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RESUMO 

 
Este estudo analisa a contribuição da optometria na promoção da saúde visual junto 
as famílias, como o profissional pode atuar de forma a conscientizara as famílias 
acerca da saúde visual e das patologias que atingem as crianças. Dito isso, o presente 
estudo tem por objetivo geral discutir a contribuição da optometria na identificação 
precoce dos problemas visuais na infância. Quanto aos objetivos específicos esses 
foram: apresentar o sistema visual e a importância da acuidade visual; discutir a 
importância da visão na aprendizagem e discutir a importância da atuação do 
optometrista na saúde visual. Para tanto o estudo tem como processo metodológico 
uma abordagem qualitativa, tendo como instrumentos a pesquisa bibliográfica. 
Concluímos que a atuação do optometrista junto as famílias tem amparo legal e 
incentivo do poder Público, entretanto, destacamos que a atuação profissional deve 
orientar-se por metodologia qualificada, buscando atuar de forma ética. Tornar a 
optometria agente da promoção da saúde visual no Brasil, passa necessariamente 
por um processo de educação conscientização da população e dos profissionais no 
que tange o atendimento as famílias, pois é por meio do processo educativo, do 
atendimento eficiente e da promoção da saúde visual que os optometristas vão 
avançar no reconhecimento da profissão pela sociedade. 
 
Palavra Chave: Optometria. Infância. Família. Saúde Visual  

 
 
 
 
 
  



9 
 

ABSTRACT 
 

This study analyzes the contribution of optometry in the promotion of visual health 
among families, as the professional can act in a way that would make families aware 
of visual health and the pathologies that affect children. That said, the present study 
aims to discuss the contribution of optometry in the early identification of visual 
problems in childhood. The specific objectives were: to present the visual system and 
the importance of visual acuity; discuss the importance of vision in learning and discuss 
the importance of the optometrist's performance in visual health. For this the study has 
as methodological process a qualitative approach, having as instruments the 
bibliographic research. We conclude that the performance of the optometrist with the 
families has legal support and encouragement from the Public power, however, we 
emphasize that the professional action must be guided by a qualified methodology, 
seeking to act ethically. To make optometry an agent of the promotion of visual health 
in Brazil, it necessarily passes through a process of education, awareness of the 
population and of the professionals in what concerns the service to the families, since 
it is through the educational process, efficient attendance and the promotion of visual 
health that optometrists will advance in the recognition of the profession by society. 
 
Key words: Optometry. Childhood. Family. Visual Health 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A família é a principal fonte de proteção e desenvolvimento das crianças, no 

caso específico da saúde visual é, quase sempre, neste contexto que são detectadas 

as primeiras dificuldades das crianças quanto a visão, são os pais e responsáveis 

aqueles que tendem a reconhecer algum problema dos filhos quanto a visão. De forma 

tal, que o melhor esclarecimento da família acerca da saúde visual pode contribuir 

para a prevenção da cegueira e de outros problemas para a visão. Nesse contexto a 

optometria pode contribuir efetivamente na promoção e conscientização acerca da 

saúde visual junto as famílias. 

A visão é um dos mais importantes meios de comunicação com o ambiente 

pois, cerca de 80% das informações que recebemos são obtidas por seu intermédio. 

Os olhos merecem atenção especial, que inclui visitas regulares ao optometrista/ para 

medição da acuidade visual e detecção precoce de quaisquer outras alterações que 

requeiram tratamento médico como forma de prevenir complicações que possam levar 

à cegueira.  

Diante dessa realidade a atuação do optometria junto as famílias pode 

contribuir como forma de prevenção a cegueira e ainda as dificuldades do processo 

de aprendizagem das crianças. 

Este estudo analisa a contribuição da optometria na promoção da saúde visual 

junto as famílias, como o profissional pode atuar de forma a conscientizara as famílias 

acerca da saúde visual e das patologias que atingem as crianças.  

Dito isso, o presente estudo tem por objetivo geral discutir a contribuição da 

optometria na identificação precoce dos problemas visuais na infância.Quanto aos 

objetivos específicos esses foram: apresentar o sistema visual e a importância da 

acuidade visual; discutir a importância da visão na aprendizagem e discutir a 

importância da atuação do optometrista na saúde visual.Para tanto o estudo tem como 

processo metodológico uma abordagem qualitativa, tendo como instrumentos a 

pesquisa bibliográfica.  

O estudo tem sua relevância quando evidencia a importância e o significado 

da atuação do optometrista na prevenção da saúde visual e na contribuição para uma 

melhor qualidade da saúde visual das famílias, oferecendo aos pais instrumentos 
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eficientes e acessíveis para a compreensão das dificuldades visuais que os filhos 

podem eventualmente ter. 

O estudo é uma abordagem inicial acerca da temática, acredita-se que a 

optometria tem um campo de atuação significativo em solo brasileiro na promoção da 

saúde visual e na educação em saúde visual junto as famílias. 
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2 VISÃO HUMANA 

 

A visão corresponde a parte significativa de nosso relacionamento, nas fases 

iniciais de nosso desenvolvimento é por meio dela e do tato que as crianças interagem 

como seus familiares, e também são esses os primeiros, em caso de algum problema 

visual perceberem as limitações do sistema visual. 

Diante disso, mesmo que de forma superficial importa, para os pais 

compreender o funcionamento da visão humana, no caso do optmetrista esse 

conhecimento é questão fundamental. 

Esta pesquisa não tem por intenção pormenorizar essa questão, o que se 

busca fundamentalmente é expor o quanto a visão é importante no processo de 

aquisição do conhecimento, em particular na infancia. Diante dessa compreensão 

ressaltar o significado do optometrista no processo de prevenção de danos oculares 

e na melhora da qualidade de vida visual. Diante disso, importa a compreensão da 

anatomia do olho, o reconhecimento do sistema visual e da acuidade visual. 

 

2.1 Anatomia do olho 

 

O olho humano é formado por um conjunto complexo de elementos que atuam 

de forma específica para que o ato de olhar, ver ou enxergar ocorra. Primeiramente 

existem aquelas estruturas responsáveis pela captação da luz e desempenham 

função ótica, posteriormente aparecem os elementos que transformam o impulso 

luminoso em impulso elétrico, através de reações químicas.  

O globo ocular é uma esfera com cerca de 2,5 cm de diâmetro e 7 g de peso. 

Quando olhamos na direção de algum objeto, a imagem atravessa primeiramente a 

córnea, uma película transparente que protege o olho. Chega, então, à íris, que regula 

a quantidade de luz recebida por meio de uma abertura chamada pupila, batizada 

popularmente de “menina dos olhos”. Quanto maior a pupila, mais luz entra no olho. 

