia é mais
comum Vvé-se pessoas presas a seus celulares e tablets do que interagindo com
alguém que esta a menos de 3 passos, criancas preferindo brincar com os seus

smatphones do que umas com as outras.

A metodologia utilizada foi uma reviséo bibliogréafica pois através dela o leitor
podera se familiarizar com os temas discutidos. As fontes principais foram os livros
dos principais autores que escrevem sobre dispositivos méveis, seus avangos e

pesquisas feitas pela internet.

Nesse contexto o estudo tem como problematica questionar: Como as novas
tecnologias de telas dos dispositivos moéveis afetam a visdo? Quais 0s possiveis
desvios oculares que podem aparecer com 0 seu uso prolongado? E quais erros

refrativos sdo mais comuns.

O estudo teve como objetivo analisar como 0 uso excessivo dos dispositivos
moveis gera o desconforto visual. E como objetivos especificos tém-se identificar os

erros refrativos e quais 0s mais comuns nos usuarios de dispositivos moveis.
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2 DISPOSITIVOS MOVEIS

Os chamados dispositivos moéveis a computacdo movel e as novas
tecnologias sem fio estdo envolvendo os usuarios, em plena mobilidade, constituindo
um territorio informacional o qual é formado pela relacdo espaco eletrénico e espacgo
fisico, sendo controlado a partir de dispositivos moveis e rede sem fio. Umas das
principais indagacdes € a utilizacdo e o consumo desses equipamentos nem sempre
no sentido da produtividade e comunicacdo, mas também no sentido do consumir
como modismo. Tudo isso provocado por uma campanha imposta pela midia
(LOUREIRO et al., 2012).

Estudos apontam para um crescimento acelerado a cada ano do consumo
desses dispositivos provocados por um marketing abrangente e pelo avanco
tecnoldgico, pois agregam inumeras funcbes para aumentar a produtividade e a

comunicacao no cotidiano tanto nas empresas como ha vida pessoal.

Os dispositivos méveis sdo equipamentos que podem ser facilmente movidos
fisicamente ou que se mantenham funcional mesmo em movimento. Por costume ou
por falta de conhecimento as pessoas entendem que somente celulares e atualmente
smartphones sado considerados dispositivos méveis, quando na verdade existem
varios equipamentos com essa mesma funcionalidade como: notebook, tablet, PDA,
handheld, netbook, GPS etc (LIMA, 2011).

Um exemplo dessa falta de conhecimento com relacdo a esses equipamentos
Sa0 nossos pais, que pelo fato de terem vivido em uma época em que a tecnologia se
fazia presente apenas com um radio, uma televisdo e um simples aparelho celular
estdo vivenciando uma evolucdo tecnolégica, mas se questionados quanto ao
conhecimento de um desses aparelhos ainda ndo saberao dizer o que €, e qual a sua
utilidade, pois seu conhecimento esta limitado sendo esse ao aparelho celular

servindo apenas para realizar e receber ligagdes.

O primeiro dispositivo movel foi aprovado pela FCC (Federal Communication
Commission) foi Dyna TAC 8000X lancado no mercado pela Morotola em 1983 para
uso pessoal, pesando cerca de 1lkg, 30 cm de altura, capacidade de 1 hora de
conversacdo e uma memdria para 30 nimeros e um valor aproximado de US$
3.995,00 (COOK; HURSEY, 2010).
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A tecnologia esta tdo apressada que, o0 que era novo ontem, hoje ja é passado.
A maior revolugdo dos Ultimos tempos é aquela tecnologia capaz de juntar
computador, fax, telefone, agenda, secretaria eletrénica e outras midias num volume
menor que uma fita de video, entendendo comandos escritos e ligados ao mundo por

meio da comunicacgao celular, sem fios, teclados ou mouses.

Com um smartphone, por exemplo, vocé tem acesso rapido e pratico a agenda,
e-mails, noticia, extratos bancarios, jA na empresa vocé pode juntar computador,
telefone, agenda e outras midias em um tablet. Contudo, além das intencdes ja citadas
essa pesquisa tem como objetivo geral informar quantitativamente a frequéncia do uso
dos dispositivos moveis pelas pessoas e também avaliar a dependéncia delas quanto
ao uso desses (BALTAZAR, PAIGE, ANY, 2012).

Os dispositivos moveis estdo em grande crescimento no mercado, pois gracas
a sua mobilidade, e a chance de interacdo com Varios recursos, antes destinados a
apenas um unico aparelho, agora em grande convergéncia, criou-se novos aparelhos,
entre eles tabletes, netbook’s e smartphones. Sendo este ultimo um grande aliado de
empresarios, e pessoas com necessidade de estarem conectadas a rede mundial de
computadores, a internet. Pois, por serem telefones moveis possuem a chance de se
conectarem a partir da rede de telefonia, criando acessos a servicos antes apenas

disponiveis em computadores pessoais (KALAKOTA, 2012).

E gracas a essas funcdes agora disponiveis, tornou-se popular o uso de
dispositivos moéveis para 0 aceso a internet. Em contrapartida essa nova tecnologia
trouxe alguns aspectos negativos, como exemplo a usabilidade (inGmeros modelos
disponiveis no mercado, variagcbes de tamanhos, tecnologias convergentes, altos
custos, e etc.) Com base nessas alegac¢fes este trabalho demonstrara as principais
vantagens e desvantagens, e possiveis melhorias para o uso desta tecnologia
(ALBUQUERQUE, 2010).

Os dispositivos vieram para mudar a vida de pessoas e das empresas, mais a
crescente incorporacdo de novas tecnologias toma rapidamente produtos e
equipamentos obsoletos, gerando um ciclo vicioso pela constante necessidade de
adaptacdo por parte das empresas responsaveis pelo desenvolvimento desses

produtos quanto da populacdo que busca consumir cada vez mais.
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2.1 Inovag0es tecnoldgicas: mobilidade e conexao

As inovacg0des tecnoldgicas cresceram exponencialmente nas Ultimas décadas,
mudando constantemente os habitos das pessoas, seja nas atitudes, no modo de agir,
ou até mesmo na hora de se comunicar. Como se sabe, a utilizagdo das tecnologias
tem se tornado parte fundamental e imprescindivel no cotidiano dos cidaddos que
estao totalmente ligados a era digital, na qual a informacéo é passada de modo muito
rapido, instantaneo e muito eficiente, fazendo com que tenhamos que tomar decisdes

e apresentar resposta em um espaco de tempo muito curto (LIMA, 2011).

O uso da tecnologia é cada vez mais comum em nosso cotidiano. Nas linhas a
seqguir identificaremos a tecnologia mével ndo apenas como uma ferramenta
facilitadora em nosso dia-a-dia, mas como um diferencial de negdcio otimizando
recursos (tempo, dinheiro e matéria prima). As tecnologias moveis podem ser
utilizadas para facilitar a vida das pessoas e das organizacfes, permitindo que estas
estejam conectadas ao mundo 24 horas por dia, sete dias por semana e 365 dias por
ano, e também como ferramenta para aumento de controle e produtividade
(BALTZAN; PAIGE, ANY, 2012).

E essencial entender que mével e sem fio sdo tecnologias distintas, mas que
se completam. Tecnologia movel quer dizer que a tecnologia pode viajar com o
usuério, mas ndo é necessariamente em tempo real. Os usuarios podem baixar
softwares, e-mails e paginas da Web em seu palmtop, laptop ou outros dispositivos
moveis para leitura, referéncia e validag6es. As informacdes coletadas e podem ser
sincronizadas com um computador pessoal ou servidor corporativo através de cabos

ou outras tecnologias como Bluetooth e infravermelho.

Tecnologia sem fio, por outro lado, refere-se a qualquer tipo de operacao
elétrica ou eletrbnica que seja realizada sem o uso de uma conexao tangivel, portanto
nao sao todos os dispositivos portateis que possuem redes sem fio integradas, ou

seja, uma rede de conexao intangivel.

2.2 A tecnologia moével e a sociedade
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Proximidade, facilidade, rapidez, melhorias social e financeira, além de maior
interacdo. Esses sao os principais beneficios proporcionados pela grande quantidade
de novas tecnologias que surgem na area de telecomunicacdes e 0 acesso a todo tipo
de informacgéo, a partir de dispositivos moéveis tais como: smartphones, tablets ou
outros aparelhos conectados a rede 3G (KALAKOTA, 2012).

O aumento da venda de smartphones tem contribuido para expansédo do
trafego de dados mdéveis no pais e, inserido nesse contexto de popularizacdo, as
empresas tém disponibilizado aplicativos desenvolvidos para facilitar o cotidiano das
pessoas e que provocam mudancas positivas em varios setores como: educacao,

economia, seguranca, saude e desenvolvimento social.

A tecnologia movel esta ampliando, consideravelmente, a capacidade dos
governos de gerar beneficios e resultados diferenciados para os cidadaos,
comunidades e empresas. E, atualmente, muitos paises, que antes detinham uma
infraestrutura de comunicacBes deficiente, agora, mostram experiéncias bem

sucedidas que transformam as relacdes dentro da sociedade.

