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A baixa visdo € uma reducédo visual, resultada de alguma anomalia ou mal
funcionamento no aparelho visual. Podemos afirmar ainda que um comprometimento
visual em ambos os olhos, e que pode ocorrer mesmo apés corre¢cdo com uso de
Oculos ou lentes de contato. Dentre os grupos de pessoas que tem baixa visao,
podemos encontrar algumas variacdes, por exemplo: casos que s6 conseguem ler,
se o impresso for bem legivel ou grande e se tiver bem préximos aos olhos, ou
mesmo através de uma ajuda de lentes de aumento. Existindo outros casos que s6
conseguem identificar grandes formas, cores ou contraste; ja outros portadores de
Baixa Visao utilizam o computador com ampliadores de tela. E dependendo do grau
residual de visdo, essas pessoas também acabam utilizando os softwares leitores de
tela e outros recursos de alto contraste.

Palavras-chave: Baixa Visao; Reducao Visual.



ABSTRACT

Low vision is a visual impairment resulting from an anomaly or malfunction of the
visual device. We can also state that a visual impairment in both eyes, and can occur
even after correction with the use of glasses or contact lenses. Among the groups of
people with low vision, we can find some variations, for example: cases that can only
read, if the print is very readable or large and close to the eyes, or even through a
magnifying glass aid. There are other cases that can only identify large shapes,
colors or contrast; other Low Vision carriers use the computer with screen magnifiers.
And depending on the residual degree of vision, these people also end up using
screen reader software and other high contrast features.

Key Words: Low Vision; Visual Reduction.
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1 INTRODUCAO

A baixa visdo € uma especialidade dentro da oftalmologia e optometria onde
os profissionais tratam esses portadores que possui pouca visdo normal. Podendo
ser entdo um resultado de fatores congénitos ou adquirida. Um exemplo é a
“Neuropatia Optica Hereditaria de Leber e a Degeneracdo Macular Relacionada a
Idade”.

N&o somente deficiente com baixa visdo, tem seu amparo perante a
legislacdo, a referida Lei 7.853 de 24 de outubro de 1989 ampara a acessibilidade
aos portadores de deficiéncias visuais, integracdo ao mercado de trabalho e
educacdo adequada e adaptada. A Coordenadoria para a Integracdo da Pessoa
Portadora de Deficiéncia conhecida como “CODE” é o érgéo federal responsavel em
coordenar e fiscalizar o cumprimento da lei em nivel federal, estadual e municipal. A
mesma lei trata dos direitos e deveres dos portadores de deficiéncia garantindo aos
mesmos que em todo territdrio nacional acdes sejam desenvolvidas pra melhorias

em suas vidas, como saude, educacéo, trabalho e lazer.

O presente trabalho tem como objetivo mostrar em sua estrutura os
resultados adquiridos e meio as pesquisas realiza, e relatar os seus principais
aspectos. Visando esclarecer os meios de prevencdo e identificacdo da doenca,
referentes aos sintomas e procedimentos para tratamentos da mesma e suas
consequéncias, e ainda destacar em seu conteddo quais 0s amparos que 0S

portadores tenham por direitos referentes ao amparo da legislacao.

No capitulo 2 falaremos sobre a anatomia do globo ocular de forma geral, no
capitulo 2.1 serd falado sobre a percepcdo visual que ir4 explicar sobre como
funciona o ver e o enxergar, no capitulo 2.2 serd abordado a acuidade visual, onde
serdo apresentadas as tabelas de medidas que se utilizam nos protocolos de
exploracdo para o conhecimento da acuidade visual do paciente. O capitulo 3 falara
sobre a baixa visdo que explicara do que se trata e sobre a constituicdo ingente para
os portadores. No capitulo 3.1 sera tratado o diagnostico diferencial dos pacientes

com baixa visdo, no capitulo 3.2 explicara sobre os direitos e os beneficios que os
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portadores de baixa visdo dispdem. O capitulo 4 aborda as patologias que podem

gerar a baixa visao.

O presente trabalho foi baseado em pesquisas feita no google, google
académico, em alguns artigos relacionados ao tema, que depois de lidos foram
analisados. Foram retiradas algumas das informacdes contidas, tendo em vista sua
relevancia sobre o assunto e comparando a atualidade em decorréncias dos ultimos
anos. Entre os mesmos foram citados informativos publicados pelo a (OMS)

organizacdo mundial da saude que deram relevancia ao assunto em pesquisa.

O motivo que se deu para o desenvolvimento desse trabalho surgiu mediante
ao TCC e também o interesse de esclarecer as causas, anomalias e
problematizacdo da deficiéncia, e aos cuidados que devem ter para se prevenir
identificar e as formas de devido tratamento, tendo como a subsequéncia da
pesquisa mostrar o amparo que 0 paciente pode ter dentro das diretrizes da

legislacdo Nacional.

Assim sendo foram avaliados artigos especificos, e alguns materiais da

internet e livros que abordaram o tema em destaque.
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2 ANATOMIA DO OLHO HUMANO.

Segundo Souza (1997), o roteiro embrioldgico se inicia pela quarta semana
de vida onde acontece a evaginacdo da vesicula éptica seguida pela formagédo do
célice optico onde tem dupla camada neuroéctodermicas, onde a mesma vai dar
origem as células da retina sensorial. Logo apds o espaco é preenchido pelo corpo
vitreo priméario, por volta do quinto més gestacional a Uvea ja tem suas camadas
definidas, assim como sua pigmentacao. Pelo quarto més de vida fetal se inicia o
esboco do que sera a vascularizacdo da retina, porém essa vascularizacéo so estara

em completo desenvolvimento pelo quinto més apds o nascimento.

Sousa (1997) comenta que a luz, proveniente de um objeto de interesse,
atravessa 0s meios transparentes do olho e chega a retina. Ai, ela é convertida em
impulsos elétricos, que sédo levados ao cortex occipital através dos nervos e vias
Opticas. No cértex, os impulsos sao decodificados na forma de uma impressao
visual. Como cada olho oferece imagem de um angulo diferente, o cérebro acaba
recebendo duas imagens discretamente dispares. Quando as une numa impressao
visual Unica, a disparidade gera um efeito tridimensional. Esse fenbmeno s6 é
possivel em virtude da mistura de informagdes das duas retinas, promovidas pela

decussacéo das fibras dos nervos oOpticos.

Ramos (2006) comenta que “Tudo no mundo esta ai para ser visto, ouvido,

cheirado, tocado, sentido, percebido, enfim. Esta € a experiéncia imediata.

Helene (2011) comenta que inicialmente olho humano é aproximado apenas
por uma esfera oca, na qual a luz penetra por um pequeno orificio e incide na
superficie oposta a ele, onde esta a retina. Entretanto, esse sistema simples nao
permite a formacdo de uma imagem nitida na retina. Para melhorar a qualidade da
imagem, a esfera oca & entdo preenchida por um material com indice de refracédo
igual ao das substancias que preenchem o olho humano (humores aquosos e

vitreos).