(QUOOS, 2008) 

Passada a pupila, a imagem chega a uma lente, o cristalino, e é focada sobre 

a retina. A lente do olho produz uma imagem invertida, e o cérebro a converte para a 

posição correta. Na retina, mais de cem milhões de células fotorreceptoras 
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transformam as ondas luminosas em impulsos eletroquímicos, que são decodificados 

pelo cérebro.(QUOOS, 2008) 

Essas células fotorreceptoras podem ser classificadas em dois grupos: os 

cones e os bastonetes. Os bastonetes são os mais exigidos à noites, pois requerem 

pouca luz para funcionar, mas não conseguem distinguir cores. As células 

responsáveis pela visão das cores são os cones: uns são sensíveis ao azul, outros ao 

vermelho e outros ao verde. O mais surpreendente é que a estimulação combinada 

desses três grupos de cones é capaz de produzir toda a extensa gama de cores que 

o ser humano enxerga. E a ausência de qualquer um desses tipos resulta numa 

doença chamada daltonismo, que é a cegueira a determinada cor.(QUOOS, 2008) 

Por enquanto, o daltonismo é um mal sem cura nem prevenção. Os 

pesquisadores sabem apenas que o problema tem origem genética e atinge 

principalmente os homens. 

Contudo ressaltamos que no processo de aprendizagem, como poderá ser 

observado no capítulo a seguir o conhecimento sobre as cores auxilia na 

alfabetização, contudo, caso a criança tenha o daltonismo e identificado 

precocemente não há prejuízo para a formação do conhecimento. 

Destacamos isso, no sentido de expor a importância de exames optométricos, 

(incluindo o daltonismo), preventivos em crianças na fase de alfabetização. Esses 

exames são extremamente importantes nesta fase, pois, eventualmente necessitem 

do uso de lentes corretivas, será observado pelo optometrista que irá prescrever a 

lente adequada. Com isso, o aluno terá o ideal aproveitamento do ensino em sala de 

aula. 

Entretanto importam conhecimentos sobre o funcionamento do olho, sua 

anatomia e como este irá se relacionar com a aquisição do conhecimento. 

Observando ainda, a anatomia do olho, pode-se descrever, de forma 

simplificada que o olho é formado por: córnea, íris, pupila, cristalino, retina, esclera e 

nervo ótico.  
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Figura 01 – anatomia do olho 

 

Fonte: Montagem a partir do atlas de anatomia Versalius (Versalius, 1973) 

 

Córnea: é a primeira estrutura do olho que a luz atinge. A córnea se constitui 

de cinco camadas de tecido transparente e resistente. A camada mais externa, o 

Epitélio, possui uma capacidade regenerativa muito grande e se recupera 

rapidamente de lesões superficiais. As quatro camadas seguintes, mais internas, são 

que proporcionam uma rigidez e protegem o olho de infecções.  

Íris: a porção visível e colorida do olho, logo atrás da córnea. Possui músculos 

em disposição tal que possam aumentar ou diminuir a pupila, a fim de que o olho 

possa receber mais ou menos luz, conforme as condições de luminosidade do 

ambiente.  

Pupila: é a abertura central da íris, através da qual a luz passa para alcançar 

o cristalino.  

Cristalino: é quem ajusta na retina o foco da luz que vem através da pupila. 

Tem a capacidade de, discretamente, aumentar ou diminuir sua superfície curva 

anterior, a fim de se ajustar às diferentes necessidades de focalização das imagens, 

próximas ou distantes. Esta capacidade se chama "acomodação".  

Retina: é a membrana que preenche a parede interna em volta do olho, que 

recebe a luz focalizada pelo cristalino. Contém células fotorreceptoras que 

transformam a luz em impulsos elétricos, que o cérebro pode interpretar como 

imagens. Existem na retina dois tipos de receptores: bastonetes (aproximadamente 

20 milhões) e cones (aproximadamente 7 milhões), que se localizam em torno da 

fóvea. Cada receptor comporta em torno de 4 milhões de moléculas, ricas em 

rodopsina, que é capaz de absorver quanta luminosos decompondo-se em duas 

outras moléculas.  
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Nervo Óptico: transporta os impulsos elétricos do olho para o centro de 

processamento do cérebro, para a devida interpretação. 

Esclera: é o nome da capa externa, fibrosa, branca e rígida que envolve o 

olho, e contínua com a córnea. É a estrutura que dá forma ao globo ocular. 

Analisando de forma analítica, não é possível compreender como o conjunto 

de nervos, tecidos, veias e órgão se articulam na formação da visão, diante disso, 

importa compreendermos como o sistema visual se articula como um todo. 

 

2.2 Sistema visual  

 

A visão é responsável por cerca de 75% de nossa percepção. Resumindo de 

forma extremamente sintética, o ato de ver é o resultado de três ações distintas: 

operações óticas, químicas e nervosas.  

O órgão, responsável pela captação da informação luminosa/visual e de 

transformá-la em impulsos a serem decodificados pelo sistema nervoso, é o OLHO: 

um instrumento altamente especializado e delicadamente coordenado, onde cada 

uma de suas estruturas desempenha um papel específico na transformação da luz, 

se transformando no sentido da visão(RAMOS, 2006). 

Toda a entrada de luz do meio externo até chegar à retina, faz parte do 

sistema óptico, propriamente dito. A sensibilização da retina se faz quimicamente, a 

luz é convertida em impulsos elétricos e transportada através do nervo ótico até o 

córtex visual(RAMOS, 2006). 

 

Figura 02 – Sistema Visual 
 

 
Fonte: WERNER, 2017 
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A visão é feita pelo cérebro. Os olhos funcionam como órgãos de conversão 

seletiva do estímulo luminoso em sinais elétricos. Durante todo o trajeto através do 

sistema visual, os estímulos vão sendo depurados até gerarem uma impressão visual 

única no córtex occipital. Existe um período da vida em que esse processo se 

desenvolve e no fim do qual se consolida, chamado Período de Maturação Visual. 

Didaticamente, dividimos a visão em central e periférica.  

De acordo com Ramos (2006) 

A visão central da criança, do nascimento até cerca de oito anos de idade, 
comporta-se diferentemente da do adulto: ela aperfeiçoa-se ou deteriora-se 
com a qualidade da informação visual. Nessa fase, conhecida como 
“período de maturação”, o cérebro interage abertamente com a retina para 
melhorar a interpretação das informações do ambiente. É fundamental, 
pois, que ele receba informações claras e precisas nesse período (RAMOS, 
2006, p. 04). 

 

No entanto, isso só é possível se ambas as retinas transmitirem sinais nítidos 

e semelhantes. Como cada olho oferece imagem de um ângulo diferente, o cérebro 

acaba recebendo duas imagens discretamente díspares. Quando as une numa 

impressão visual única, a disparidade gera um efeito tridimensional.  