Com o avanco da tecnologia novas tendéncias surgem, entre elas o avanc¢o da
tecnologia movel e de assistentes pessoais digitais, com esta tendéncia chegou-se
aos dias de hoje com equipamentos como smartphone (telefone inteligente), PDA
(Personal Digital Assistants), palmtop, iPhone e tantos outros equipamentos com
poder de processamento suficientes para rodar aplicativos relativamente robustos.
Com o surgimento destes dispositivos moéveis com capacidade de processamento
surge entdo a necessidade de se criar softwares para usufruir sua grande vantagem

gue € a mobilidade somada com poder de processamento (TANENBAUM, 2010).

Existem hoje varios gerenciadores financeiros, softwares que tem como funcao
controlar a parte financeira de uma pessoa fisica ou juridica, basicamente todos
complexos visando total controle da pessoa. Este trabalho de concluséo de curso visa
o desenvolvimento de um software com foco na geréncia financeira de pessoa fisica.
O Finance — Gestor Financeiro Pessoal Movel, que tem o diferencial de rodar em
dispositivos moveis, com o principal objetivo de conter uma interface simples e
acessivel a qualguer pessoa, gerando assim uma grande dinamicidade e facilidade
de controle para usuario final, possibilitando a ele carregar o seu controle financeiro
no bolso (MAGALHAES, 2011).
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Um ponto de preocupagdo em aplicativos para dispositivos moveis é a
integridade e garantia dos dados, ja que, aplicativos moveis possuem capacidade de
armazenamento limitado, o que se obriga a pensar em fluxo de dados para servidores
externos. Uma das caracteristicas deste trabalho é o desenvolvimento da base de
dados em um servidor externo possibilitando assim um armazenamento de dados
muito maior, em nivel de servidores convencionais, pois o banco de dados rodara em
um servidor remoto. A seguranca das informacgdes inseridas por cada cliente/usuario

sera garantida através de um controle baseado em usuarios e senhas.

O software sera desenvolvido para rodar sobre J2ME (Java 2 Micro Edition)
dando assim a condicdo de ser executado em uma ampla faixa de dispositivos moveis,
e com 0 armazenamento em servidor remoto dara a possibilidade de conectar aos
seus dados em qualquer outro dispositivo mével que contenha o aplicativo e conexao
com o servidor, sem ter a necessidade de importa-los de outro dispositivo
(LOUREIRO; MATEUS, 2010).

A mobilidade e as novas tecnologias também proporcionam revolu¢des em
governos, com experiéncias inéditas. Porém ha um lado negativo que a alta demanda
de tecnologia nos tras que ¢é a falta de interacdo que as pessoas tém umas com as
outras ja que os telefones moveis estdo mudando a sociedade e estdo substituindo

conversa cara a cara e assim afetam a maneira como as pessoas interagem.
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3 O MUNDO DIGITAL E O DEFICIENTE VISUAL

3.1 A importancia da inclusao digital

O significado de incluséo digital esta diretamente associado e intercalado com
a inclusdo social. O acesso ao mundo digital se transformou em uma ferramenta
importante em termos de conhecimento, possibilitando ao individuo, tenha ele
necessidades especiais ou ndo, o acesso ao conhecimento, informacao, educacéo,

entretenimento e recursos profissionais (RODRIGUES, 2011).

Para se alcancar um patamar ideal de individuos com necessidades especiais
relacionadas a viséo incluidos no meio digital, é preciso um esforco maior da
sociedade em geral, de iniciativas privadas e do governo. O acesso ao mundo digital
requer a disponibilizacdo de aparelhos e equipamentos modernos e de boa
qualidade, prestacédo de servicos, investimentos, recursos financeiros, treinamentos,

capacitacao de pessoal, dentre outros fatores.

Tratar a questéo da incluséao pela diferenca néao significa anular a diferenca ou
ndo; pelo contrario, pode significar, entre outras coisas, redimensiona-la. Significa
pensar a diferenca dentro de um campo politico, onde experiéncias culturais e
comunitarias e praticas sociais sdo colocadas como integrantes da producéo dessas
diferencas (SANTOS, 2013).

Ao passo que o mundo digital avanca, grande parte dos individuos com algum
tipo de necessidades especiais acaba por ndo usufruirem destes avancos
tecnolégicos por razdes financeiras, limitacdes fisicas, falta de apoio, falta de
treinamento, dentre outros fatores. Estes individuos sdo considerados excluidos da

sociedade da informacao.

Com a falta de acesso as informagfes e conhecimentos gerados através do
crescimento e rapida expansao da internet e outros meios tecnologicos a tendéncia
€ que se amplie o numero de excluidos digitais da sociedade da informacao, que se
reflete diretamente nas diferencas econdémicas, culturais e sociais que ainda existem
no nosso pais (RAMOS, 2013).
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3.2 A acessibilidade e suas barreiras

A acessibilidade significa para os individuos que utilizam o0s recursos
tecnolégicos ndo apenas acessarem ou usufruirem determinada tecnologia ou
beneficios do mundo digital, mas também o direito de quebrar barreiras arquitetdnicas,
de disponibilidade em relacdo a informacdo, a comunicacdo, ao acesso fisico de
equipamentos, softwares adequados para esses usuarios e de recursos para que
essas informacfes estejam em uma linguagem alternativa, onde todos possam
entender e utilizar para melhor desenvolvimento de suas tarefas e processos no
cotidiano (LOUREIRO et al, 2012).

Os avancos tecnoldgicos transformaram os computadores e dispositivos
mobveis em ferramentas cada vez mais utilizadas pelas pessoas, tornando-os
indispensaveis para suas principais atividades. Raramente encontram-se ambientes,
seja ele qual for, onde ndo ha a presenca de algum tipo dispositivo que ndo esteja

conectado a Internet.

Com a chegada da era digital, se torna um fator necessario o uso de todo e
qualquer recurso tecnolégico para se realizar tarefas, desde as mais simples, como
ler e-mails, atualizar o perfil nas redes sociais, se comunicar com amigos e familiares
através de bate-papos virtuais, até tarefas mais complexas, como consultas em contas
em bancérias, transac¢fes financeiras e movimentacdes de arquivos de um dispositivo
para outro. Por esse motivo, garantir que essas tecnologias e recursos cheguem a
todas as pessoas se tornou essencial, principalmente para pessoas com algum tipo
de necessidade especial (LOUREIRO, MATEUS, 2010).

Segundo o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ano 2010 no Brasil havia aproximadamente de 25 milhdes de pessoas com
algum tipo de deficiéncia. Para que o objetivo de garantir que individuos com algum
tipo de deficiéncia tenha acesso ao mundo digital € necessario promover além do
acesso fisico do usuario em relagdo ao equipamento, um meio que seja padronizado
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacao e Qualidade Industrial INMETRO)
para que o portador de necessidades especiais possa usufruir do equipamento,
(IBGE, 2010).
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3.3 A acessibilidade no Brasil

O governo brasileiro tem realizado e tomado diversas medidas que apoiam a
acessibilidade dos deficientes visuais a qualquer tipo de tecnologia. O Decreto de Lei
5296, do dia 2 de dezembro de 2004, estabelece normas, padrdes e critérios basicos
para promover a acessibilidade das pessoas com algum tipo de deficiéncia, incluindo
os deficientes visuais. De acordo com o art. 47 do Decreto sdo obrigatérias a
acessibilidade nas paginas de Internet das redes publicas, garantindo aos portadores
de deficiéncia visual o acesso a informacdes contidas naquela determinada pagina
(ALBUQUERQUE, 2010).

Com o intuito de garantir esse direito a acessibilidade aos deficientes visuais é
disponibilizado o documento “Web Content Accessibility Guidelines 1.0 - WCAG 1.0”
(“Recomendacdes para a acessibilidade do conteudo da Web 1.0”) da WAI (Web
Accessibility Initiative). Tais recomendacfes exemplificam e explicam de maneira
detalhada como tornar o conteddo de uma pagina Web acessivel &s pessoas com
deficiéncia (MAGALHAES, 2011).

O art. 47 do Decreto ainda determina que os telecentros custeados pelos
governos Federal, Estadual, Municipal e Distrito Federal devem possuir sistemas
operacionais e paginas na Internet completamente acessiveis ou ao menos um
computador com sistema de som instalado, para o uso preferencial dos individuos
com algum tipo de deficiéncia visual. Estes telecentros sao propriedades publicas
instaladas nas areas mais carentes dos municipios a fim de democratizar a informatica

e 0s recursos disponiveis por ela.

3.4 Deficiéncia visual

Uma pessoa € considerada portadora de deficiéncia visual quando possui
perda parcial ou total da visdo, que pode ser ocasionada por diversos motivos, como
acidentes, problemas congénitos ou consequéncia do envelhecimento da pessoa. No
entanto o fato de uma pessoa ter deficiéncias visuais nao significa que ela seja isolada

do mundo a sua volta.
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Segundo Rodrigues (2011, p.44),

Grupos menores vém sofrendo acdes rigidas da sociedade através dos
tempos, com destaque para os cegos. Na Grécia Antiga, a lei permitia que o
recém-nascido deficiente visual ficasse exposto a sua sorte, até Platdo e
Aristételes defendiam o infanticidio que era justificado pela maldicdo da
cegueira. A cegueira era uma espécie de castigo dos deuses, um mal dos
céus, um espirito maligno.