Segundo Ramos (2006), O olho humano é um complexo conjunto de
componentes que fornecem a visdo ao ceérebro, onde tudo se inicia pela parte
primaria do bulbo ocular que € constituido de componentes responsaveis pela

captacdo da luz desempenhando fungdo Optica, secundariamente seguem as
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estruturas que transformam a luz em impulso elétrico através de reacdes quimicas.
O globo ocular anatomicamente € constituido pela cérnea, iris, pupila, cristalino,
retina, esclera e nervo o6ptico, tendo cada um a sua funcdo especifica na visao.
tendo a cornea como a primeira estrutura que a luz incide, sendo constituida de
cinco camadas, onde ela tem a capacidade de regeneracao, rigidez e de protecao
contra infeccdes, logo apds tem a iris que € responsavel pela cor do olho e também
pela quantidade de luz que o olho ira receber, tendo a pupila como abertura central
gue ira regular a quantidade de luz recebida pelo cristalino, o cristalino recebe essa
luz e passa para a retina através do foco de luz, mais conhecido por acomodacéao, a
retina € a membrana nervosa que preenche a parede interna do bulbo, contem
fotorreceptores que é responsavel por transformar a impulso nervoso em impulso
elétrico, existem também os bastonetes que sdo responsaveis pela visdo periférica e
noturna e os cones, responsavel pela visdo das cores e visdo central, o nervo optico
transporta o impulso elétrico para que ocorra o0 processamento e a interpretacdo da

imagem, a esclera é a tanica fibrosa que da forma ao olho.

Figura 01 - Anatomia do Globo Ocular.

Retina

MNermn

Otico

Cristalinog

Fonte: http://medworksl.tripod.com/Anatomia/anatomia_do_olho.htm

Para que todo o processo desde a captacdo de luz da cornea ate o
processamento e interpretacdo da imagem ocorram de forma satisfatéria é
necessario que a anatomia esteja em perfeitas condicbes assim com a parte
sensorial do sistema, qualquer dificuldade no processamento da imagem podera
acarretar dificuldade no processamento de forma que diminuird a qualidade e a

guantidade desse processamento causando prejuizo visual ao individuo.


http://medworks1.tripod.com/Anatomia/anatomia_do_olho.htm
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2.1 Percepcéo visual

Segundo Alexandre (2007), a percep¢ao se inicia na visualizagdo, onde se
inicia a construgdo da imagem visual da mente humana e a partir dai se da inicio ao
processamento dessa imagem, podendo essa Vvisualizacdo funcionar como

ferramenta cognitiva.

Ainda segundo Alexandre (2007):

A visualizac@o explora principalmente o sentido humano que possui maior
aptiddo para captacdo de informagdo temporal: a visdo. Além de ser o
primeiro componente do sistema sensorial, a visdo é o sentido adquirido
mais rapidamente pelo cérebro e possui ainda capacidade de paralelismo;
isto €, mesmo tendo a atengdo focada num determinado ponto de uma cena
visual, o que lhe circunvizinha, num raio bastante largo, também ¢é alvo do
sistema de visdo. O sistema visual comecga a operar quando um estimulo
luminoso é detectado por um neurdnio sensitivo, o primeiro receptor
sensorial, no caso em causa a retina. Este receptor converte a manifestacdo
fisica do estimulo, transformando-o em sinais eléctricos que serdo
conduzidos a uma area de processamento primario no cérebro, gerando
assim as caracteristicas iniciais de informacdo: cor, forma, distancia,
tonalidade e outras.

Segundo Deliberato (2000), a percepc¢ao visual ndo € apenas o ver ou o olhar,
mas é algo que necessita de interpretacdo cognitiva, ligando aos outros sentidos
para que apOs essa interpretacdo possa iniciar as acdes de resposta aos estimulos
visuais, onde as respostas podem ser de linguagem ou de movimentos. Com isso
pode-se dizer que o individuo nao somente vé de forma passiva, mas que de forma
consciente e ativa direciona o movimento dos olhos afim de entender, interpretar e

reagir ao que se vé e compreende.
Ainda segundo Deliberato (2000):

Quando se estuda a percepcdo visual, acredita que nado significa
simplesmente uma recepg¢do das informacdes através dos Orgaos
sensoriais, mas a elaboracgéo e a integracdo dessas informacgfes sensoriais
pelo sistema nervoso. Esse desenvolvimento é um pré-requisito para a
adequada conduta do individuo com o seu meio ambiente. (APUD
FORGUS, LERIA 1987.).

A percepcdo visual € uma atividade que inclui a capacidade de movimentar os

olhos em direcdo ao que se deseja e a capacidade de fixar o olhar avaliando o
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espaco fisico que separa as coisas das pessoas, as suas caracteristicas e as suas

disposicfes no espaco fisico.
2.2 Acuidade visual

Sousa (1997) comenta que & acuidade visual é a medida da vis&o central. E a
capacidade do olho para perceber separacdes entre os detalhes de um objeto
qualguer. Nessa medida, sao utilizadas tabelas de um objeto qualquer. Nessa
medida, sdo utilizadas tabelas com letras, nimeros ou desenhos com detalhes
progressivamente menores e por tanto, em ordem crescente de dificuldade. O
paciente é convidado a identifica-los a uma distancia de cinco metros. A menor linha

identificada corresponde a acuidade visual.

Segundo Machado (2014) a capacidade do olho humano de formar imagens
dos objetos e responder diferentemente as cores que compdem o espectro da luz
visivel permite classificA-lo como um sistema Optico através do qual temos a
sensacao da visdo. Aos defeitos de visdo sdo denominamos ametropias, aos quais
se deve unicamente a uma relacdo incorreta entre os diversos elementos
constitutivos do globo ocular. O olho normal, quando em repouso, forma na retina a

imagem de objetos situados no infinito.

A medida da acuidade visual € a principal ferramenta clinica para avaliagdo
funcional da viséo. Nesse sentido o uso de tabelas de acuidade visual &,
sem dlvida, a pratica mais comum do exame oftalmolégico. Apesar de
largamente utilizada, a terminologia empregada para nomear as diferentes
tabelas usadas na clinica é imprecisa e confusa. Por exemplo, € comum
referir-se a tabelas de Snellen sem que se saiba exatamente o que isso
significa. O problema aumentou com o grande ndamero de publicacdes que
sugerem que as tabelas com escala logMAR (logaritmo do &ngulo minimo
de resolucao), sejam mais adequadas para trabalhos clinicos de segmento
de acuidade visual os mesmos levantamentos populacionais de acuidade
visual.
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Figura 02 — Tabela LogMAR, Notacdes mais usadas para representar acuidade visual.