Esse fenômeno só é possível em virtude da mistura de informações das duas 

retinas, promovidas pela fibras dos nervos ópticos. Quando isto não ocorre, como em 

casos de estrabismo, o desalinho dos eixos visuais faz com que cada olho forneça 

imagens muito diferentes entre si, conflitantes, impedindo o processo de fusão, o que 

faz com que o cérebro acabe "escolhendo" uma das imagens, desprezando a outra. 

Com isso o olho que tem sua imagem preterida, não se desenvolve na mesma 

proporção que o outro, pois não é exigido, sendo pouco usado. (RAMOS, 2006). 

A correção tardia, só beneficia a estética, pois o período de desenvolvimento 

da visão já terminou. A ambliopia está diretamente ligada a essa deficiência na 

maturação visual. A luz, proveniente de um objeto de interesse, atravessa os meios 

transparentes do olho e chega à retina, onde é convertida em impulsos elétricos, que 

são levados ao córtex occipital através dos nervos e vias ópticas. No córtex, os 

impulsos são decodificados na forma de uma impressão visual. (RAMOS, 2006). 

A retina não tem a mesma sensibilidade em toda sua extensão. Possui uma 

área, do tamanho da cabeça de um alfinete, responsável pela discriminação dos 

objetos. Essa área é conhecida como fóvea que fica próxima do disco óptico, 

ligeiramente deslocada para o lado temporal.  
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O disco óptico é o local onde o nervo óptico penetra no olho. Como nessa 

região não existem fotorreceptores, ele é completamente cego. Todo o resto da retina 

é responsável pela visão de campo. A visão de campo é fundamental para a 

locomoção, pois dá uma apreciação de conjunto.  

A medida da visão foveal chama-se acuidade visual1. A da visão de campo 

chama-se campimetria. É importante o conceito de que a perda de visão de campo é 

mais debilitante que a da visão central.(RAMOS, 2006). 

Destacamos que em estudo sobre a relação da visão com o processo de 

ensino e aprendizagem Quoos (2008) esclarece que , “embora se possa contar com 

os olhos para trazer a maior parte das informações do mundo externo, eles não são 

capazes de revelar tudo. 

Segundo Quoos 

Pode-se ver apenas objetos que emitam ou sejam iluminados por ondas de 
luz em nosso alcance de percepção, que representa somente 1/70 de todo o 
espectro eletromagnético. O olho humano enxerga radiações luminosas entre 
4 mil e 8 mil angströns, unidade de comprimento de onda. Homem e macaco 
são os únicos mamíferos capazes de enxergar cores. (QUOOS, 2008, p. 42) 

 

Figura 03 – Sistema visual II 
 

 
Fonte; QUOOS, 2008 

 

A complexidade do processo de aquisição da imagem pelo cérebro envolve 

um processo detalhado de pequenas relações entre nervos, líquidos e demais 

componentes do sistema ocular 

Especificamente na questão do movimento do globo ocular os músculos são 

fundamentais. Os movimentos de cada globo ocular são controlados por seis 

músculos, que vêm do fundo da órbita ocular e se liga a superfície externa do globo. 

                                                             
1No presente estudo discutiremos de forma pormenorizada a acuidade visual no item 2.3. 
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Com a contração e o relaxamento deles, você pode seguir um objeto que se desloca 

e explorar um campo de visão. (QUOOS, 2008) 

 

Figura 04 – músculos oculares 
 

 
Fonte: QUOOS, 2008 

 

Cada movimento exige um trabalho coordenado dos seis músculos, embora 

em cada caso haja "motores primários" que cumprem um papel mais importante. A 

percepção de uma imagem acontece quando os raios luminosos incidem na córnea 

sendo refratados, depois estes incidem sobre a lente que tem por objetivos projeta-

los na retina, onde encontram-se os dois fotorreceptores: cones e bastonetes, que 

convertem a intensidade e a cor da luz recebida em impulsos nervosos, estes são 

levados ao cérebro pelo nervo óptico. (QUOOS, 2008) 

Segundo Lúria (1991) 

As áreas primárias do córtex occipital são aquelas onde terminam as vias 
procedentes da retina, responsáveis pela projeção do córtex visual. Algumas 
lesões trazem consequências diversas como: a lesão no nervo óptico 
(cegueira em um olho), a lesão do quiasma óptico em suas porções mediais 
(resulta em perda de ambos os campos externos/temporais de visão), lesões 
do trato óptico, radiação óptica ou do córtex visual de um hemisfério (perda 
dos campos opostos de visão, no caso hemianopsia homônima contralateral). 
(LURIA, 1991, p. 23) 
 

As fibras do nervo óptico, do trato óptico e da radiação óptica levam 

informações de acordo com um padrão somatotópico estrito, uma lesão pode resultar 

em perda das partes estritamente definidas do campo visual, ou a hemianopsia de 

quadrantes. As zonas secundárias do córtex occipital possuem característica 
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diferentes das zonas primárias, pois elas sintetizam estímulos visuais, os codificam e 

os formam em sistemas complexos. (QUOOS, 2008) 

Lúria (1991) coloca que a percepção está associada ao reconhecimento ou 

seja, a inclusão em um sistema de associações familiares.  

Desta forma, em síntese, podemos compreender que a aprendizagem, em 

grande parte se dá por meio da percepção e associação de imagens e eventos 

acontecidos, relacionado com fatos novos apresentados. Diante disso, para que o 

processo de aprendizagem encontre êxito importam uma boa qualidade da saúde 

visual da pessoa e também, um bom conhecimento por parte do profissional 

optometrista sobre a importância dessa relação: VISÃO & APRENDIZAGEM. 

Diante o reconhecimento da importância da relação VISÃO & 

APRENDIZAGEM, a acuidade visual ganha em relevância, pois uma anamnese bem 

feita e uma acuidade visual bem trabalhada nas crianças em idade escolar podem, 

efetivamente contribuir para a melhora do processo de aprendizagem desses 

indivíduos. 

 

2.3 Acuidade visual 

 

Acuidade visual, ou simplesmente a sigla AV, é a aptidão do olho para 

distinguir os detalhes espaciais. Em outras palavras, é a capacidade de identificar a 

forma e o contorno dos objetos. Várias doenças podem causar baixo nível de visão. 

Pessoas portadoras de miopias, que utilizam compensações ópticas, 

enxergam nitidamente, portanto não tem baixa visão. A baixa acuidade visual ocorre 

quando o nível de visão, mesmo com a melhor correção óptica, permanece inferior ao 

considerado “normal” (BRANDÃO, 2016). 