Apesar do contexto assustador, com o aumento do numero de cegos a cegueira
foi ficando menos temida, 0 cego comeca a ter um tratamento com mais respeito
perante a sociedade. Surgem neste momento os cegos feiticeiros, profetas, adivinhos

e poetas, todos transmissores de tradi¢gdes culturais (COOK; HUSSEY, 2010).

Mais tarde com o Cristianismo a sociedade protege 0s cegos que se tornam
objetos de temor religioso. O cego era protegido em asilos ou instituicées residenciais
gue o mantinha seguro, porém era tratado como um inutil, um ser vegetativo. Foi na
Franca que iniciou a educacédo formal do deficiente visual em escolas para cegos.
Valentin Hauy (1745) fundou a primeira escola para cegos, ensinando um menino
cego que pedia esmolas na rua, com o tempo o nimero de alunos aumentou e a
escola contou com a ajuda do estado (TAVARES, 2011).

No comeco do século XIX, surgiram pela Europa varias escolas para cegos,
tanto particulares quanto publicas, todas com caracteristicas residenciais. As turmas
eram diurnas e com o tempo as atividades de recreacdo eram inseridas no sistema

escolar, amenizando o tédio dos alunos.

Na Inglaterra comeca as principais experiéncias de reabilitacdo com cegos
através de Willian Moon, incentivando a leitura biblica e exercicios recreativos para
evitar a inatividade. Porém a reabilitacdo s6 ganha expressédo apdés a 1° Guerra

Mundial com o grande numero de ex-combatentes invalidos (TAVARES, 2011).

Desde entdo tornou-se necessario criar um sistema de leitura com os aspectos
neuroldgicos do tato voltado para o ensino dos cegos. Dai em 1925, Louis Braille
aperfeicoou um sistema de codigos do exeército francés, surgindo o Cédigo Braille que

foi um passo importante para o ensino e inclusao do deficiente visual.

Foi no Império de D. Pedro I, de acordo com Rodrigues (2011), que foi criado
0 “Imperial Instituto dos Meninos Cegos”, no Rio de Janeiro, hoje o Instituto Benjamin
Constant, onde se iniciou no Brasil a educacgao de criancas portadoras de deficiéncia
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visual. No Brasil a educagédo do deficiente visual ainda ndo é realidade a todos os
necessitados, ha uma caréncia de recursos financeiros e de educadores

especializados, o que dificulta o crescimento e melhoria do aprendizado.

Os sujeitos com deficiéncias visuais sdo heterogéneos, devem levar em conta
duas caracteristicas importantes: o residuo visual que possuem e 0 momento da
aquisicdo de sua deficiéncia. Pois um sujeito cego de nascimento ndo é igual aquele
sujeito que adquiriu essa condi¢do o longo da vida. Existem inUmeras deficiéncias

visuais e suas causas, sendo assim ha diferentes maneiras de classifica-las:

Por grau: S&o dois tipos de categorias na deficiéncia visuais parciais e totais.
Parciais: sdo os defeitos opticos e a ambliopia. Faz parte dessa categoria a miopia, 0
astigmatismo, e a hipermetropia, que podem ser corrigidos sem dificuldade com
pequenas intervencdes cirargicas ou pelo uso de lentes. Totais: trata-se da cegueira.
Ambliopia: € uma sensibilidade na retina do olho, sem lesdo organica do olho,
causando uma diminuicdo da visdo. S&o os sujeitos de baixa visdo e sujeitos limitados
visuais que com auxilio de lentes ou aparelhos exercem aprendizagem normal. Totais:
Sao os sujeitos totalmente cegos, existem dois tipos de cegueira: a absoluta quando
0 sujeito é incapaz de distinguir qualquer coisa. E a parcial quando pode distinguir luz,
sombras, e contornos. Segundo Winzer (2009), os sujeitos com deficiéncia visual

podem ser classificados em relacao ao tipo e grau de incapacidade.

Por idade de inicio: As criancas com deficiéncia visual pela idade de inicio do
problema. Baixa visdo congénita sdo 0s sujeitos que sao diagnosticados ao nascer
com essa deficiéncia ou pouco depois de seu nascimento. Relacionamos a baixa visao
sobrevinda, aquelas pessoas que por acidente ou doenca, adquirem uma diminui¢cao
visual. devemos levar em consideracdo que a idade de inicio pode ser um fator

importante na aprendizagem especialmente no desenvolvimento.

Os problemas visuais surgem por algumas interferéncias na formacgédo de
imagens na retina, erros opticos, defeitos nos olhos, doencas, sindromes e condicdes

associadas que afetam a visdo em maior ou menor extensao.

Umas das causas mais comuns de deficiente visual congénita nos dias de hoje

sdo as infecgdes intrauterinas, rubéola e a toxoplasmose, e as malformacdes no
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desenvolvimento do aparelho visual do feto. Umas das causas que pode determinar a

cegueira sdo multiplas:

- Anomalias congénitas, quando a mée teve alguma doenga como a rubéola ou

toxoplasmose ou o sujeito que esse tipo de deficiéncia devido a heranca;
- Problemas de refracdo como a miopia;

- Sujeitos que sofreram algum traumatismo nos olhos, praticando esportes,

qgueimaduras entre outros;
- Lesbes no globo ocular;
- Lesdes que ocorrem no nervo optico, quiasma e nos centros corticais;
- Alteragdes préximas dos olhos, como a palpebra ou os canais lacrimais;

- Doencas gerais, que sao infecciosas, intoxicagbes ou transtornos do tipo

enddcrino;
- Existem casos de cegueira determinado por parasitas.

Compreende-se desta forma que a catarata é heterogenia e pode afetar o
individuo em diferentes momentos da vida, contudo a fase adulta e em particular em

pessoas idosas sua incidéncia € mais presente.
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4 LESOES NA VISAO CAUSADAS PELO USO EXCESSIVO DE DISPOSITIVOS
MOVEIS

4.1 Saude ocular

O ser humano vive em fungdo de sua saude. Previne-se constantemente com
0 intuito de conservar seu corpo e assim prolongar sua vida. Para isso recorre a
especialistas de distintas areas do conhecimento cientifico capazes de fornecer
recursos suficientes na prevencao de futuras doencas dos mais diversos géneros.
Inevitavelmente, entéo, diariamente fala-se em salude como se fosse do consenso de
todos, a exatidao de seu significado (PIMENTEL, 2010). A tendéncia popular e
também, de certo modo cientifica, é rotular, em muitos casos, saude como a simples
auséncia de doencas. Sendo assim, saude representa muito mais que simples

auséncia de doencas refere-se ao funcionamento normal de todo sistema corporal.

A promocdo da saude ocular apresenta o principio basico de melhoria da
qualidade de vida do individuo, mediante a obtencdo da capacidade visual que lhe
permita o desenvolvimento de suas potencialidades e participacdo na sociedade. A
salude e a qualidade de vida dependem do inter-relacionamento de multiplos fatores
psicossocioculturais e do ambiente, que possibilitam ou reforcam comportamentos do
individuo. “O conhecimento em relagcdo a saude ocular constitui um desses fatores,
influindo na importancia que as pessoas atribuem a visdo e aos cuidados para
preserva-la” (LOUREIRO; MATEUS, 2010, p.56).

Prevenir € fundamental em se tratando de saude ocular, pois a prevenc¢éo pode
evitar e solucionar problemas visuais acometidos no decorrer da vida do ser humano.
Diga-se de passagem, que a preventiva em saude ocular & extremamente necessaria,
ja que o relacionamento do homem com o mundo exterior € feito através dos olhos.
Sem, uma visao normal ou normalizada por algum tipo de tratamento, toda e qualquer
comunicacdo das pessoas com 0 externo torna-se prejudicada ou até mesmo

impossibilitada.

Sendo assim, o controle das ametropias e doencgas oculares, necessitam,

assim como qualquer outro sintoma degenerativo do corpo humano, ser diagnosticado
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e posteriormente tratado. E esse controle precisa ser realizado desde crianca ou
quando for percebido algo diferente nos aspectos fisicos e visuais do olho.

Segundo o Ministério da Saude, é recomendavel que todas as criangas sejam
submetidas a verificacdo de acuidade visual, ja que se deve levar em conta que a
crianca que ndo enxerga bem nao apresenta queixas, pois ndo sabe exatamente
COMO enxergar ou como 0s outros na realidade enxergam. So6 a correta verificagédo da
acuidade visual, feita em tempo habil, poderd4 detectar problemas oculares
assintomaticos (BRASIL, 2009).

Para o Ministério da Saude, os sinais e sintomas que estao relacionados com
possiveis problemas visuais e que devem ser observados sdo os lacrimejamentos,
olho vermelho, secrecdo, purgacdo, crostas nos cilios, visdo embaracada,
sensibilidade excessiva a luz, dores de cabeca, visdo dupla desvio ocular e alteracdes
pupilares. Ignorar esses sintomas, tanto nos adultos como nas criangas, podem trazer
consequéncias desastrosas, pois as pessoas correm o risco de perder total ou

parcialmente sua visdo (BRASIL, 2009).

Como qualquer outra doenca, as variacbes anatdmicas do globo ocular
provocam danos irreparaveis se ndo forem diagnosticadas e tratadas corretamente.
O olho humano é um dos 6rgdos mais sensiveis do corpo humano por estar mais

exposto ao ambiente externo.