Tabela 1. Notagoes mais usadas para representar acuidade visual
logMAR Angulo Decimal Imperial Métrico Frequéncia
(minuto espacial

de arco) cr)
1,3 20,0 0,05 20/400 6/120 600
1,2 15,8 0,06 20/317 6/95 475
1,1 12,6 0,08 20/252 6/76 378
1,0 10,0 0,10 20/200 6/60 300
0,9 7.9 0,13 20/159 6/48 238
0.8 6,3 0,16 20/126 6/38 189
0,7 5,0 0,20 20/100 6/30 150
0,6 40 0,25 20/80 6/24 119
0,5 3,2 0,32 20/63 6/19 95
04 2,5 0,40 20/50 6/15 75
0,3 2,0 0,50 20/40 6/12 60
0,2 1,6 0,63 20/32 6/10 48
0,1 1,3 0,79 20/25 6/8 38
0 1,0 1,00 20/20 6/6 30
-0,1 0,8 1,26 20/16 6/5 24
-0,2 0,6 1,58 20/113 6/4 19
-0,3 0,5 2,00 20/10 6/3 15

Fonte:https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27492010000100019(fonteonline)

Ainda segundo Messias (2010), a acuidade visual pode ser determinada pela
habilidade do individuo conseguir distinguir dois estimulos separados pelo espaco
em contrates com o plano de fundo. Esta simples forma de medir é capaz de
detectar vérias disfungcbes visuais, levando em consideragdo as técnicas
necessarias de utilizacdo do teste. Atualmente existem variadas formas de avaliar a
acuidade visual, podendo ser as tabelas de numeros, tabelas de letras, tabelas

bicromético, testes direcionais, tambor optocinético, entre outros.

As principais notacfes utilizadas atualmente sdo: a decimal, a fracdo de
Snellen, a frequéncia espacial e o logaritmo do angulo visual. A notagéo
decimal é obtida tomando-se o inverso do &angulo visual. MESSIAS
(2010p,97).

Figura 03- Angulo Visual

Fonte:http://polemicascmm.blogspot.com//2012/09/angulovisual.html


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492010000100019(fonteonline)
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-27492010000100019(fonteonline)
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Segundo Zaparolli (2009), a tabela de Snellen € o método mais utilizado
mundialmente, mesmo sendo um método de baixa confiabilidade e qualidade, pois a
forma em que se dispde as letras, sendo umas mais legiveis que as outras, pode
diminuir o contraste sob a tela, tendo como exemplo a letra E, que por muitas vezes
sua visualizacao € prejudicada, pelo fenbmeno de agrupamento, e também pelo fato
de que somente os pacientes alfabetizados podem ser avaliados com essa tabela.
Surgiram algumas melhorias na avaliacdo da acuidade visual, sendo Landolt o
responsavel, por propor uma tabela interessante como nova forma de avaliar a
acuidade visual, que beneficia principalmente os pacientes analfabetos, sendo uma
tabela que dispde de circulares anelares, com elemento de quebra que varia sua
orientacdo, assim o0s pacientes conseguem identificar a orientacdo de quebra dessas

lacunas de forma mais inclusiva e simples.

Zaparolli (2009), vem dizer que:

Os dados histéricos mais antigos sobre a medida da visdo indicam que
Kuechler, em 1843, um oftalmologista alem&o, desenvolveu trés tabelas de
medida, mas seu trabalho foi esquecido quase que completamente. Jaeguer
, em 1854, publicou em Viena uma tabela de leitura para documentar a
visdo, usada por muitos ainda hoje. Donders em 1861, inventou o termo
“acuidade visual™”, para descrever a qualidade da visdo humana. Sua
tabela foi a primeira cientificamente embasada e ficou conhecida como o E
de Donders, que introduziu a unidade de 1 minuto de arco como angulo de
menor resolucdo VN visivel para o olho humano.

Zaparolli (2009), ainda explica que a tabela de Snellen é composta de linhas
com letras ou nimeros de tamanhos iguais, sendo que a cada linha os tamanhos se
diferem, tornando-se cada vez menor a cada linha subsequente. A acuidade visual é
expressa em fracdo sendo representada a distancia em pés ou em metros. Desta
forma uma acuidade visual apresentada em fragcdo 20/20 indica que o observador
tem a capacidade de identificar e resolver objetos e imagens a distancia de 6 metros

ou 20 pés, tendo uma acidade visual normal.
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FIGURA 04: Tabela de Snellen
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Fonte: http://www.draandreia.com.br/?page_id=167(Fonte: VERGENCIA, online).

A carta de Snellen também conhecida como tabela optométrica, é utilizada
‘para fazer a avaliacdo do pré-diagnostico da condicdo visual do paciente sendo
utilizada mundialmente. Existe a técnica de utilizar a tabela, sendo ela, colocada a
distancia de 6 (seis) metros e pede-se ao paciente que ele verbalize até onde ele
visualiza as letras ou numeros, sendo realizado sem compensacao Optica e depois
repetido com a compensacédo oOptica. Caso o paciente diga que consegue visualizar
até a oitava linha, entende-se que sua visdo esta normal, porem se 0 paciente ndo
consegue visualizar mais do que a quarta linha, o profissional deve investigar o que

pode estar causando a perda de capacidade visual.
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Figura 05 — Método de Como Utilizar a tabela de Snellen

Fonte:https://www.coopesp.com.br/capaz/000_acuidade_visual.pdf

Segundo MACIEL (2015):

Ao diminuir os circulos de difusdo e aumentar a profundidade do foco,
melhora a acuidade visual. Toma-se acuidade visual com o orificio
estenopeico, quando a A.V. habitual para longe é menor que 20/40 ou
qguando a A.V com correcao é menor que 20/20, logo depois de ter realizado
o exame refrativo.

O uso do PH, (Pin Hole), ou mais conhecido como furo estenopeico, se faz
em pacientes que nédo conseguem uma boa acuidade visual com ou sem
compensacdo, utilizado para a melhoria de miopia, astigmatismos midpicos,
ceratocones, paralisias acomodativas, opacidades corneanas que nao afetam a area
da pupila. Ndo tendo resposta positiva em astigmatismos hipermetdpcos, ambliopia,
altas hipermetropias e lesdes que afetam a &rea central da retina e patologias.
(MACIEL, 2015).

Figura 06 — Orificio Estenopéico

Fonte:https://opticanet.com.br/secaomobile/colunaseartigos/9871/dica-numero-7--especial-para-os...

Quando o paciente reportar que ndo consegue visualizar a tabela, o

profissional deve aproxima-lo da mesma, diminuindo assim a distancia, para que ele



21

fiqgue mais proximo a facilite a visualizacdo, anotando assim, a linha visualizada,
caso 0 paciente a reconheca. Porem se mesmo assim O paciente reporta nao
conseguir visualizar, adota-se outros testes, primeiro o “conta dedos”, que é feito
sem iluminag&o, em seguida faz o teste de “movimento de maos”, em terceiro aplica-
se o teste que identifica um “foco de iluminagéo”, (projecdo luminosa), identificado
por “projecao de luz”. (SILVA, 2014).

Segundo Maciel (2015), os parametros da acuidade visual ndo sdo estaveis e
podem sofrer diversas influéncias, sobretudo no processo de maturacdo ligado a
idade do individuo. Entre essas influencias encontrasse 0s micronistagmos, que Sao
finos movimentos involuntarios, que faz com que um ponto luminoso nao fixe
continuamente sobre a macula, outros fatores podem ser as patologias e as
ametropias. Deve-se estar atento as condicbes em que o paciente € submetido ao
exame, pois em locais com condi¢cdes escotOépcas ou em excessiva midriase o
paciente podera apresentar baixas na acuidade visual. O profissional também deve
atentar-se para alguns aspectos sociais do paciente, tendo em vista que o optotipo
de Snellen com letras é para pacientes alfabetizados e os com E direcional para
pacientes ndo alfabetizados.