A acuidade visual pode ser medida mostrando-se objetos de tamanhos 

diferentes ao paciente e que se encontram a uma mesma distância do olho. A forma 

mais correta para medir a acuidade é no consultório, e utiliza-se, usualmente, a 

“Tabela de Snellen”.  

A tabela contém uma série progressiva de fileiras de letras. O teste, então, 

consiste em ler essas linhas de letras que vão diminuindo sucessivamente. A 

avaliação é realizada com a tabela posicionada a uma distância padrão da pessoa a 

ser testada. Cada linha da tabela corresponde a uma fração, que representa uma 

acuidade visual e cada olho deve ser testado separadamente. 
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Figura 05 - Tabela de Snellen 
 

 
Fonte, BRANDÃO, 2016 

 

A acuidade aparece, assim, marcada por dois números, em forma de fração, 

como por exemplo, 20/100. O primeiro número é a distância entre o quadro e o 

paciente e o segundo representa a fileira das menores letras que o paciente consegue 

ler. Cada fileira da Tabela de Snellen contém um número que corresponde à distância 

na qual um olho “normal” consegue ler as letras desta fileira. Por exemplo, as letras 

da fileira “100” podem ser lidas por um vidente total à distância de 100 metros. Isso 

significa que um paciente com acuidade de 20/100 consegue ler à distância de 20 

metros o que uma pessoa com acuidade visual total é capaz de ler à distância de 100 

metros, lembrando que a visão 20/20 é a considerada normal (BRANDÃO, 2016). 

Comparando a Acuidade 20/100 com a Acuidade total 

Em primeiro lugar, deve-se reduzir a fração, dividindo o numerador e o 
denominador por 20:20/100÷20/20=1/5 
Isso significa que o que um vidente total vê a 5 metros de distância, quem 
tem AV=20/100 vê a 1 metro de distância. 
Comparando a Acuidade 20/200 com a Acuidade total 
Reduzindo a fração:20/200÷20/20=1/10 
Isso significa que o que um vidente total vê a 10 metros de distância, quem 
tem AV=20/200 vê a 1 metro de distância. 
Comparando a Acuidade 20/400 com a Acuidade total 
Reduzindo a fração:20/400÷20/20=1/20 
Isso significa que o que um vidente total vê a 20 metros de distância, quem 
tem AV=20/400 vê a 1 metro de distância. 
Comparando a Acuidade 20/800 com a Acuidade total 
Reduzindo a fração:20/800÷20/20=1/40 
Isso significa que o que um vidente total vê a 40 metros de distância, quem 
tem AV=20/800 vê a 1 metro de distância. (BRANDÃO, 2016, p. 01) 

http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/tabela-de-Snellen.png
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Outra maneira para comparar é pensar que: o que um vidente total consegue 

enxergar a 20 metros de distância, uma pessoa com AV=20/100, vê a 4 metros, outra 

de AV=20/200 vê a 2 metros, a de acuidade AV=20/400vê a 1 metro e, finalmente, 

quem tem acuidade AV=20/800  enxerga a meio metro de distância. 

 
Figura 06 - Acuidade Visual 

 

 
Fonte, Brandão, 2016 

 
Figura 07 - Acuidade Visual 

 

 
 

Figura 07 - Imagem: Acuidade Visual 02 
 

 
FONTE: BRANDÃO 

 
Figura 07 - Acuidade Visual 03 

 
Fonte, BRANDÃO 

 

Figura 08 - tabela de forma escrita 
 

 
FONTE: BRANDÃO, 2016 

  

http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/av1.bmp
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/av2.bmp
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/av3.bmp
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/av4.bmp
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/tabela-AV-formas-de-escrita.png
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A Tabela de Snellen é o método mais comum para testar a acuidade visual, 

no entanto, quando o paciente não é familiarizado com o alfabeto utilizam-se outras 

tabelas. Como a tabela de numerais ou a Tabela Optotipos, aconselhada para 

crianças pequenas. Nessa tabela a criança indica com as mãos a direção das barras 

da letra E. 

 

Figura 09 – TABELA NUMERAIS 
 

 
Fonte; BRANDÃO, 2016 

 

 Figura 10 - Tabela de Optotipos de E Direcional 
 

 
Fonte: BRANDÃO, 2016 

 

Parece interessante observar também que quando a acuidade é muito baixa, 

e o paciente não consegue ler nenhuma das fileiras da Tabela de Snellen, recorre-se 

a outros métodos. Verifica-se, se o paciente identifica a quantidade de dedos, por 

exemplo, “CD a 1m” indica que a pessoa consegue ver a quantidade de dedos a 1 

metro de distância.  

http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/Tabela-de-numerais-com-fundo-branco.jpg
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/tabela-Optotipos.png
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Se isso não for possível, observa-se a capacidade do paciente de ver os 

movimentos da mão (“MM” = movimentos da mão). Nos casos mais severos de perda 

visual, é avaliado se a pessoa identifica de onde vem a luz, “PL” ou projeção luminosa, 

e depois se o paciente percebe a luz, “PL” ou percepção luminosa (BRANDÃO, 2016). 

A diminuição ou a eventual perda da visão está associada a diferentes 

patologias ou eventuais acidentes e, para fins deste estudo, concentraremos nossa 

atenção na relação: VISÃO & APRENDIZAGEM, sem, contudo negligenciar as 

patologias que repercutem na qualidade da visão da criança. 

Objetivamente a pesquisa restringem a questão da saúde visual relativos a 

criança em função de que cabe principalmente a família detectar os primeiros 

problemas visuais, caso a família estja capacitada minimamente na detecção de 

problemas pode a criança ser atendida precocemente e com isso ter sua saúde visual 

preservada. 
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3 A IMPORTÂNCIA DA VISÃO PARA O DESENVOLVIEMNTO DA CRIANÇA 

 

Compreender a importância da atuação do optometrista na realidade da 

familiar em particular junto as crianças que iniciam as primeiras séries no processo de 

aprendizagem, importa, em função de relacionar o profissional com uma função 

fundamental na sua pratica laborativa, considerando que a prevenção é parte 

fundamental no processo de atuação do optometrista. 

Entende-se que a visão é tida como um de nossos principais sentidos, o qual 

exerce fundamental influência sobre nosso desenvolvimento social, psíquico e 

intelectual, sendo assim expressivamente requisitada na criança em fase escolar. 