Qualquer sintoma estranho pode prejudicar a visdo, se nédo forem tomadas
medidas necessarias para solucionar os problemas como € o caso dos erros
refrativos: miopia, hipermetropia, presbiopia e astigmatismo. Se nao corrigidos com
lentes oftalmicas ou cirurgias, as pessoas provavelmente ficardo sem uma Visao

normal.

De acordo com Kalakota (2012, p.33) “a miopia consiste na formagao da
imagem antes da retina. Os objetos vistos ao longe aparecem desfocados, enquanto

€ possivel focar perfeitamente os objetos que estao perto”.

A hipermetropia, podemos dizer que é o oposto da miopia, pois significa a
formacdo da imagem apOs a retina, normalmente em funcdo do achatamento no
diametro antero-posterior do globo ocular. E caracterizada pelo embagamento e a falta
de viséo para perto. (KALAKOTA, 2012).
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No astigmatismo o olho pode ter seu formato normal, mas nem todos 0s raios
luminosos que nele penetram tém seu foco na retina, por causa de diferengas de
refracdo decorrentes das curvaturas da cérnea ou do cristalino. Em casos de
astigmatismo maiores do que 0,75° é comum a ocorréncia de visdo borrada,
percepcdo de deformacdo na borda dos objetos e troca de letras durante a leitura
(LIMA, 2011).

A presbiopia, também conhecida como vista cansada, é decorrente da idade.
Depois dos 40 anos, o cristalino comeca a perder elasticidade e, consequentemente,
sua capacidade de acomodacao, tornando dificil a visdo nitida a curtas distancias,
fazendo o presbiope afastar com os bracos os objetos que deseja focalizar ou procurar

locais mais iluminados para a leitura.

Esses erros refrativos englobam todos os disturbios da refracdo que impedem
0s raios luminosos convergirem sobre a retina, e que séo tecnicamente conhecidos
como “ametropias”. Porém, quando nao ocorre nenhum erro refrativo, isto &, o raio
luminoso forma o foco sobre a retina, temos a “ametropia”, que é a auséncia do erro

refrativo.

4.2 Problemas de visdo com o uso excessivo de computador e celular

O uso do celular e do computador em excesso ja representa risco para a saude.

4.2.1 Do computador

Os computadores veem se tornando indispensaveis em nosso dia-a-dia, tanto
para lazer como principalmente em nosso ambiente de trabalho. Esse assunto é muito
comum nos dias de hoje, apesar de trazer facilidades para todos os que utilizam a sua
comodidade esta trazendo risco para a salude de muitos usuarios. Assim como a
televisdo, o computador estimula o sedentarismo, além de causar diversas doencas

relacionadas a visdo, musculos e postura.
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A populagéo que utiliza o computador acarretou no aumento das possibilidades
e gravidade dos problemas de saude causados pelo uso incorreto. Os problemas
comecam pela ma postura diante do computador e logo atingem aos olhos, pois a luz
dissipada pelo monitor os agride. E muito comum ficarmos na frente do computador
por horas e nem ver o tempo passar. ISso acontece, pois hoje em dia a quantidade de
sites e jogos interessantes sao tantos que é dificil querer sair da frente da tela do
computador. As consequéncias do uso excessivo do computador ndo sao imediatas,
essas doencas vém de desenvolvendo ao longo do tempo e aumentando o risco se
utilizado o computador por muitas horas seguidas. Os problemas comecam pela ma
postura diante do computador e logo atinge os olhos pois a luz do monitor os agride
(ALMEIDA, VALENTE, 2011).

Uma das maiores consequéncias do uso excessivo do computador € a
agressao aos olhos. Isso acontece, pois 0 ato involuntario de piscar diminui sua
frequéncia. Afinal, um ser humano saudavel pisca em média 15 vezes por minuto,
involuntariamente. A acdo oxigena a cornea, renovando o filme lacrimal e garantindo
a lubrificacdo da superficie. Quem pisca menos vezes, oxigena menos a cornea e ai
comecam os problemas. Horas perdidas na direcdo de um automaovel ou trabalhando
em frente a um computador (a¢Bes que exigem atencéo do individuo), ou a exposi¢ao
a ambientes secos, como salas com ar condicionado, diminuem o ritmo de piscadas
ou faz com que as lagrimas evaporem mais rapidamente. Nessas situacdes, em que
se pisca em média 6 vezes por minuto, as chances de desenvolver a sindrome do
olho seco aumentam (BORGES, 2010).

Mas quando usa o computador o niumero de piscadas cai de 10 a 30% durante
0 uso do computador. Um estudo diz que com a evolugdo dos computadores e com 0
aumento da tecnologia dos aparelhos que emitem luz em poucos anos

aproximadamente 90% da populagédo que habitam a terra terdo de usar 6culos.

Segundo Virgilio Centurion (2011) outra consequéncia do olhar fixo no
computador é o cansago da musculatura do globo ocular. Essa € uma reacao natural
dos olhos a tensédo a que sdo submetidos. A pessoa precisa for¢a-los constantemente
para conseguir foco e enxergar imagens bem definidas a partir dos minusculos pixels

da tela.
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As imagens do monitor sdo formadas por pixels, minldsculos pontos nos quais
0s nossos olhos ndo conseguem manter o foco, fazendo um exercicio de focar e
refocar repetidamente, provocando um estresse dos musculo oculares, resultando em

problemas oculares.

A doenca mais comum € a Sindrome do Olho Seco, doenca que atinge cerca
de 50% da populacdo acima de 50 anos, com maior incidéncia em mulheres na
menopausa. Essa sindrome pode ser confundida com alergias e infecgcbes, pois um
dos maiores sintomas € a ma lubrificacdo dos olhos. A Sindrome do Olho Seco é
causada por ficamos um grande tempo sem piscar o0 que causa a evaporacao das
lagrimas, deixando o olho sem lubrificac&o e nutricdo das cérneas. Cerca de 30% dos
usuarios entre 12 e 17 anos que utilizam o computador diariamente sdo afetados por
essa sindrome (CENTURION, 2011).

As causas para favorecer ao olho seco sdo varias, mas uma das mais
importante é a com a relagcdo com o computador, o monitor do computador emite muita
luminosidade e também diminui a frequéncia do piscar. Piscando menos, a lagrima
nao lubrifica direito o olho. Entdo, o que causa € permanecer na frente do computador
por muito tempo; posicionamento inadequado (aproximagcdo do monitor);

luminosidade e falta de piscar.

Os sintomas da Sindrome do Olho Seco sao: irritacdo nos olhos pela falta de
lubrificacdo, fortes dores de cabeca, coceira nos olhos, visdo borrada, olhos
vermelhos, irritacdo e desconforto apés o uso do computador. Os olhos né&o

conseguem suportar a tela de computador durante a muitas horas seguidas.

Essa sindrome, que ndo é nova, mas que cresce sem parar acontece devido a
reducdo do numero de vezes que as pessoas piscam os olhos, o que pode causar
secura e trazer doencas oftalmologicas graves. Ardéncia, queimacgéo, sensacéo de
corpo estranho no olho, sensacéao de areia, vermelhidéo, coceira, visao borrada que

melhora quando pisca e lacrimejamento excessivo sao alguns dos sintomas.

O tratamento mais comum e conhecido do olho seco séo as chamadas lagrimas
artificiais. Mas segundo ha que ter cuidado com o uso das lagrimas artificiais com
conservantes, uma vez que podem ter efeitos toxicos e provocar alergias e, assim,

agravarem o olho seco. Mas podemos relatar que o diagnéstico do olho é



27

essencialmente clinico. Os sinais e sintomas relatados pelo paciente sdo o mais

importante. Alguns exames auxiliares podem ajudar, segundo Borges (2010, p.45):

- Tempo de quebra do filme lacrimal: E um corante chamado fluoresceina, o
médico avalia por quanto tempo a lagrima permanece integra no olho. O
normal é ele durar mais de 10 segundos.

- Coloragdo com Rosa bengala: E um corante de cor rosa que marca a
superficie ocular doente pelo ressecamento ocular.

- Teste de Schirmmer: Seria um dos teste mais importante do diagnostico,
pois ajuda saber a quantidade de lagrima produzida. Consiste na colocagéo
de uma tira de papel de filtro de 35 x5mm,com 0s primeiros 5mm dobrados
no fundo de saco conjuntival inferior. Ap6s 5 minutos, mede-se a quantidade
de umedecimento da tira de papel. Valores superiores a 15mm sao
considerados normais e abaixo de 10mm sdo muito suspeitos a terem a
sindrome do olho seco.

Uma forma de proteger os olhos do trabalho intenso em frente as telas de
computador é modificar um pouco os habitos. E importante estabelecer intervalos de
cinco minutos (fechar os olhos e olhar para o infinito) a cada meia hora, pois € incorreto
permanecer muitas horas frente de um computador, mesmo quando a tarefa precisa

ser concluida.

Outras maneiras de se prevenir é controlando a iluminagéo, reducéo do brilho
da tela, substituir monitores antigos pelos novos modelos em LCD ou LED, dé pausas
mais longas e evitar permanecer por periodo longo em locais com refrigeracao (ar

condicionado) e frios.