Figura 07 - Optotipo Direcional.
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Fonte:https://produto.mercadolivre.com.br/MLB-841011647-optotipo-tabela-optomrtrica...

Ainda segundo Maciel (2015).

A principal vantagem dos testes direcionais em relagcdo aos demais é que 0s
testes direcionais podem ser indiscriminadamente, incluindo criangas e
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adultos nao-alfabetizados. Entre os optotipos mais conhecidos estédo: anel
de Landolt, “C” de Marquéz, “E” deRazquin, e o “E”’de Snellen.

O anel de Landolt € um circulo incompleto que € apresentado em varias
posicdes diferentes, para que seja reconhecido uma posicao diferente em cada
abertura, o principio do teste vem da esséncia do minimo separavel. (MACIEL,
2015)

Figura 08 — Anel Landolt.

Co-

Fonte: https:Wikipedia.qwika.com/en2pt/Londolt_C(Fonte online).

O autor ainda explica o que diz respeito a acuidade visual em visdo proxima,
as conhecidas por tabelas de perto sdo construidas para avaliar acuidade visual e
principalmente indicada no uso da avaliacdo de acomodacdo e em particular a
presbiopia. Nesse teste a tabela mais utilizada é a tabela de Jager, que é uma
escala com o mesmo principio discriminativo e avaliativo de Snellen, entretanto, seu
objetivo além de avaliar a visdo proxima é relacionado a disturbios do cristalino. O
teste é realizado em uma distancia de 33cm, e 0 paciente em condi¢cdes normais de
visdo e antes dos 40 anos esperasse que 0 paciente leia J1, que equivale ao 20/20

de Snellen.



23

Figura 09 — Tabela de Jaeger.

Tabela de Alto Contraste para Medida da Visdo de Perto

Tabela de leitura para perto

Tabela de Jaeger

Fonte:https:www.draandreia.com.br/? page_id=167

A avaliacao correta da acuidade visual ajuda o profissional a discorrer de uma
boa conduta com o paciente, e para iSso € necessario o conhecimento de cada

técnica e também saber reconhecer a necessidade de cada paciente.
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3 BAIXA VISAO

Em relacé@o ao Brasil segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) do ano de 2010, mais de 6,5 milhdes da populacdo tem um grau de
deficiéncia visual permanente dessa parcela, mais de 90% das pessoas Sao
diagnosticadas como portadores de baixa visdo, ou sejam enxergam com

dificuldades mais nao se adequam os niveis padrdes da normalidade

Somente apos muitos anos com o desenvolvimento e crescimento desta
ciéncia que foi possivel apontar com clareza o papel do optometrista que para Silva
Filho, (2014) significa:

A Optometria é a ciéncia da area da salde ligada a fisica que trata da viséo
principalmente dos problemas de salde primarios. O optometrista ndo
utiliza nenhum procedimento ou conhecimento invasivos, ele sé observa e
aplica técnicas de avaliagdo quantitativa e qualitativa do sistema de visédo do
paciente e é considerado preventivo. Caso o profissional encontre qualquer
problema ou alteracdo ocular de origem patolégica, ele esta apto a
reconhecé-lo e a encaminhar a um especialista. O papel de do optometrista
€ avaliar e medir a estrutura da visdo em aspectos funcionais e
comportamentais, além de propor meios 6pticos de correcdo dos defeitos
encontrados no globo ocular.

O mesmo autor ainda fala que “o optometrista &€ preparado para resolver
alteracOes visuais ndo patoldgicas, que representam quase 80% de todo 0s casos
de problemas visuais. Sendo assim o profissional optometrista é qualificado e capaz

para receber essa demanda de paciente com baixa viséo.

Portanto no Decreto N°3.298, art. 1° diz; “A Politica Nacional para a
Integragdo da Pessoa Portadora de Deficiéncia compreende o0 conjunto de
orientagcdes normativas que objetivam assegurar o pleno exercicio dos direitos
individuais e sociais das pessoas portadoras de deficiéncia.” (CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 1988)

Ja no art. 2° diz; “Cabe aos oOrgaos e as entidades do Poder Publico
assegurar a pessoa portadora de deficiéncia o pleno exercicio de seus direitos
bésicos, inclusive dos direitos & educacdo, a saude, ao trabalho, ao desporto, ao
turismo, ao lazer, a previdéncia social, a assisténcia social, ao transporte, a
edificacdo publica, a habitacdo, a cultura, ao amparo a infancia e a maternidade, e

de outros que, decorrentes da Constituicdo e das leis, propiciem seu bem-estar
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pessoal, social e econdmico.” (CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO
BRASIL, 1988)

Sendo que a promocdao de saude e inclusdo social se faz por meio da eficacia
de um bom investimento de politicas publicas voltadas para a qualidade de vida e ao
desenvolvimento e assim, promover a transformacdo efetiva dos fatores
determinantes das condi¢des de saude para todos de maneira integral e igualitaria,

pois conforme os art. 196 a 200 da Constituicdo Federal, afirma-se que:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
Politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos
para sua promocdo, protecdo e recuperacdo (CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 1988, P.118).

Ainda no Decreto N°3.298, Art. 3°, considera-se; | - deficiéncia — toda perda
ou anormalidade de uma estrutura ou fungcéo psicoldgica, fisiolégica ou anatdbmica
que gere incapacidade para o desempenho de atividade, dentro do padréo
considerado normal para o ser humano; 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
[l - incapacidade — uma reducgéo efetiva e acentuada da capacidade de integracéo
social, com necessidade de equipamentos, adaptacdes, 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. (CONSTITUIQAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL, 1988)

Devemos destacar a importancia que se faz o profissional optometrista nos
SUS, pois ao tratar de saude no pais, Castagno (2009) aponta que, o diagnéstico
precoce e o tratamento das morbidades oculares cronicas, como a catarata, o
glaucoma e a retinopatia diabética, sdo importantes demandas, onde que sem o
cuidado adequado pode vim a acarretar um futuro paciente de baixa visdo. Destaca
ainda a insuficiéncia de profissionais da &rea para lidar com toda a demanda que
surge, segundo o autor, a oferta de servicos de saude ocular no Brasil € limitada,

especialmente no setor publico, e centrada no oftalmologista.
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No Brasil, em 2001, para cada 100 mil habitantes, existiam seis oftalmologistas,
concentrados em 677 dos 5.507 municipios brasileiros, fato que aponta para a
necessidade de aumentar o numero de profissionais da saude envolvidos com o

cuidado de saude ocular nos diferentes niveis de atencao.

O mesmo autor ainda destaca que, a proposta da atuacdo da optometria na

saude publica em programas de atencédo basica de saude primaria, ao afirmar que:

E importante, também, contar com esses profissionais direcionados para a
atencdo a salde ocular nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
atendendo, prioritariamente, a populacdo portadora de doencas oculares e
de doencas sistémicas com repercussao ocular. Essas acdes devem ser
complementadas com a ampliacdo do acesso a medicacBes, armacdes e
lentes, exames complementares e procedimentos cirargicos. A partir dessas
avaliacOes, sera possivel organizar a referéncia para os ambulatérios e para
os procedimentos a serem realizados em outros niveis de atencdo, como o
cirargico” (CASTAGNO et al 2009, p.11).