 

3.1 A importância da visão para o conhecimento 

 

A percepção implica numa interpretação. A sensação não é uma réplica do 

mundo real. “As percepções não são cópias diretas e precisas do mundo à nossa 

volta. A sensação é uma abstração, não é uma réplica do mundo real. O cérebro não 

registra simplesmente o mundo externo como uma fotografia tridimensional. Ao 

contrário, o cérebro constrói uma representação interna dos eventos físicos externos 

depois de primeiro analisa-los em suas partes componentes. Ao varrer o campo visual, 

o cérebro analisa simultaneamente, porém separadamente, a forma dos objetos, seu 

movimento e sua cor, tudo isso antes de compor uma imagem de acordo com as 

regras do próprio cérebro.” (MS, 2015 pg.295).  

A percepção visual é reconhecida como um processo construtivo, em que o 

mundo físico externo é organizado em representação de objetos, o que torna cada 

indivíduo único e exclusivo ao perceber uma mesma imagem. Ainda que dois seres 

humanos dividam a mesma arquitetura biológica e genética, talvez aquilo que um 

deles percebe como uma cor ou cheiro, não seja exatamente igual à cor ou cheiro que 

o outro percebe. Isto ocorre devido a percepção, da apreensão de uma situação 

objetiva baseada em sensações, estar acompanhada de representações e 

frequentemente de juízos(MS, 2015). 

A percepção do ser humano está acrescida de estímulos, elementos da 

memória, do raciocínio, do juízo e do afeto, portanto está acoplada a qualidade 



25 
 

objetiva dos sentidos, outros elementos subjetivos e próprios de cada indivíduo. Ela 

consiste na apreensão de totalidades e sua organização consciente sendo mais que 

apenas estímulos locais e temporais captados pelos órgãos dos sentidos. A 

percepção que uma pessoa tem do mundo exterior de seu olho não depende apenas 

do órgão de visão, mas também de suas emoções, seus motivos, experiências, suas 

adaptações, etc. (MS, 2015). 

Todas as pessoas aprendem a perceber e até mesmo a compreender o 

mundo prestando atenção, olhando as coisas ao seu redor e com isso se acomodam 

em perceber as coisas como devem ser, (registros na memória) fator que em alguns 

momentos acaba levando o cérebro a cometer enganos, mas também é o caso de 

quando ele completa os pedaços de uma figura que não está presente, pois já existem 

registros na memória. 

 

3.1.1 Percepção  

 

A aprendizagem ocorre sempre que o comportamento exibe uma mudança ou 

tendência progressiva, com a repetição da mesma situação estimulante e quando a 

mudança não pode ser atribuída a fadiga no receptor ou afetor.  

As tendências no comportamento denominadas aprendizagem são 

presumivelmente devidas a mudança no sistema nervoso e possíveis em virtude da 

plasticidade e retentividade desse sistema (Hunter, 1929).  

Bruner (1960) define aprendizagem como: “Primeiro é aquisição de nova 

informação a qual, muitas vezes, contraria ou substitui o que a pessoa anteriormente 

sabia, implícita ou explicitamente. Um segundo aspecto da aprendizagem pode ser 

chamado de transformação – o processo de manipular o conhecimento de modo a 

adapta-lo a novas tarefas. Um terceiro aspecto é a avaliação (crítica): verificar se o 

modo pelo qual se manipula a informação está adaptado à tarefa. Na aprendizagem 

de qualquer assunto, há comumente uma série de episódios, cada um dos quais 

envolve os três processos”.  

Para Drouet (2001) a criança está pronta para aprender quando ela apresenta 

um conjunto de condições, capacidades, habilidades e aptidões consideradas como 

pré-requisitos para o início de qualquer aprendizagem. Quando se fala em prontidão, 

não se refere apenas a uma habilidade, mas um conjunto de habilidades que a criança 

deverá desenvolver de modo a se tornar capaz de executar determinadas atividades.  
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Do ponto de vista neuropsicológico, a aprendizagem resulta da recepção e 

troca de informações entre o meio ambiente e diferentes centros nervosos.  

Dito de outro modo, o ato de aprender exige sempre um estímulo externo – 

informação – que é captado pelos órgãos dos sentidos habilitados a transformar esse 

estímulo de natureza fisiopsíquica em impulso de natureza fisiológica.  

O impulso – transportado pela inversão sensitiva – chega até o centro 

nervosos do córtex cerebral correspondente ao sentido estimulado.  

Assim, o estímulo visual termina no lobo occipital; o auditivo no lobo temporal; 

o tátil ou somestésico no lobo parietal. Estas áreas onde estão projetados estímulos 

denominam-se zonas de projeção ou primárias e nelas ocorre a sensação. 

 

3.1.2 Deficiência da percepção visual  

 

Os estudantes com deficiências da percepção visual têm problemas em 

entender o que veem. O problema não é de visão, mas do modo como seus cérebros 

processam as informações visuais. Essas crianças têm dificuldade para reconhecer, 

organizar, interpretar e/ou recordar imagens visuais. Como resultado, elas têm 

problemas para entender todo o espectro de símbolos escritos e pictórios – não 

apenas letras e palavras, mas também números, diagramas, mapas, gráficos e 

tabelas.  

As habilidades de percepção visual incluem a capacidade para reconhecer 

imagens que já viu-se antes de vincular-lhes significados (como um pré-escolar 

reconhecer um sinal do McDonald’s e dizer que está faminto, discriminar entre 

imagens similares (como as letras b e d, ou as palavras ataca e acata), separar figuras 

significativas de detalhes de segundo plano (identificar as vogais em uma palavra por 

exemplo) e reconhecer o mesmo símbolo em diferentes formas (reconhecer que um 

A é um A, mesmo quando aparece em diferentes tamanhos, cores ou fontes. 

Reconhecer sequências é uma outra importante habilidade de percepção 

visual; as pessoas com problemas de sequência visual podem não ver diferença entre 

as palavras via e vai e ter problemas para copiar até mesmo uma série curta de letras 

ou números corretamente. Estudantes com este tipo de problema, em geral, 

aprendem apenas lentamente suas letras e números. Seus livros de exercícios e 

trabalhos escolares são cheios de inversões, omissões e outros erros freqüentemente 

atribuídos a “relaxamento”.  
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Além disso, os estudantes com problemas de percepção visual normalmente 

têm dificuldades com a memória visual e a visualização. Eles são aprendizes de leitura 

dolorosamente lentos, porque não reconhecem facilmente as palavras à sua frente e 

devem “pronunciá-las” enquanto prosseguem.  

Apresentam dificuldades para recordar regras de ortografia e palavras 

irregulares e, geralmente, escrevem-nas foneticamente. Tarefas de rotina, como copia 

do quadro-negro, podem ser um pesadelo: durante o tempo que levam entre olhar 

para o quadro negro e novamente para as suas folhas, essas crianças perdem partes 

importantes da imagem, ou perdem-na completamente.  

Os estudantes com deficiências da memória visual também consideram quase 

impossível corrigir ou verificar seu próprio trabalho, porque simplesmente não 

conseguem recordar qual seria a forma correta, quando buscam erros.  