4.2.2 Telefonia celular

O modelo de telefonia que tinhamos era um monopdlio chamado Telebras —
Sistema que controlava diversas empresas estatais — Telesp Sdo Paulo — Telerj Rio
de Janeiro e assim sucessivamente em todos os estados do pais. Apos anos de
monopolio estatal no mercado de telecomunicacfes a privatizacdo de 1998 fez o
Brasil entrar num modelo de competitividade trazendo novas entrantes e mudanca
sensivel no comportamento das empresas privatizadas como Telesp, Teler,
Telebahia, pois, precisavam ganhar velocidade nas tomadas de decisbes e colocar
acOes praticas em acdo para ndo perderem tempo e mercado na nova conjuntura
apresentada (BORGES, 2010).
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Além disso, as obras de infraestrutura espalharam-se pelas principais cidades
Brasileiras com instalacdo de cabos de fibra optica, antenas de transmisséo de sinal
de celulares, aumentando assim, a oferta de servi¢cos. Dentro deste novo contexto de
mercado, e com a telefonia celular crescendo, as novas Estacédo Radio Base (ERB’s),
foram interligadas aos Centro de Comutacgéo e Controle (CCC) através de fibra optica,
0 que fez com que as chamadas ganhassem em qualidade e velocidade de conexao

diminuindo consideravelmente as quedas, ruidos, e falta de sinal.

Segundo Almeida e Valente (2011), o conjunto das tecnologias da informacéo
e telecomunicacdo gerou um novo tipo de organizacdo social, uma sociedade em
rede. Em um mundo como esse, em que tudo potencialmente se conecta a tudo e

todos a todos.

O telefone foi um dos principais meios de expansado da comunicacdo e
desenvolvimento de muitos paises. Criado no ano de 1860, o telefone agora ganha
outras funcdes e finalidades, ele agora ndo é somente um aparelho fixo como
antigamente, cujo, somente a elite tinha acesso, ele agora € um objeto comum em
todas as camadas populares, cujo, popularizou-se devido ao grande avanco

tecnolégico.

Uma derivagdo do telefone, o celular, criado no ano de 1947 pelo laboratorio
Bell, nos Estados Unidos, se tornou um objeto acessivel com diversos modelos e
precos, possibilitando a utilizacdo de todos. A principal caracteristica da telefonia
celular € sem davida a sua capacidade de conectar instantaneamente, diferentes
espacos fisicos independentemente da mobilidade dos interlocutores e/ou da
distancia que os separa (MAGALHAES, 2011).

Entretanto, essa capacidade carrega consigo importantes consequéncias para
a vida pessoal e social de seus usuarios. Segundo pesquisas realizadas na Noruega
e na Finlandia, destacam que com o uso de sistemas de comunicacdo moveis, ndo
mais necessitamos marcar encontros em determinados lugares e horarios, os

encontros tornaram-se flexiveis ao fluxo do nosso cotidiano.

No entanto, essa mesma flexibilidade dos encontros e compromisso parece
acontecer em muitos outros lugares do mundo, como por exemplo, no Japéao, Brasil,

a Coréia e a ltalia. O uso de celulares vem sendo cada vez mais utilizado
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precocemente por jovens e até mesmo criancas. Entretanto, o uso dessa tecnologia,

segundo algumas pesquisa esta gerando impactos psicoldgicos.

Esta necessidade de mais recursos tecnoldgicos, a utilizacdo de novos
equipamentos de comutacao e controle, centros de geréncia mais modernos - onde 0
monitoramento de rede indica onde as empresas precisam atuar para melhoria dos
sinais de recepgdo e transmissao, contingéncia de rede e aumento de Backbone
(espinha dorsal de uma rede de telecomunicacdes) - fez com que tivéssemos geragao
de emprego, aumento de salario para os profissionais do segmento, e ainda, um novo
horizonte para o pais com desenvolvimento em diversas areas e segmentos de

mercado.

Os aparelhos de telefones celulares ficaram menores, houve a implantacédo do
sistema digital Acesso Mdltiplo por Divisdo de Codigo (CDMA) e Acesso Mdltiplo por
Divisdo de Tempo (TDMA) com recursos inovadores a época, aviso de recado em
caixa postal, identificador de chamada, e o melhor, as tarifas de servicos cairam
sensivelmente com o aumento da concorréncia e eliminacdo das taxas na recepcao

das chamadas.

Estas melhorias contribuiram para o avanco do sistema como um todo
colocando o pais na trilha do desenvolvimento com a tdo esperada inclusédo social e
digital (LOUREIRO, MATEUS, 2011).

Houve o lancamento do celular pré-pago, perfil que o usuario coloca carga de
crédito e fala até que este se acabe, efetuando nova recarga de acordo com sua
necessidade e conveniéncia, possibilitando assim, controle sobre sua conta de
telefone celular sem atrapalhar o seu orcamento. Este modelo de negdcio inseriu no
mercado de telefonia celular uma grande parcela da populacdo que néo tinha acesso
a este servico e, com isso, o0 numero de linhas nas operadoras saltou de forma

exponencial, elevando também o faturamento das operadoras.
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4.3 Desvios oculares que podem aparecer com o0 uso prolongado de dispositivos

moveis

4.3.1 Aumento da miopia

O uso habitual de dispositivos moéveis inicia-se cada vez mais cedo nos
individuos. O tempo de horas gastas nesses aparelhos vem crescendo muito rapido.

Os impactos disso séo diferentes para criancas e adultos.

Muitos sdo os estudos que buscam mostrar a miopia induzida pelo uso de
dispositivos moéveis. Apesar de ainda néo existirem dados confirmados para que essa
afirmacéo seja feita, o que os médicos oftalmologistas tém verificado ao longo dos
altimos anos é um acréscimo do predominio da miopia e um aparecimento mais
antecipado da mesma em crian¢gas que tém esse estimulo frequente para o foco
de perto (COMER, 2012).

A metanalise estima que em 2020 a predominancia de miopes no Brasil seja
de 27,7% e de 42,1% entre americanos. O problema € que para 2050 a previséo é de
que 50,7% dos brasileiros devem ser miopes e 58,4% dos americanos. Significa que
neste periodo a incidéncia deve aumentar 83% no Brasil contra 20% nos EUA
(COMER, 2012).

Queiroz Neto (2011) afirma que o uso intensivo do computador e outras
tecnologias é um dos fatores relacionado ao aumento da miopia no mundo todo, mas
nao unico. Um estudo realizado pelo especialista com 360 criancas na faixa etaria de
6 a 9 anos, mostra que o uso intensivo do computador e outras tecnologias aumentou
a dificuldade de enxergar a distancia de 21%, contra a prevaléncia de 12% apontada

pelo CBO (Conselho Brasileiro de Oftalmologia) para esta idade.

Nessas situagfes o0 excesso de acomodacdo € estimulado regularmente e
sabe-se que, em criangas, esse reflexo tem o potencial de ser mais acentuado. Nessa
faixa etaria, o olho estd em constante elevacéo e desenvolvimento e um aumento do
comprimento do olho pode ser estimulado devido a essa continua necessidade de

gerar um melhor foco para perto. Um olho alargado favorece a constituicdo de uma
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imagem mais nitida quando fitamos algo proximo, mas tem efeito avesso para a viséo

a distancia, que torna-se embacada (PRIOSTE, 2013).

O mesmo tipo de miopia induzida pela acomodacdo pode ser detectada em
adultos. Frequentemente observa-se essa alteracdo em consultério: pacientes
miopes, ja fora da faixa etaria em que vivencia-se o crescimento ocular, apresentando

aumento continuo do grau de miopia.

Nesse contexto diagnostica-se o desenvolvimento da miopia em adultos jovens
que tiveram um aumento subito do volume de leitura como, por exemplo, quando
adentram na faculdade e precisam passar horas seguidas estudando. O uso
indiscriminado de smartphones, tablets e dispositivos similares vém colaborando n&o
s6 para o crescimento mais precoce desse tipo de miopia em jovens adultos e
adolescentes, bem como para 0 aumento crescente desses graus mesmo em pessoas

proxima ou ultrapassando os 30 anos de idade (PRIOSTE, 2013).

Em alguns casos, essa imagem de acomodacao pode ser exacerbada nos
adultos assim como o € em criancas, causando cefaléias mais excessiva na regiao
frontal além do grau de miopia. Chama-se essa alteracdo de “espasmo de
acomodagao” e, nesses casos sintomaticos, pode-se lancar mao de tratamentos

especificos.

N&o se pode sugerir que os dispositivos mdveis sdo os Unicos grandes vildes
do aumento da miopia, mesmo porque, essa doenca foi manifestada muito tempo
antes do aparecimento dessa tecnologia. Além disso, como ja foi mencionado, 0s

beneficios e confortos advindos do uso desses aparelhos sao inegaveis.

Hodiernamente, alguns estudos indicam que ndo somente o foco para perto
estimulado pelos dispositivos méveis exerce no desenvolvimento da miopia induzida,
mas, também, a luz artificial principalmente azul. Nesse contexto, vale destacar que
as atividades em ambientes externos, espontaneamente iluminados, trazem aspectos

gue podem equilibrar esse processo: inducao do foco para longe e luz natural.
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4.3.2 Sindrome do ressecamento ocular

Os olhos ndo conseguem suportar a tela de computador durante a muitas horas
seguidas. As imagens do monitor sdo formadas por pixels, mindsculos pontos nos
quais 0s nossos olhos ndo conseguem manter o foco, fazendo um exercicio de focar
e reforgar repetidamente, provocando um estresse dos musculo oculares, resultando

em problemas oculares.