A capacidade de ver é aprendida desenvolvendo-se nos primeiros sete anos
de vida, porem em todas as idades a utilizagdo da baixa visdo deve ser estimulado

para que a pessoa aprenda usar seu residuo visual.

Nem todos que possuem baixa visdo precisam de Oculos comuns, existe
casos que precisaram da sua utilizagdo para acarreta sua melhor visao, porem,
ainda assim, a pessoa continuara tendo uma deficiéncia visual conforme a causa da
baixa visdo, a pessoa pode apresentar posicionamento incomum de com cabeca

com o objetivo de usar suas areas de visdo. Essa atitude deve ser respeitada.

E possivel também notar as dificuldades encontradas no ambito social das
pessoas com baixa visdo, entre as muitas se pode destacar o retardamento que
podem sofrer os alunos na sua aprendizagem, em relacéo ndo apenas a dificuldades
dos alunos da educacéo basica, mais principalmente as dificuldades enfrentadas por
aluno que tenha baixa visdo, € constatado que nas Ultimas décadas foi algo
crescente na efetivacdo de matriculas de alunos que tenha a deficiéncia, que seja
publica ou privada, e que 0s menos necessitam de um atendimento especial, sendo
gue a legislacéo vigente garante a inclusdo e todos os suportes que diz respeito aos

portadores da doenca.
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Quando tratamos de baixa visdo por estar inserida em uma categoria
intermediaria entre pessoas que enxergam normalmente e pessoas consideradas
cegas, ainda ha alguns problemas de adaptacdo pois os materiais didaticos ou de
apoio, por exemplo ndo séo totalmente acessiveis sem descricdo de textos nao
verbais ou produzidos em brailes, sistema que nem todo deficiente visual tem o

conhecimento.
3.1 Diagnostico diferencial de pacientes com baixa viséo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a Baixa Visao pode ser
classificada nos seguintes aspectos: 20/30 a 20/60 onde é considerado leve perda
de visdo, ou proximo da visdo normal, 20/70 a 20/160 onde é considerada baixa
visdo moderada, baixa visdo moderada, 20/200 a 20/400 onde é considerado grave
deficiéncia visual, baixa visdo grave, 20/500 a 20/1000 onde €é considerada visao
profunda, baixa visdo profunda, e inferior a 20/1000 onde € considerada quase total
deficiéncia visual, cegueira total ou quase, e por ultimo nenhuma percepc¢ao da luz,

onde é considerada total deficiéncia visual, cegueira total.

Muitas vezes, por falta de conhecimento ou orientacdo, 0os pacientes com
Baixa Visédo se sentem desestimulados e sem perspectiva de melhora na qualidade
de vida, pois deixam de aproveitar seu minimo visual através da adaptacdo de
recursos. Nd8o se deve esperar que o0 paciente chegasse a um estado mais
avancado de perda de visdo para que seja encaminhado ao médico especialista em
visdo subnormal. Visdo pior que 20/60 com a melhor corre¢éo ja se beneficiam com

a adaptacao dos recursos para baixa visao. Ainda segundo o autor;

A avaliacdo do paciente com Baixa Visao é um processo continuo, em que
se leva em conta as modifica¢des refracionais, a progressdo da doenca de
base e a adaptacao de novos recursos Gpticos e nao opticos de acordo com
0S novos interesses e necessidades apresentadas pelo individuo. A
reavaliacdo oftalmolégica pelo setor deve ser, portanto, periddica.

O mesmo autor ainda diz que a atuagao do oftalmologista em conjunto com o

optometrista na area da Baixa Visdo faz parte de um trabalho conjunto de



28

profissionais de diferentes areas, com o objetivo da inclusédo social do individuo com

Deficiéncia Visual.

A atuacao de alguns profissionais € fundamental na habilitacdo e reabilitacdo
do portador de baixa visdo. Fazem parte desta equipe assistente sociais, psicéloga,
oftalmologista, ortoptistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais educadores e

professores de orientacao.
3.2 Direitos e beneficios de portadores de baixa viséo.

As pessoas com Deficiéncia Visual encontram varios empecilhos para a sua
colocacdo no mercado de trabalho. Para que sejam competitivas, é necessario que
sejam capacitadas e tenham acesso aos recursos necessarios a sua atividade

profissional.

A legislacao brasileira proibe discriminacédo para admissao e remuneracédo do
individuo com deficiéncia. Além disso, garante porcentagens de vagas a serem
preenchidas por pacientes com alguma deficiéncia. Entre as tais pacientes que

tenham baixa visao,

Em dezembro de 1996, a Lei n° 9394/96, a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional, garantiu escolaridade gratuita a todos em seu Capitulo V, nos
artigos 58, 59 e 60. Esta Lei garante o acesso a escolaridade em todos os niveis de

ensino e curriculos adaptados e voltados a atender as deficiéncias.

Decreto Federal de 1999, n° 3298/99, que regulamentou a Lei n°. 7853
garantiram direitos legais a todos os cidadaos brasileiros portadores de
deficiéncia em solo brasileiro referentes a educacédo, a saude, ao lazer, ao
trabalho, ao desporto, ao turismo, aos transportes, as constru¢des publicas,
a habitagédo, a cultura e outros.

Este decreto classifica as deficiéncias amparadas no artigo 4° e especifica a
cegueira no Paragrafo Ill: Cegueira, na qual a acuidade visual € 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 6ptica; os
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casos nos quais a somatodria da medida do campo visual em ambos os olhos for
igual ou menor que 600; ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes
anteriores. Lei n° 10.172 de nove de janeiro de 2001 institui o Dia Nacional da
Educagcdo que sera comemorado em 12 de dezembro. Estabelece avaliagbes
nacionais periddicas e aprova o Plano Nacional da Educacéo e os Planos Decenais

a serem elaborados em todos os segmentos municipais, estaduais e federais.

Decreto de n° 3.298/99 de 20 de Dezembro de 1999 Regulamenta a Lei n°
7.853, de 24 de outubro de 1989Ill - deficiéncia visual - acuidade visual igual
ou menor que 20/200 no melhor olho, ap6s a melhor correcdo, ou campo
visual inferior a 20° (tabela de Snellen), ou ocorréncia simultdnea de ambas
as situacdes; Nesse diapaséo estd o Decreto n° 3.298/99, cuja redacéo foi
atualizada ap6s longas discussdes no Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa Portadora de Deficiéncia (CONADE), pelo Decreto n°® 5.926/04

Pode-se se afirmar que a pessoa com deficiéncia visual é aquela que tem
baixa visdo ou é cega. Segundo Bruno (1997, p.07), do ponto de vista educacional,

tém-se considerado deficiente visual, apds avaliacédo funcional da visao:

Pessoas cegas, que apresentam “desde auséncia total de viséo até a perda
da projecao de luz”, cujo processo de aprendizagem se fara através da integracéo
dos sentidos: tatil-sinestésico-auditivo-olfativo-gustativo, utilizando do Sistema Braille
como sua maior ferramenta de leitura e escrita. Portadores de baixa visdo, que
apresentam “desde condi¢cbes de indicar projecao de luz até o grau em que a

reducdo da acuidade visual interfere ou limita seu desempenho”.