As crianças que não possuem a capacidade para visualizar consideram difícil 

criar coisas em suas mentes ou imaginar soluções para os problemas. Elas se perdem 

no meio de projetos, porque não conseguem visualizar qual, provavelmente, deveria 

ser o resultado final. Esses alunos tendem a ser pensadores concretos e, com 

frequência têm problemas para raciocinar além da informação bem à sua frente. Uma 

criança pode insistir, por exemplo, em que uma moeda de 50 centavos vale menos 

que duas de 25, porque há somente uma moeda e, além disso, é menor.  

Alguns alunos com deficiências da percepção visual também têm problemas 

com as relações espaciais. É difícil para eles lidarem com conceitos de tamanho, 

forma e distância, ou entenderem como as partes ajustam-se para formar um todo. 

Em geral eles tendem a ter problemas particulares com níveis superiores de 

matemática, como a geometria.  

Comumente, têm muita dificuldade para alinhar colunas de tabelas e espaçar 

palavras e letras de um modo uniforme, quando escrevem. As deficiências espaciais 

também se mostram no comportamento social.  

Os professores observam que os estudantes com esse tipo de deficiência 

estão sempre “na sua cara”, falando a uma distância de apenas alguns centímetros. 

Essas crianças também podem ser deixadas fora de jogos no pátio da escola porque 

sua incapacidade para estimar a velocidade e a distância com precisão torna-as 

ineptas em quase qualquer atividade que envolva uma bola.  
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Para o professor é necessário entender esse processo para poder auxiliar o 

aluno e perceber suas dificuldades, pois assim estarão mais instrumentalizados para 

detectar problemas durante o processo de aprendizagem. 

 

3.2 As principais ametropias que atingem as crianças na fase escolar 

 

A qualidade da imagem formada está relacionada a capacidade do olho em 

convergir os raios luminosos na retina.Quando a luz converge para a retina, o cérebro 

forma uma imagem nítida, resultando numa visão normal. Essa situação é chamada 

de EMETROPIA. (OLIVEIRA, 2018). 

Quando os feixes de luz não são focados na retina chamamos de erros 

refracionais ou AMETROPIAS. Nesses casos existe a necessidade do uso de lentes 

corretivas para se ter uma visão nítida. (OLIVEIRA, 2018). 

No entanto, não devemos entender esses defeitos da visão como doenças, 

pois decorrem apenas da focalização inadequada da luz que chega à retina. 

Os sintomas vão variar com o tipo e o grau do erro refracional. Eles podem se 

apresentar como desconforto visual, borramentos ou distorções visuais, prurido, 

lacrimejamento, náuseas, dores de cabeça ou dor nos olhos. (OLIVEIRA, 2018). 

Este estudo relaciona a saúde visual com o momento escolar de crianças, ou 

seja as séries iniciais. Quando nos referimos as ametropias, não necessariamente 

estás estão vinculadas as séries iniciais, acontece, por necessidade do uso continuo 

e da observação dos professores, são notadas as deficiências visuais no início das 

atividades escolares. No entanto, estas poderiam, se tivessem oportunidade serem 

observadas anteriormente. 

Dito isso, vamos esclarecer o que vem a ser as ametropias. São as 

inadequações ópticas são chamadas ametropias (do grego, o prefixo a, negação), isto 

é: “com falta de (boa) medida do olho”.  

Quando o erro se dá pela inadequação do comprimento do eixo ântero-

posterior do olho, as ametropias são classificadas como axiais; quando por defeito do 

sistema de refração ocular, como ametropias refracionais ou de refringência. Se o 

defeito faz com que haja um excesso de refringência relativamente ao comprimento 

do eixo ocular ântero-posterior, diz-se haver miopia. Quando há insuficiência de 

refração para um dado comprimento axial ocular longitudinal, fala-se em 

hipermetropia. (BICAS, 2017). 
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Segundo Bicas (2017), há a possibilidade ainda do astigmatismo em crianças 

nas séries iniciais. 

Se o estudo refratométrico for feito inicialmente para um plano vertical e, 
depois, para um horizontal do olho, os valores dióptricos podem ser 
diferentes. Nesse caso, diz-se haver um astigmatismo que, dependendo da 
combinação de resultados, pode ser: a) hipermetrópico composto, quando 
nos dois eixos houver hipermetropia (com valores diferentes, obviamente); b) 
hipermétropico simples, quando apenas num eixo houver hipermetropia, 
sendo o outro eixo emé- trope; c) misto, quando houver miopia num eixo e 
hipermetropia no outro; d) miópico simples, quando num eixo houver miopia 
e, no outro, emetropia; e) miópico composto, quando nos dois eixos houver 
miopia (com valores diferentes).(BICAS, 2017, p. 03) 

 

Miopia, hipermetropia, astigmatismo e presbiopia são erros refrativos e podem 

ser corrigidos através do uso de lentes corretivas, especificas para cada caso, e 

podem ser confeccionadas em cristal (mais pesadas e quebram com maior facilidade) 

ou resina (mais leves, mais resistentes a quebra porem arranham com maior 

facilidade) (OLIVEIRA, 2018). 

 

Figura 11 – Principais ametropias 
 

 
Fonte: OLIVEIRA, 2018 

 

Uma boa orientação e acuidade visual permitem que o optometrista atenda as 

necessidades dos alunos quanto as ametropias principais, como analisa-se neste 

estudo. 
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3.2.1 Miopia 

 

A miopia é a focalização da imagem antes desta chegar à retina, isto é, os 

raios luminosos que incidem no olho refletidos de objetos distantes, tendem a formar 

sua imagem à frente da retina. 

Essa alteração é devido a um alongamento excessivo do globo ocular quando 

comparado a capacidade do olho em focalizar a imagem na retina, ou vice versa. 

Como resultado os pacientes com miopia possuem uma visão desfocada 

(embaçada) para objetos vistos de longe, o que não ocorre para objetos próximos. 

Para pessoas não míopes, a os raios luminosos focalizam exatamente na 

retina produzindo uma imagem nítida. 

A miopia raramente ocorre ao nascimento. Ela geralmente surge na infância 

ou na segunda década de vida, entre os 8 e 14 anos, progredindo junto com o 

crescimento da criança e estabilizando por volta dos 20 anos de idade. 

A ciência ainda não foi capaz de determinar as causas para a miopia. No 

entanto sabemos que uma criança com pais míopes possuem maior probabilidade em 

desenvolver miopia. 

Quanto aos sintomas, a principal queixa do míope é a visão embaçada para 

longe o que acaba exigindo um maior esforço visual e pode causar dor de cabeça, 

lacrimejamento e hiperemia ocular. 