Afinal, um ser humano saudavel pisca em média 15 vezes por minuto,
involuntariamente. A acdo oxigena a cérnea, renovando o filme lacrimal e garantindo
a lubrificacdo da superficie. Quem pisca menos vezes, oxigena menos a cérnea e ai
comecam os problemas. Horas perdidas na diregdo de um automdvel ou trabalhando
em frente a um computador (acdes que exigem atencao do individuo), ou a exposi¢ao
a ambientes secos, como salas com ar condicionado, diminuem o ritmo de piscadas
ou faz com que as lagrimas evaporem mais rapidamente. Nessas situacfes, em que
se pisca em média 6 vezes por minuto, as chances de desenvolver a sindrome do
olho seco aumentam (BORGES, 2010).

A sindrome do ressecamento ocular € uma patologia que possui varias causas
e, no meio delas esta o uso excessivo e prolongado de computadores pessoais e
dispositivos digitais, em geral. O recurso terapéutico depende da adequada avaliacao
e identificacdo doa fatores e do quadro clinico do individuo portador. Para casos leves
ou moderados, o0 tratamento mais utilizado é o colirio lubrificante de lagrimas
artificiais, bem como podem ser utilizados remédios naturais, como fitoterapicos, soro
fisiologico, chas ou infusBes de ervas, alimentacdo instruida por nutricionistas e

acupuntura (TAVARES, 2011).

O transtorno custa a se manifestar, podendo levar cerca de 15 anos para isso.
O quadro clinico pode-se agravar cada vez mais e complicagdes podem surgir por
falta de assisténcia médica. A cura € possivel, desde que, além do recurso

terapéutico, seja possivel fazer a suspenséo de seus motivos.

Alguns cuidados podem colaborar para evitar, prevenir ou atrasar a doenca,
especialmente em relacdo ao uso de computadores e dispositivos méveis, assim
como cuidados com o espaco de uso de tais dispositivos, bem como o manuseio

higiénico dos equipamentos associado a habitos higiénicos dos usuarios. O uso de
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colirios, 6culos e lentes de contato deve ser piamente obedecido de acordo com
orientacdes médicas, mas também é interessante utilizar peliculas propicias sobre as
telas dos dispositivos digitais (RODRIGUES, 2011).

As consequéncias no uso excessivo do computador ndo sdo préximas, sao
doencas que vem ao longo do tempo e que ampliam o risco se o0 usuario utilizar o
computador por muitas horas seguidas e diariamente. As causas para beneficiar o
olho seco s&do inumeras, mas uma das mais importantes € a relacdo com o
computador, o monitor do computador expde muita luminiosidade e também reduz a
frequéncia do piscar. Piscando menos, a lagrima nao lubrifica direito o olho. Entédo, o
gue motiva é permanecer na frente do computador por muito tempo; localizacédo
inadequada (aproximacdo do monitor); luminosidade e falta de piscar (SANTOS,
2012).

Segundo Queiroz Neto (2012) "E cada vez maior o nimero de enfermos que
reclamam dos sintomas da secura e ardéncia dos olhos". Para ele, geralmente esses
clientes passam mais de 10 horas, diariamente, em frente do computador. Essa
sindrome, que ndo é nova, mas que cresce sem parar, acontece devido a diminuicédo
do numero de vezes que as pessoas piscam os olhos, o que pode causar secura e
trazer doencas oftalmologicas graves. Ardéncia, queimacdo, sensacao de corpo
estranho no olho, sensacao de areia, vermelhidao, coceira, visdo borrada que melhora

guando pisca e lacrimejamento exagerado sao alguns dos sintomas.

4.3.3 Exposicao excessiva da luz azul

O surgimento dos computadores pessoais, notebooks e dispositivos moveis
ofereceu muitas conveniéncias para as sociedades em geral, e que as tecnologias
podem é capaz de causar consequéncias na saude das pessoas, e que iSso se revela
com o passar do tempo, devido ao uso prolongado desses equipamentos. A exposicao
intensa e prolongada a tela de tais dispositivos pode causar disfun¢des na saude dos

olhos, muitas vezes devido ao excesso de brilho, mas especialmente, pela radiagcéo
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azul-violeta, utilizada principalmente em telas de smartphones e tablets
(RODRIGUES, 2011).

Grande parte dos brasileiros néo fica um dia sem acessar celular, computador
e outros dispositivos moveis, além de eletroeletrdnicos e outras novidades
tecnologicas. Mas o que a maioria desses desconhece € que esses equipamentos
lancam uma luz azul bastante prejudicial a saude. A luz azul violeta visivel tem a
habilidade de causar avarias aos nossos olhos, mesmo tendo menos energia do que
a luz ultravioleta. Ela estd nos escritorios e escolas (luz espiral), nos avides, nos
dispositivos méveis que acessamos continuamente durante o dia e a noite (ABREU,;
EISENSTEIN; ESTEFENON, 2013).

Figura 1. Tela azul do celular Figura 2. Tela azul do notebook

Fonte: Google Fonte: Google

Segundo Neves (2011) a exposicao continuada a tela do computador, do tablet,
leitor digital, videogame, telefone celular etc. pode impactar a saude ocular de muitas
formas. Uma disfuncdo para quem passa muitas horas por dia diante desses
equipamentos e dispositivos tecnoldgicos é uma diminuigdo expressiva na produgao
de lagrimas. Com o tempo, a visao fica irritada. Ou seja, mesmo que provisoriamente,
a pessoa percebe imagens com pouca resolucdo, meio sem foco e borradas, resultado
da pouca lubrificacdo ocular. Além disso, episédios de dor de cabeca e enxaqueca

podem se tornar mais frequentes.

O incébmodo pode se tornar crénico se nédo for tratado. Em longo prazo, a
exposicao a luz azul violeta pode resultar em risco aumentado para Degeneracéo
Macular Relacionada a ldade (DMRI) e catarata. No centro da retina esta a macula,
um tecido sensivel a luz situado bem no fundo do olho. As células que compdem a

méacula ndo tém tendéncia de regeneracdo. Sendo assim, passar tanto tempo
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submetido a ambientes com luz artificial em espiral e acessorios que emitem luz azul
violeta estimula os danos a essas células, levando a perda gradual da visdo. Como os
efeitos sdo cumulativos, acelerando o envelhecimento dos olhos, também a catarata

ocorre mais frequentemente e mais cedo neste caso (LOUREIRO; MATEUS, 2011).

Para Sa (2010) as criancas sdo as mais susceptiveis a luz azul violeta, porque
tém alcance a todos os dispositivos tecnologicos e ja os incorporaram a rotina,
inclusive durante os estudos. Como seus olhos estéo ainda em desenvolvimento, eles
nao tém pigmentos que ajudam a filtrar uma parte dessa luz. Mas isso néo quer dizer
que os adultos ndo estdo correndo um grande risco, especialmente aqueles

conectados com todas as novidades tecnoldgicas.

O ideal, em todos os casos, seria diminuir a exposi¢ao diaria a essa irradiacao
luminosa, principalmente antes de ir para a cama. Estudos mostram que a exposi¢ao
a luz azul violeta por algumas horas antes de dormir acaba extinguindo a melatonina,
que é um dos horménios do sono, e impede alcancar aquele estagio do sono pesado

e reparador.

4.4 Patologias acusadas sobre a influéncia da luz azul

4.4.1 Deslocamento da Retina

A retina constitui 0 estrato neurossensorial do olho. A parte Optica da retina € a
regido que transforma o estimulo luminoso em impulso nervoso, resultando na
sensacao da visdo. Essa parte, do ponto da microscopia 6ptica, é dividida em 10
camadas: (1) camada do epitélio pigmentado; (2) camada de cones e bastonetes; (3)
membrana limitante externa; (4) camada nuclear externa; (5) camada plexiforme
externa; (6) camada nuclear interna; (7) camada plexiforme interna; (8) camada de

células ganglionares; (9) camada de fibras nervosas; (10) membrana limitante interna.

O descolamento de retina pode ser definido como a separacdo da retina

sensorial do epitélio pigmentar da retina. Sendo assim, o termo “descolamento de
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retina” € semanticamente errado, uma vez que para que isso de fato acontecesse, a
retina deveria se desprender no nivel da membrana de Briich. Tais descolamentos

sao classificados de trés maneiras diferentes: regmatogénico, tradicional e exsudativo.

O descolamento de retina regmatogénico (derivado do grego rhegma que
significa rotura) € causado pelo vitreo liquefeito que passa através uma rotura para o
espaco virtual entre a retina e o epitélio pigmentado da retina. Tal rotura pode ser
encontrada em 97% dos casos, sendo que nos 3% restantes, presume-se que ela esta
presente. No quadro clinico, se houver tragcdo retiniana, o paciente tera fotopsia (que
corresponde a tracdo dos fotorreceptores), além de poder apresentar moscas
volantes. Imediatamente antes de perder a visdo central, ele tera a sensacdo de
enxergar através de um copo d’agua. A perda visual é totalmente indolor, de maneira
que se ndo houver intervencao rapida, os fotorreceptores separados da coroide e que

deixaram de ser nutridos vao sofrer isquemia e morte.