O processo educativo se desenvolvera por meios visuais ainda que seja

necessaria a utilizagcdo de recursos especifico).

Os recursos servem para melhorar o desempenho visual do paciente com
visdo subnormal e dessa forma a sua qualidade de vida. De acordo com o tipo de
Deficiéncia Visual apresentada, pode se lancar recursos que ampliem a imagem
retiniana, que desloquem a imagem retiniana para a area do campo visual
preservada, que concentre a imagem retiniana ou entdo filtrem determinados feixes

de luz no intuito de aumentar o contraste e conforto.
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Os recursos opticos tanto para perto como para longe leva uma maior
resolucdo da imagem com as propriedades opticas de ampliacées podendo assim

destaca-los:

Para perto, 6culos esferoprismaticos (6culos prismaticos com lentes mais
finas e com mais conforto para o paciente durante sua visdo de perto.) lupas

manuais, de apoio e iluminadas; lupas de pescoco.

Para longe, se usam telelupas ou telescépios de aumentos variados, mais
utilizados para leitura de lousa, letreiros de 6nibus e placas de rua: Max TV: para

assistir televisao.

Os avancos da tecnologia vém contribuindo cada vez mais na reabilitacéo de
pessoas com deficiéncia visual para as suas atividades no cotidiano social, tanto na
educacdo como profissional e social, fazendo uso dos recursos eletrénicos, que séo

constituidos por cameras, um sistema 6tico e um monitor.

Portanto a definicdo do SUS como direito do cidad&o e dever do Estado como
ja visto, o Sistema Publico de Saude resultou de décadas de luta onde foi instituido
pela Constituicdo Federal (CF) de 1988 e consolidado pelas Leis 8.080 e 8.142.

Esse Sistema foi denominado Sistema Unico de Saude (SUS). Algumas
caracteristicas desse sistema de saude, comecando pelo mais essencial, dizem
respeito a colocacdo constitucional de que saude € direito do cidaddo e dever do

estado.

Pois segundo Carvalho;

A relevancia publica dada a sadde declarada na CF tem o significado do
destaque e proeminéncia da salde entre tantas outras &reas e setores.
Destaque-se que foram consideradas como de relevancia publica tanto a
saude publica como a privada. (CARVALHO, 2013)

O autor ainda diz que;

Os juristas entendem nessa relevancia puablica uma limitacdo ao simples
entendimento de que a salde seja apenas, pura e simplesmente, um bem
de mercado. Os servigos privados de salde, além de serem de relevancia
publica, estdo subordinados a Regulamentacao, Fiscalizagcdo e CONTROLE
DO SUS. (CARVALHO, 2013)
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Ainda o mesmo autor cita que objetivos do Sistema Unico de Salde
Lamentavelmente, todas as vezes em que falamos dos objetivos da saude
pensamos em Tratar das Pessoas Doentes. Isso no publico e no privado.
Esquecemos que o maior objetivo da saude é impedir que as pessoas adoecam.
Conseguimos incluir na CF e na Lei 8.080 outra visdo desses objetivos. Na CF
art.196 consta: “saude é direito de todos e dever do Estado garantido mediante... 0

acesso igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecao e recuperagao’.

Segundo Carvalho (2013), as diretrizes e principios do SUS ainda diz que;
Universalidade onde o direito a saude, bem-estar, felicidade é de todos: pobres,
ricos; empregados, desempregados; quem tem plano e quem nao tem plano... O
SUS nédo pode discriminar quem tem direito: nem discriminagdo positiva, nem
negativa. Universalidade significa o Para Todos. Também diz que; Igualdade onde

diz que néo discriminar a prioridade e a qualidade da atencéo.

O autor ainda complementa que todos os cidadaos tém igualdade de acesso
as acOes e servicos de saude. Sem discriminacdo positivo-negativa, com acesso
nem tratamento diferenciados para problemas iguais. Essa igualdade, ao ndo ser
praticada, pode virar desigualdade e iniquidade, movida por dois grandes parceiros:

o financeiro e o trafico de influéncia.



4 PATOLOGIAS QUE ACOMETEM A BAIXA VISAO

4.1 Catarata

Segundo a Universidade Federal de Sdo Joao Del-Rei (UFSJ) a catarata
pode ser congénita ou adquirida e causa opacificacdo do cristalino, gerando
perda do foco visual. Ha graus e tipos distintos de catarata, ocasionado por
diversos fatores, pessoas que tem essa doenga ndo conseguem ver imagens
com nitidez. Existe varios tipos como; Catarata secundaria, Catarata traumatica,
Catarata de radiacdo, Catarata congénita, Catarata cortica, Catarata relacionada
a idade, Cataratas nucleares, entre outras.

Figura 10 - Olho com catarata e olho sem catarata

Normal Eye with cataract

Clouded
lens
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Fonte:https://www.google.com/search?q=catarata+no+olho&rlz=1C1SQJL_pt-
BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNR8KJ43rB_8QIY3JRcbFOPas6xkTQ:1569280759510&source
=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwicuOSxiujkAhWILLKGHQfND90Q AUIEigB&biw=1349&
bih=558#imgdii=YnVSKulciHFQcM:&imgrc=Y0cqUQISeaUzoM:
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https://www.minhavida.com.br/saude/temas/catarata
https://www.google.com/search?q=catarata+no+olho&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNR8KJ43rB_8QlY3JRcbF0Pas6xkTQ:1569280759510&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwicuOSxiujkAhWILLkGHQfND90Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgdii=YnVSKulciHFQcM:&imgrc=Y0cqUQISeaUzoM:
https://www.google.com/search?q=catarata+no+olho&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNR8KJ43rB_8QlY3JRcbF0Pas6xkTQ:1569280759510&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwicuOSxiujkAhWILLkGHQfND90Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgdii=YnVSKulciHFQcM:&imgrc=Y0cqUQISeaUzoM:
https://www.google.com/search?q=catarata+no+olho&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNR8KJ43rB_8QlY3JRcbF0Pas6xkTQ:1569280759510&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwicuOSxiujkAhWILLkGHQfND90Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgdii=YnVSKulciHFQcM:&imgrc=Y0cqUQISeaUzoM:
https://www.google.com/search?q=catarata+no+olho&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNR8KJ43rB_8QlY3JRcbF0Pas6xkTQ:1569280759510&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwicuOSxiujkAhWILLkGHQfND90Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgdii=YnVSKulciHFQcM:&imgrc=Y0cqUQISeaUzoM:
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4.2 Deslocamento de retina

O Deslocamento de retina € uma alteracdo que ocasiona o desprendimento
da retina do Globo ocular, esse rompimento abrupto interrompe o recebimento de
nutrientes da retina e promove a degeneracdo das células responsaveis por captar

as imagens (luz).

A retina ndo tem nenhuma fixagdo especifica que a mantém ligada ao globo
ocular, ela fica fixada no globo ocular por conta da vitreo que € uma solucao
gelatinosa que preenche todo o olho dando inclusive sua aparéncia oval, o vitreo
gue preenche o olho e mantém a retina no seu local adequado, na sua posicéo
devida ela recebe os nutrientes necessarios para sua funcao, que é captar e depois

pelo nervo 6ptico transmitir 0s sinais elétricos para o cérebro.