Por instinto e a fim de tentar melhorar sua visão, o míope acaba fechando um 

pouco seus olhos conseguindo alguma melhora em sua visão. Isto ocorre pois ao 

fechar um pouco os olhos o míope realiza um “filtro” dos raios de luz”, selecionando 

aqueles com trajeto mais retilíneo e capazes de chegar a sua retina. 

O tratamento da miopia se dá por meio da correção. A miopia pode ser 

corrigida com o uso de lentes divergentes através de óculos ou lentes de contato, ou 

cirurgia. 

As lentes atuam de forma a corrigir o ponto focal da imagem fazendo com que 

a mesma possa ser projetada na retina. 

Atualmente, existem muitos estudos em andamento para definir formas de 

interromper a progressão da miopia, mas ainda são inconclusivos. 
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3.2.2 Hipermetropia 

 

A hipermetropia é a focalização da imagem depois da retina, isto é, os raios 

luminosos que incidem no olho refletidos de objetos próximos tendem a formar sua 

imagem depois da retina. 

Essa alteração é devido a um achatamento excessivo do globo ocular quando 

comparado a capacidade do olho em focalizar a imagem na retina, ou vice versa. 

Como resultado os pacientes com hipermetropia possuem uma visão 

desfocada (embaçada) para objetos vistos de perto, enquanto que para objetos mais 

distantes os mesmos possuem visão nítida. 

Trata-se do erro refracional mais comum, constituindo-se em um estágio 

normal do desenvolvimento ocular humano. Quase todos os olhos, ao nascer, são 

hipermetropes e podem ser corrigidos de maneira natural durante a fase de 

crescimento. Pois com o crescimento do corpo humano, tem-se o alongamento do 

olho que pode levar a correção da hipermetropia, normalmente ao atingir a 

adolescência. 

As causas, de acordo Oliveira (2018), a ciência ainda não foi capaz de 

determinar as causas para a hipermetropia. No entanto sabemos que uma criança 

com pais hipermetropes possuem maior probabilidade em desenvolver hipermetropia. 

O sintoma mais comum em um hiperemetrope é a visão embaçada 

principalmente para perto. Em situações em que a hipermetropia se encontra elevada 

podem ocorrer embaçamento visual também para longe. 

Queixas como dores de cabeça ou cansaço ocular, sensação de peso ao 

redor dos olhos, ardor, vermelhidão conjuntival e lacrimejamento ocular também são 

observados em pessoas com hipermetropia. 

Quanto ao tratamento, a hipermetropia pode ser corrigida com o uso de lentes 

convergentes, de superfícies convexas, através de óculos ou lentes de contato, ou 

cirurgia. 
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3.2.3 Astigmatismo 

 

O astigmatismo é quando os raios de luz que incidem no olho geram a imagem 

em vários pontos (múltiplos pontos focais) causando uma distorção da imagem. 

Isso acontece devido a uma irregularidade na curvatura da córnea ou do 

cristalino que distorcem a visão tanto de longe quanto de perto. 

Em alguns casos o astigmatismo pode vir acompanhado da miopia ou da 

hipermetropia. 

O sintoma mais comum para indivíduos com astigmatismo é a visão borrada 

tanto para longe quanto para perto. 

As queixas mais frequentes são dor de cabeça, sensação de ardor e olho 

vermelho (hiperemia conjuntival). Frequentemente o astigmatismo também é causa 

de fotofobia (intolerância à luz). 

Quanto ao tratamento, o astigmatismo pode ser corrigido com o uso de óculos 

(lentes cilíndricas, cujo grau vem acompanhado do eixo a ser corrigido), lentes de 

contato ou cirurgia. 

A realidade descrita, quanto as principais ametropias e os potenciais 

tratamentos, são adequadas a realidade de crianças que estejam nas séries iniciais 

do ensino regular. Logo, a partir dessa realidade é que se devem ser tomadas ações 

específicas para ações optometricas junto as crianças e sua família. 
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4 ATUAÇÃO DO OPTOMETRISTA NA PROMOÇÃO DA SAUDE VISUAL DAS 

CRIANAÇAS E SUAS FAMILIAS 

 

A optometria é indicada pela Organização Mundial de saúde como ação 

fundamental na prevenção da cegueira, em particular das crianças em idade escolar. 

Nesta pesquisa será observada essa questão e ressaltado papel do optometrista 

como agente promotor da qualidade da saúde visual de crianças, em particular 

aquelas em idade escolar. Para tanto, importa contextualizar a profissão, seu 

reconhecimento internacional e nacional, bem como as indicações das instituições 

públicas acerca da atuação do optometrista. 

 

4.1 Optometria 

 

A optometria é uma a ciência da área da saúde, não médica, responsável pelo 

cuidado primário da saúde visual e ocular. O objetivo é prevenir, detectar e solucionar 

as alterações visuais. 

O optometrista é o profissional da área da saúde, não médica, responsável 

pela avaliação primária da saúde visual e ocular. Está capacitado para identificar, 

diagnosticar, corrigir e prescrever soluções ópticas (óculos, lentes de contato, filtros, 

prismas, terapias e exercícios visuais) que irão compensar as alterações visuais (ex. 

miopia, astigmatismo, hipermetropia e presbiopia - “vista cansada”) e ou reabilitar as 

condições de todo o sistema visual. Previne, sempre que possível, a insurgência de 

distúrbios visuais por meio da reeducação ou aplicação de metodologias para 

melhorar a eficiência da visão. Sua formação permite ainda identificar uma alteração 

visual de ordem patológica ocular (ex. a catarata, glaucoma) ou sistêmica (ex. 

hipertensão, diabetes), nesses casos, encaminha o paciente ao profissional médico. 

(CBOO, 2017) 

Para o desempenho de seu trabalho, o optometrista não utiliza qualquer 

medicamento ou técnica invasiva ao corpo humano. Em todo o mundo integra a equipe 

de cuidado com os olhos e sua atuação é fundamental no combate a cegueira evitável. 

(CBOO, 2017) 

A profissão de optometrista se estende por séculos na história de acordo a 

CBOO (2017) a Optometria é uma profissão secular, surgiu nos Estados Unidos em 
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1870, aproximadamente. É independente, completamente difundida e respeitada em 

mais de 130 países, entre eles Estados Unidos, Canadá, México, Cuba, Costa Rica, 

Uruguai, Paraguai, Colômbia, Inglaterra, Alemanha, Itália, Portugal, Espanha, Rússia, 

Japão, China, índia, África do Sul, Israel, Líbano, Austrália, Nova Zelândia e outros.  