O diagnostico é feito através do oftalmoscopio binocular indireto. A retina
descolada no descolamento regmatogénico geralmente apresenta aparéncia
enrugada, ondulando-se com a movimentacao ocular. Além disso, ela perde a sua
transparéncia ao redor da rotura. Cabe ainda lembrar que 40% desses casos de

descolamento ocorrem em pessoas miopes.

O tratamento € exclusivamente cirargico, objetivando localizar e fechar todas
as roturas, interrompendo o fluxo de vitreo liquefeito e criando uma cicatriz corio-
retiniana ao redor de cada uma das roturas. Posteriormente ha drenagem do liquido
acumulado. Nas roturas periféricas e assintomaticas, pode ser feita a fotocoagulagéo.
Outras possibilidades séao as retinopexias com introflexao escleral e pneumatica, além
da vitrectomia. Nos casos em que o descolamento ainda ndo atingiu a macula o
progndéstico é mais favoravel, de modo que esses casos sdo considerados urgéncias
cirdrgicas. Com as técnicas usadas atualmente a taxa total de reaplicacdo anatémica
é de 90%.

Outro tipo de descolamento bem menos comum é o tradicional no qual o
principal componente esta nas membranas proliferativas que contraem e elevam a
retina. Entre as principais causas, podemos citar a retinopatia diabética proliferativa,
a retinopatia da prematuridade, a da anemia falciforme e o trauma penetrante de

segmento posterior. Essas patologias alteram o metabolismo inflamatério e isquémico
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da retina, levando a producéo de fatores inflamatorios e vaso proliferativos no vitreo,
responsaveis pelo crescimento e formagéo de vasos e fibroblastos, com um tecido
fibrético vascular. Esse tecido, ao sofrer contracdes e descontracfes, acaba levando

ao tracionamento da retina.

O descolamento tradicional é cbncavo em relacao a porcdo anterior do olho e
raramente estende-se até a ora serrata, sendo resolvido com vitrectomia caso a tracao
possa ser desfeita. Nos casos em que a tracdo causa rasgo na retina (descolamento
regmatogénico), a vitrectomia tem de ser associada a introflexdo escleral para se

fechar a rotura.

Por fim, os descolamentos exsudativos sdo secundarios a doencas retinianas
ou da coroide, nas quais um vazamento de fluido se acumula embaixo da retina
neurossensorial. Entre as principais causas de grandes deslocamentos exsudativos
podemos citar neoplasias e doencas inflamatoérias. A retina descolada apresente
aspecto liso, em contraste com a retina enrugada do descolamento regmatogénico.
Além disso ha movimento do fluido, e este responde & forca da gravidade. E muito
importante identificar um descolamento de retina exsudativo, uma vez que seu manejo

é clinico.

4.4.2 Catarata

A catarata é a causa de cegueira mais frequente em todo o mundo, acometendo
75% dos individuos acima de 70 anos. Nos paises em desenvolvimento constitui em
grave problema de saude publica (ALVES, 2008). O olho com Catarata vé as imagens
embaracadas, pois a luz que chega retina é insuficiente para manter a qualidade da

visao.

A perda da capacidade visual afeta diretamente a qualidade de vida dos
pacientes, dificultando a realizacdo de atividades do cotidiano e a leitura. O déficit
visual também da origem a problemas psicologicos, sociais e econdmicos, pois implica
em perda da autoestima, em restricbes ocupacionais e consequente diminuicao da
renda familiar. Para a sociedade representa encargo oneroso e perda da forca de
trabalho (MALERBI, 2007).
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O aumento da expectativa de vida e da populacdo idosa tem aumentado a
incidéncia de catarata no mundo. O numero de cirurgia de catarata realizada por ano
no Brasil aumentou de 90 para 250 mil em 2000. Entretanto, estima-se que seria
necessaria a realizacao de cerca de 450 mil cirurgias por ano para atender a demanda
no Brasil (REZENDE FILHO; REZENDE, 2010).

O tratamento cirtrgico dessa doenca possibilita a restauracdo da visdo e a
reabilitacdo dos pacientes, possibilitando a sua reinsercao a sociedade, inclusive com
o retorno a algumas atividades laborais (CENTURION et al., 2008).

A catarata € uma grave doenca ocular causada pela opacificacdo do cristalino,
lente natural do olho responséavel pela focalizacdo da luz sobre a retina. suficiente, o
gue prejudica a qualidade da visdo. Com o passar do tempo, a catarata pode agravar-

se até causar cegueira reversivel (LIMA et al., 2005).

Ja segundo Centurion et al. (2008) a catarata € um tipo de lesdo ocular que
pode prejudicar muito a visdo, porque o cristalino, que deveria ser bem permeavel a
passagem da luz, torna-se opaco. Como consequéncia, 0s raios luminosos nao

chegam a retina onde estao os receptores fotossensiveis.

Na sua fase inicial da doenca o paciente tem mais facilidade para enxergar de
perto. Mas essa sensacdo logo se transforma em maior sensibilidade a luz e,
principalmente, aos reflexos e brilhos a noite, visdo embacada, sensa¢do de que as
cores estdo desbotadas e mudancas na cor da pupila. Esse avanco progressivo
impede a pessoa de realizar tarefas simples, como ler, dirigir, fazer a barba ou até
mesmo cozinhar (FERRAZ, 2006).

A catarata geralmente ocorre nos dois olhos, mas pode afetar apenas um deles.
Se ocorrer em ambos, um deles pode ser mais prejudicado. Pois a doenca se
desenvolve a uma velocidade diferente em cada olho.

A catarata pode ser definida do seguinte modo conforme Galvao; Sawada e
Rossi (2007):

- Catarata Traumatica: Ocorre quando um corpo estranho penetra o olho com

forca suficiente para causar um leséo especifica.
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- Catarata Complicada: Ocorre secundariamente a outra doenca (por exemplo:
diabetes) ou outra doenga ocular (por exemplo: descolamento de retina, glaucoma,
retinite pigmentar). Radiacao ionizante e raios infravermelhos podem levar a esse tipo
de catarata. Um bebé pode nascer com catarata em um ou ambos os olhos se a mae

tiver rubéola durante a gestacao.

Como toda a luz que entra no olho deve passar pelo cristalino, qualquer parte
do mesmo que bloqueie, distor¢a ou difunda a luz pode alterar a visdo. O grau de
deterioracéo da visdo depende da localizacdo da catarata e de quao densa (madura)
ela esta. Frente a luz intensa, a pupila contrai, estreitando o cone de luz que entra no
olho, de modo que a luz ndo consegue passar facilmente através da catarata. Por
essa razao, as luzes intensas sdo especialmente incbmodas para muitos individuos
gue apresentam catarata, os quais enxergam halos em torno de lampadas, clardes e
difusdo da luz (GREGORY; TALAMO, 2009).

Estes problemas séo particularmente incbmodos quando o individuo passa de
um ambiente escuro para um outro intensamente iluminado ou quando ele tenta ler
algo com o auxilio de uma luz muito intensa. Os individuos com catarata que também
utilizam medicamentos para o glaucoma e que contraem as pupilas podem apresentar

uma maior perda da visao.

Uma catarata na parte posterior do cristalino (catarata subcapsular posterior)
interfere particularmente na visdo quando a luz € muito intensa. Este tipo de catarata
afeta a visdo mais do que 0s outros, pois a opacidade esta localizada no ponto onde
0s raios luminosos se cruzam. Surpreendentemente, uma catarata na parte central do
cristalino (catarata nuclear) pode melhorar a visédo no inicio. Ela faz com que a luz seja
enfocada novamente, melhorando a visdo dos objetos préximos ao olho (GOMES et
al., 2008).

Os individuos idosos, os quais geralmente apresentam dificuldades para
enxergar objetos proximos, podem descobrir que sdo capazes de ler novamente sem
oculos, um fendmeno frequentemente descrito como ganho de uma segunda viséao.
Embora as cataratas normalmente sejam indolores, elas raramente causam edema
do cristalino e aumento da pressdo intraocular (glaucoma), os quais podem ser
dolorosos (KOLLARITS, 2006).
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A causa mais comum da catarata € o simples envelhecimento do individuo. A
catarata pode ser congénita (casos raros) ou adquirida. A principal causa da doenca
€ 0 envelhecimento. Embora o problema apareca geralmente em individuos com mais
de 50 anos, ha casos de criangas que ja nascem com a doenca (geralmente filhos de
maes que tiveram rubéola ou toxoplasmose no primeiro trimestre de gestacao)
(KOLLARITS, 2006).

Outras causas de catarata sdo diabetes, uso sistematico e sem
indicacdo médica de colirios, especialmente dos que contém corticoides,
inflamacdes intraoculares e traumas como socos ou batidas fortes na regido dos

olhos.

Todos correm o risco de desenvolver catarata, simplesmente porque o
envelhecimento é o maior fator de risco. A catarata atinge principalmente os idosos
acima dos 60 anos de idade.