Figura 11 - Descolamento de retina

Fonte:https://www.google.com/search?g=deslocamento+de+retina&rlz=1C1SQJL pt-
BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTI8-
m7w2eHXEcSxdMrT6uyQvIFsg:1569281314140&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUK
EwjvtqC6j0OKAhXOKLKGHUD]AN4Q AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=YqqlwM3c8NDWZ
M:



https://www.google.com/search?q=deslocamento+de+retina&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTI8-m7w2eHXEcSxdMrT6uyQvIFsg:1569281314140&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjvtqC6jOjkAhX0KLkGHUDjAN4Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=YqqIwM3c8NDWZM:
https://www.google.com/search?q=deslocamento+de+retina&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTI8-m7w2eHXEcSxdMrT6uyQvIFsg:1569281314140&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjvtqC6jOjkAhX0KLkGHUDjAN4Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=YqqIwM3c8NDWZM:
https://www.google.com/search?q=deslocamento+de+retina&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTI8-m7w2eHXEcSxdMrT6uyQvIFsg:1569281314140&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjvtqC6jOjkAhX0KLkGHUDjAN4Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=YqqIwM3c8NDWZM:
https://www.google.com/search?q=deslocamento+de+retina&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTI8-m7w2eHXEcSxdMrT6uyQvIFsg:1569281314140&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjvtqC6jOjkAhX0KLkGHUDjAN4Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=YqqIwM3c8NDWZM:
https://www.google.com/search?q=deslocamento+de+retina&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTI8-m7w2eHXEcSxdMrT6uyQvIFsg:1569281314140&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjvtqC6jOjkAhX0KLkGHUDjAN4Q_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=YqqIwM3c8NDWZM:
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4.3 Degeneracdo Macular Relacionada a Idade (DMRI)

Segundo Torres (2009) é uma condicdo médica que provoca perda de visdo
no centro do campo visual (a macula), devido a danos na retina. O inicio do quadro é
frequentemente assintomatico. Com o tempo, no entanto, os individuos acometidos
percebem uma piora gradual da visdo, que pode afetar um ou ambos os olhos, que
torna dificil a realizagdo de atividades rotineiras, como dirigir, ler e até mesmo

reconhecer rostos.

Figura 12 - Degeneracao macular relacionada a idade

Fonte:https://www.google.com/search?q=degenera%C3%A7%C3%A3o0+macular&rlz=1C1S0QJ
L _pt-
BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTKkjVigNXxTSD1uQNg1lt0X4D9UvBA:1569281847925&source
=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwij4 -

0O4jujkAhXLHbkGHSWgDZcQ AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=IAhKYQpK6h8 PM:

4.4 Glaucoma

Glaucoma € uma doenca ocular causada principalmente pela elevacao
da pressdo intraocular que provoca lesées no nervo Otico e, como
consequéncia, comprometimento visual. Se néo for tratado adequadamente,

pode levar a cegueira.


https://pt.wikipedia.org/wiki/M%C3%A1cula_l%C3%BAtea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Retina
https://www.google.com/search?q=degenera%C3%A7%C3%A3o+macular&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTkjViqNxTSD1uQNg1lt0X4D9UvBA:1569281847925&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj4_-O4jujkAhXLHbkGHSWqDZcQ_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=lAhKYQpK6h8_PM:
https://www.google.com/search?q=degenera%C3%A7%C3%A3o+macular&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTkjViqNxTSD1uQNg1lt0X4D9UvBA:1569281847925&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj4_-O4jujkAhXLHbkGHSWqDZcQ_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=lAhKYQpK6h8_PM:
https://www.google.com/search?q=degenera%C3%A7%C3%A3o+macular&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTkjViqNxTSD1uQNg1lt0X4D9UvBA:1569281847925&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj4_-O4jujkAhXLHbkGHSWqDZcQ_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=lAhKYQpK6h8_PM:
https://www.google.com/search?q=degenera%C3%A7%C3%A3o+macular&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTkjViqNxTSD1uQNg1lt0X4D9UvBA:1569281847925&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj4_-O4jujkAhXLHbkGHSWqDZcQ_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=lAhKYQpK6h8_PM:
https://www.google.com/search?q=degenera%C3%A7%C3%A3o+macular&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNTkjViqNxTSD1uQNg1lt0X4D9UvBA:1569281847925&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwj4_-O4jujkAhXLHbkGHSWqDZcQ_AUIEigB&biw=1349&bih=558#imgrc=lAhKYQpK6h8_PM:
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Figura 13 - Retina glaucomatosa

Nervo Optico Saudavel Nervo Optico
com Glaucoma —
Oay Clinic
T

Fonte:https://www.google.com/search?g=glaucoma&rlz=1C1SQJL pt-

BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-
VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNz
Xj-ikAhXBCtOKHYdRDSgQ AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=3LX4A-mg9507hM:

A doenca é assintomatica no inicio. A perda visual s6 ocorre em fases
mais avancadas e compromete primeiro a visao periférica. Depois, 0 campo
visual vai estreitando progressivamente até transformar-se em visédo tubular.

Sem tratamento, o paciente fica cego.

Figura 14 - Olho saudavel e olho com glaucoma

-+

OLHO SAUDAVEL

>Z0NCEro

OLHO COM GLAUCOMA

Fonte:https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL pt-
BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-
VHVW4xaQ1KGL0Tc40:1569282181253&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEw;jJ
yNzXj-ikAhXBCtOKHYdRDSgQ AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=R0Ps4055qglenjM:



https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNzXj-jkAhXBCtQKHYdRDSgQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=3LX4A-mq95o7hM:
https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNzXj-jkAhXBCtQKHYdRDSgQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=3LX4A-mq95o7hM:
https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNzXj-jkAhXBCtQKHYdRDSgQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=3LX4A-mq95o7hM:
https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNzXj-jkAhXBCtQKHYdRDSgQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=3LX4A-mq95o7hM:
https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNzXj-jkAhXBCtQKHYdRDSgQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=R0Ps4o55g1enjM:
https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNzXj-jkAhXBCtQKHYdRDSgQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=R0Ps4o55g1enjM:
https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNzXj-jkAhXBCtQKHYdRDSgQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=R0Ps4o55g1enjM:
https://www.google.com/search?q=glaucoma&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRftHKPNrFe-VHVW4xaQ1KGL0Tc4g:1569282181253&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwjJyNzXj-jkAhXBCtQKHYdRDSgQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=R0Ps4o55g1enjM:
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4.5 Retinopatia diabética

Segundo Mendes (2011), A retinopatia diabética surge em paciente com
diabetes, principalmente quando a glicemia nao esta controlada. Nela, o aumento de
concentracdo de glicose no sangue causa alteracdes na parede dos vasos
sanguineos da retina, causando vazamento e sangramento no local que pode levar

a perda da viséo central como consequéncia do inchaco (edema) na macula.

A autora ainda diz que no estégio inicial, a doenca geralmente ndo apresenta
sintomas. Porém, com sua progressdo, a pessoa afetada passa a queixar-se da
percepcdo de manchas, visdo embacada, perda de campo visual periférico ou

central e, sem tratamento, até mesmo cegueira.

Figura 15 - Retinopatia diabética.

Fonte:https://www.google.com/search?g=retinopatia+diab%C3%A9tica&rlz=1C1SQJL pt

ERBR8288R828&sxsrf=ACYBGNRqufPINmNia 20yK9Lsz8x 97yw:1569284209009&
source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiVnNGel-
jkAhX1GbkGHavNA5sQ AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=n7EPBsaq88Kk3M:

4.6 Toxoplasmose adquirida

Segundo Carvalho (et al 1999), a toxoplasmose € uma patologia causada pelo

7z

Toxoplasma Gondii, que € uma parasita intracelular, que causa infec¢cbes em


https://retinapro.com.br/blog/saiba-tudo-sobre-a-retinopatia-diabetica/?utm_source=blog&utm_campaign=rc_blogpost
https://retinapro.com.br/blog/tudo-o-que-todo-diabetico-deveria-saber-para-evitar-a-cegueira/
https://www.google.com/search?q=retinopatia+diab%C3%A9tica&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRuGpfPINmNja_2QyK9Lsz8x_9Zyw:1569284209009&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiVnNGel-jkAhX1GbkGHavNA5sQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=n7EPBsaq88Kk3M:
https://www.google.com/search?q=retinopatia+diab%C3%A9tica&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRuGpfPINmNja_2QyK9Lsz8x_9Zyw:1569284209009&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiVnNGel-jkAhX1GbkGHavNA5sQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=n7EPBsaq88Kk3M:
https://www.google.com/search?q=retinopatia+diab%C3%A9tica&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRuGpfPINmNja_2QyK9Lsz8x_9Zyw:1569284209009&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiVnNGel-jkAhX1GbkGHavNA5sQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=n7EPBsaq88Kk3M:
https://www.google.com/search?q=retinopatia+diab%C3%A9tica&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRuGpfPINmNja_2QyK9Lsz8x_9Zyw:1569284209009&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiVnNGel-jkAhX1GbkGHavNA5sQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=n7EPBsaq88Kk3M:
https://www.google.com/search?q=retinopatia+diab%C3%A9tica&rlz=1C1SQJL_pt-BRBR828BR828&sxsrf=ACYBGNRuGpfPINmNja_2QyK9Lsz8x_9Zyw:1569284209009&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiVnNGel-jkAhX1GbkGHavNA5sQ_AUIEigB&biw=1366&bih=586#imgrc=n7EPBsaq88Kk3M:
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humanos e em alguns animais, sendo o gato o hospedeiro definitivo. Uma das
formas de transmisséo € pelas fezes dos gatos, que quando contaminadas podem
sobreviver em solo Umido por até 18 meses, sendo uma potencial forma de
contaminagdo. Outras formas de transmissdo incluem a via oral, onde se da pela
ingestéo de carnes com o protozodrio, principalmente com alimentos mal cozidos. E
também pode ser transmitido por via parenteral, onde as pessoas que trabalham em
laboratorios estdo mais expostas. A toxoplasmose comumente apresenta-se de
forma assintomatica. Onde pode apresentar-se em formas clinicas em lindofonal,
exantematica, neurologica, miocéardica, pulmonar e ocular. Na forma ocular, senda a
adquirida se apresenta de forma unilateral, na forma congénita apresenta-se
bilateral, afetando a visdo central, que mesmo apdés o tratamento do processo
infeccioso pode nédo ser recuperada. Em sua etiologia apresenta presenca de lesao
ativa, proxima de uma ja inativada ou cicatrizada, havendo predilecdo por regido

macular e papilar.

Figura 16 — Toxoplasmose.

Fonte: Revista da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, pg 136.

4.7 Coriorretinopatia cerosa central

Segundo Souza (1997), a coriorretinopatia cerosa central € uma patologia de
etiologia ndo definida e que afeta principalmente os homens em sua quarta década
de vida. € um quadro de baixa da acuidade visual que é causado pelo acumulo de

liguido seroso sob a retina especificamente na fovea. O quadro tem bom
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prognostico, podendo devolver a visdo normal de paciente, porem pode haver uma

recidiva.

Figura 17 - Coriorretinopatia serosa central

FONTE:https://oftalmologoaldia.com/coriorretinopatia-serosa-central-entendimiento-actual-de-la-

fisiopatologia-opciones-de-tratamiento-y-terapias-en-desarrollo/

4.8Retinose pigmentar

Segundo Tayah (2004), a retinose pigmentar é uma disfuncdo progressiva
causada por um grupo de desordens genéticas. Onde se inicia pelos fotorreceptores
e que leva a destruicdo das camadas internas retinianas. Trata-se de uma distrofia
retiniana hereditaria onde ha perda progressiva de campo periférico se dando pela
perca de visdo noturna ainda na adolescéncia e chegando a cegueira até os 30 anos
de idade. A acuidade visual central e mantém preservada até que ocorra alteracdes

em area macular ou que se forme opacificacdo do cristalino.


https://oftalmologoaldia.com/coriorretinopatia-serosa-central-entendimiento-actual-de-la-fisiopatologia-opciones-de-tratamiento-y-terapias-en-desarrollo/
https://oftalmologoaldia.com/coriorretinopatia-serosa-central-entendimiento-actual-de-la-fisiopatologia-opciones-de-tratamiento-y-terapias-en-desarrollo/

Figura 18 - Retinose pigmentar

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Retinite_pigmentosa
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Retinite_pigmentosa
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5- CONSIDERACOES FINAIS

Mediante revisdo bibliografica o devido trabalho decorreu sobre a baixa visao,
como também seus desafios para o portador e sua importancia na promocao de
gualidade de saude visual, como deixar o portador com sua melhor acuidade visual,
como também, falar do ambito social, como essas pessoas se encaixam na
sociedade, dentre outros. Importante também destacar que é papel do optometrista
a prevencao e a discussdo sobre a teméatica da saude visual, a fim de contribuir na

promocao de saude e no combate de doencas.

O trabalho anda conta com a importancia do optometrista para o portador de
baixa visdo, no atendimento primario, corrigindo ametropias e encaminhando
suspeitas de patologias, como também tratando de forias e tropias com terapia
visual. O trabalho é de grande importancia, pela necessidade que se faz o
optometrista dentro dos hospitais municipais e estaduais. O optometrista € o
primeiro agente visual. O profissional irar aplicar os conhecimentos que tem sobre a

fisiologia dos olhos.

O portador de baixa visdo entende que é amparado pela lei, e no devido
trabalho ha relatos de lei que tragam beneficios para essa parcela da populacédo, o
trabalho ainda conta com patologias que acometem a baixa visdo e o quanto é
importante tem o profissional optometrista nesse ambito, preventivo, para detectar
ametropias altas que possa gerar supressdo e ambliopia nos casos mais simples e

patologias nos casos mais severos, assim encaminhando para o devido profissional.

Esse trabalho mostra a importancia que se faz do optometrista no SUS, pois a
grande parcela da populacao brasileira é pobre, e ndo tem tantos recursos, para
cuidar da visdo, o que faz como g se agrave cada vez mais, além do implante de

planos sociais para essa parcela da populacdo tenha acesso rapido e preciso.

Assim encerro meu trabalho dizendo que o ser é igual, por que tanta diferenca
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