Os fatores que aumentam o risco de ter catarata sdo: ldade avancada;
Diabetes; Historia familiar de catarata; Historico de lesdo ou inflamacdo ocular
previamente; Passado de cirurgia ocular; Uso prolongado de corticéides; Exposicao
excessiva aos raios solares; Exposicao as radiacdes ionizantes; Fumantes ou
tabagistas (GOMES et al., 2006).

Muitos destes fatores sdo passiveis de controle, como o tabagismo, o controle
adequado do diabetes e a reducdo a exposicao dos raios solares. De qualquer forma,
na presenca desses fatores, associados a turvagdo visual, um oftalmologista devera

ser consultado.

O tratamento da catarata varia de acordo com cada caso, podendo variar de
simples observacao do quadro com consultas mais frequentes ao oftalmologista nos
casos mais leves, até a necessidade cirurgia nos casos mais avancados; ela consiste

na retirada do cristalino opacificado e colocacéo de uma lente artificial no seu lugar.

Ha duas geracdes atras, a catarata era um temivel diagnostico. Atualmente, e
devido ao recente progresso tanto no tratamento médico, como na cirurgia, ndo ha
mais lugar para receios. Além disso, nem todas as cataratas se tornam
progressivamente piores. Muitas sdo estacionarias e nunca precisam de cirurgia. Se

a catarata estiver desviada do centro do cristalino, a visdo ndo esta seriamente
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comprometida, e uns 6culos apropriados poderdo ser prescritos, 0s quais dardo uma
acuidade visual adequada (OLIVEIRA et al, 2004).

Ocasionalmente, quando a catarata é pequena e central, podem ser prescritas
umas gotas, que vao manter a pupila dilatada, e permitir que a pessoa consiga ver
pela periferia do cristalino, retardando assim a necessidade de cirurgia. A presenca
da catarata ndo €, por si s6, uma indicacdo para cirurgia. O tempo e a necessidade
de melhorar a visédo, deve ser corretamente ponderada. O paciente deve encontrar-se
em perfeito estado de salde, tanto fisica como psiquica, e a operacdo nao deve
implicar nenhum estado de tensdo no paciente ou na familia (LIMA; VENTURA;
BRANDT, 2005).

Atualmente a cirurgia de catarata € realizada em ambulatérios e consultérios e
pode demorar apenas alguns minutos. Logo apos a intervencgao os pacientes recebem
alta, vao para casa, necessitando apenas de alguns cuidados essenciais e orientacao

médica.

Fato que mudou completamente, se compararmos com alguns anos atras, com
internacBes de uma semana ou mais, além de uma série de complicac6es. Hoje a
cirurgia de remocdo da catarata se da através de uma técnica chamada de

facoelmulsificacédo ou cirurgia de catarata com pequena incisao.

E usada uma anestesia topica (local) na parte branca do olho (esclera) ou na
cornea clara (logo acima da area onde a cornea encontra a esclera). Assim, a catarata
é fracionada em particulas microscopicas usando o ultra-som e sendo aspirada pelo

olho. Para compensar a remoc¢ao do cristalino, implanta-se uma lente intra-ocular.

Com a evolucdo da oftalmologia, a cirurgia de catarata hoje € muito simples,
pois medicamentos como o0s colirios anestésicos usados na cirurgia evitam
desconfortos para portadores do problema, além da propria técnica que evoluiu

significativamente.

Assim, as pessoas podem se sentir mais seguras e confiantes no resultado final
da cirurgia. Gracas a evolucdo atual nesta area, os resultados sdo excelentes.
Quanto a recuperacdo é preciso considerar que as pessoas sao fisicamente
diferentes, mas uma grande maioria apresenta melhoras quase que imediatas,

podendo retornar as atividades em dois ou trés dias.
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Muitos pacientes informam estarem muito melhores do que no periodo anterior
ao surgimento da catarata. Em alguns casos, tempos ap0s a cirurgia, pode ocorrer um
embacamento da membrana que se localiza atras na pupila, problema este que pode

ser resolvido através um de tratamento rapido no préprio consultério médico.

4.4.3 Degeneracao macular

A degeneracdo macular € um transtorno ocular que lentamente destréi a visao
central apurada. Isso torna dificil enxergar pequenos detalhes e ler. A doenca é mais
comum em pessoas acima dos 60 anos, razao pela qual € frequentemente chamada

de degeneracdo macular relacionada a idade.

Vocé pode nao ter os sintomas inicialmente. Conforme a doenca progride, a
visdo central pode ser afetada. O sintoma mais comum da DMRI seca é a visdo
borrada. Com frequéncia, objetos na visdo central parecem distorcidos e borrados e
as cores parecem desbotadas. Vocé pode ter problemas em ler impressdes ou ver
outros detalhes, mas geralmente enxerga-se bem o suficiente para andar e realizar a

maioria das atividades rotineiras.

Conforme a doenca se agrava, vocé pode precisar de mais luz para ler e
desempenhar tarefas cotidianas. As linhas retas aparecem destorcidas e onduladas.
Um ponto escuro ou borrado na visao central gradualmente fica maior e mais escuro.
Em estagios avancados, a pessoa ndo consegue reconhecer rostos se eles néo
estiverem proximos. A DMRI tipica ndo afeta a visdo periférica. Isso € muito
importante, pois significa que a perda completa da visdo ndo pode ocorrer a partir

dessa doenca.

A perda da visdo central pode acontecer rapidamente. Caso isso ocorra, vocé
vai necessitar de uma avaliacdo urgente de um oftalmologista com experiéncia em
doenca da retina. A retina € a camada de tecido mais interna no fundo do olho.
Transforma a luz e as imagens que entram no olho em sinais nervosos que sao
enviados ao cérebro. A macula é a parte da retina que torna a visdo mais precisa e
detalhada.
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A degeneracdo macular € causada pelo dano na area ao redor dos vasos
sanguineos que abastecem a macula. Essa alteracdo nos vasos sanguineos danifica

a macula. Existem duas fases da degeneracdo macular (DMRI):

A degeneracdo macular seca acontece quando 0s vasos sanguineos sob a
macula tornam se finos e frageis. Pequenos depoésitos amarelos, chamados de
drusas, séo formados. Quase todas as pessoas com degeneracdo macular iniciam

com a forma seca.

A degeneragdo macular exsudativa ocorre em apenas cerca de 10% das
pessoas com degeneracdo macular. Novos vasos sanguineos anormais e muito
frageis crescem sob a macula. Isso é chamado de neovascularizacao coroidal. Tais
vasos vertem sangue e fluidos. Essa forma causa a maior parte da perda da visédo
associada a doenca. Os cientistas ndo sabem ao certo o que causa a DMRI. A doenca
é rara antes dos 55 anos e é mais frequentemente vista em adultos a partir de 75

anos.

Além da hereditariedade, outros fatores de risco sdo: individuos brancos, fumo
de cigarro, dieta rica em gordura, género feminino, obesidade. Sera receitadas gotas
para alargar (dilatar) suas pupilas. O responsavel pelo cuidado ocular, entéo, vai usar

lentes especiais para examinar a retina, 0s vasos sanguineos e o nervo optico.

O médico vai procurar por alteracBes especificas na macula e nos vasos
sanguineos. Uma das descobertas mais antigas na DMRI seca é a drusa, depdsitos

amarelos que se formam na macula.

Pode ser solicitado que cubra um olho e olhe a um padrdo de linhas,
denominado tela de Amsler. Se as linhas retas surgirem onduladas, pode ser um sinal
de DMRI. Outros testes para DMRI podem incluir: Angiografia de fluoresceina,

fotografia do fundo do olho, Tomografia de Coeréncia Optica (OCT).
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CONCLUSAO

A deficiéncia visual € um tema bastante discutido, chamando assim a atencao
de estudiosos para compreender um mundo singular ao nosso. E uma deficiéncia que
requer outro tipo de aprendizado, que é a capacidade de assimilar as coisas através
dos sentidos, como o paladar, tato e olfato, dessa forma ela possibilita o individuo a
reaprender ou aprender a viver num mundo ao qual hdo enxergarmos ou deixamos

de enxergar.

A sociedade atual passa por uma grande evolucédo tecnoldgica, sendo o0s
dispositivos mdveis uma das principais tecnologias utilizadas no nosso dia-a-dia, seja
no trabalho, na educacéo ou recreacao, porém, este recurso esta sendo utilizado de
forma exagerada e inadequada.

As consequéncias no uso excessivo desses dispositivos ndo sédo imediatas,
sdo doencas que vem ao longo do tempo e que aumentam o risco se 0 usuario utilizar
o computador, celular, tablete, por muitas horas seguidas e diariamente. E comum um
usuario ap6s o uso continuo do computador ou celular sentir cansaco dores de

cabeca, irritacdo nos olhos e fadiga.

Um desses distirbios é a Sindrome de Visdo de Computador, como fadiga
ocular, a perda de elasticidade do nervo ético, visdo embacada e olho seco, que ao

gue tudo indica, pode ocorrer apos duas horas de uso desses dispositivos moveis.

O principal problema é que o usuario ndo tendo conhecimento sobre estes
problemas, quando os percebe ja pode ser tarde. A prevencdo e o uso adequado da

tecnologia sé@o os principais fatores para uma boa qualidade de vida.
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