A profissão é reconhecida e fomentada ainda, notoriamente, por organizações 

mundiais, como a Organização Mundial da Saúde – OMS, Organização Pan-

Americana da Saúde – OPAS, a Organização das Nações Unidas – ONU/UNESCO e 

Organização Internacional do Trabalho – OIT. A OMS preconiza que “a Optometria é 

a primeira barreira contra a cegueira evitável no mundo” 

Um reconhecimento que ganham o amparo legal também no Brasil, com a 

edição da Lei nº 12.842/2013 reiterou o pacífico entendimento do STJ e das 

Organizações Internacionais sobre a atuação do Optometrista, reiterando a prescrição 

e adaptação de lentes de grau são atividades também de competência do 

Optometrista. 

A formação também recebeu reconhecimento do Ministério da Educação, a 

formação em Optometria é autorizada e chancelada pelo Ministério da Educação. O 

curso de Bacharel em Optometria tem duração de 5 anos, com mais de 3.105 

horas/aula dedicadas ao estudo de todo o sistema visual, além de matérias 

exclusivamente vinculadas ao globo ocular e seus anexos. A biologia, química, física 

óptica, anatomia, patologia, neurologia, ergonomia também fazem parte da sua grade 

curricular. 

O campo de atuação profissional do Optometrista pode ser autônomo, atuar 

em Clínicas, Programas de Educação Visual, Centro de Reabilitação, Hospitais e 

consultórios, sozinho ou em equipe multidisciplinar. No Brasil são mais de uma 

centena de Optometristas atuando junto ao Sistema Único de Saúde – SUS, 

garantindo à população uma significativa melhora no acesso a cuidados com a saúde 

visual. Infelizmente o Brasil começou tarde na inserção deste profissional respeitado 

em todo o mundo e de atuação fomentada pela Organização Mundial da Saúde – 

OMS, Organização Panamericana de Saúde – OPAS e, inclusive, pelo Conselho 

Internacional de Oftalmologia – ICO, contudo, agora o país está caminhando a passos 

largos, com novos Cursos sendo autorizados e com centenas de novos profissionais 

sendo formados a cada semestre, qualificados justamente para os cuidados primários 

da saúde ocular. 
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Neste estudo, observamos o campo de atuação do optometrista e como este 

profissional está diretamente associada a atenção primária a saúde visual, pois este 

profissional pode atuar de forma preventiva e na orientação quanto aos problemas da 

visão. 

 

4.2 Atuação do optometrista na saúde primária e preventiva  

 

Profissional graduado, está na linha de frente no cuidado com a saúde visual 

e ocular. É o avaliador primário. Avalia, corrige, prescreve soluções ópticas e reabilita 

o sistema visual. Ao identificar patologias oculares (ex. catara, glaucoma) ou 

sistêmicas (ex. diabetes), encaminha o paciente a um profissional médico. 

A importância do trabalho do optometrista está, segundo pesquisas, no fato 

do profissional poder detectar problemas de saúde da visão ainda de forma precoce. 

A prevenção e a detecção precoce de deficiências oculares são os melhores recursos 

para combate à visão subnormal e devem ser feitas, preferencialmente, na infância 

(OLIVEIRA et al. 2009). 

A detecção precoce de problemas visuais é uma medida de assistência 

primária importante, visto que a redução da capacidade visual implica no detrimento 

da qualidade de vida e na aprendizagem de crianças em idade escolar e os problemas 

de visão constituem um destes fatores (CANO e SILVA, 1994).  

Dados do Ministério da Educação indicam que o número de alunos na primeira 

série do ensino público fundamental é de quase seis milhões. Entretanto, somente 

parte inexpressiva dessa população se submete a algum tipo de avaliação 

oftalmológica antes de ingressar na escola (ALVES; KARA-JOSÉ, 1998).  

Números publicados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) mostram 

que no Brasil aproximadamente 20% dos escolares apresentam alguma alteração 

oftalmológica. Segundo o CBO, 10% dos alunos primários necessitam de correção 

por serem portadores de erros de refração: hipermetropia, miopia e astigmatismo; 

destes, aproximadamente 5% têm redução grave de acuidade visual (GRANZOTO et 

al., 2003).  

A capacidade visual desenvolvida nos primeiros anos de vida pode apresentar 

alterações reversíveis, geralmente durante os primeiros anos escolares. O 

reconhecimento da baixa visão na infância é da maior importância, pois na maior parte 
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das vezes ela pode ser corrigida com terapêutica adequada. Para a sociedade, 

representa encargo oneroso e perda de força de trabalho (TEMPORINI; KARAJOSÉ, 

1995).  

O custo de implementação destes programas são incomparavelmente 

menores do que aqueles representados pelo atendimento a portadores de distúrbios 

oculares (KARÁ-JOSÉ; TEMPORINI, 1980). 

Atualmente, estima-se que 45 milhões de pessoas são cegas em todo o 

mundo e um adicional de 135 milhões apresentam algum tipo de baixa visual. A 

grande maioria dos casos de cegueira está presente nos países subdesenvolvidos ou 

em desenvolvimento (WEST; SOMMER, 2001). Previsões atuais estimam que o 

número de pessoas cegas dobrará até o ano 2020. Isto se deve basicamente ao 

crescimento populacional mundial e ao aumento do número de pessoas acima dos 65 

anos, principalmente nos países em desenvolvimento (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION-WHO, 2004, apud GUEDES, 2017). 

Os profissionais que trabalham com APS apresentam um papel relevante na 

prevenção e no controle da deficiência visual, ao estarem em contato direto e estreito 

com a comunidade onde estão inseridos (GOLDZWEIG et al., 2004, apud GUEDES, 

2007). 

O Brasil, segundo o Censo do IBGE/2000, apresenta 14,5% de sua população 

total com alguma deficiência, sendo que, as deficiências visuais representam 48,1%, 

ou seja, 11,8 milhões de pessoas (BRASIL, 2000, apud GUEDES, 2007). 

Baseando-se nestes dados epidemiológicos, o Conselho Brasileiro de 

Oftalmologia (CBO) desenvolve uma série de ações de promoção de saúde ocular e 

prevenção da cegueira em âmbito nacional. Para isto, o CBO realiza parcerias com o 

Ministério da Saúde / Sistema Único de Saúde (SUS), Ministério da Educação, 

secretarias estaduais e municipais e organizações não governamentais (CBO, 2007). 

Neste cenário social é que o profissional da optometria desempenha papel 

fundamental no atendimento à população contribuindo para a prevenção de 

problemas de saúde visual. O atendimento prévio do profissional apresenta um 

encaminhamento aos futuros atendimentos mais específicos.  

Entendemos que o primeiro atendimento proporciona à população uma 

análise prévia dos problemas de saúde visual, em particular junto as crianças em 
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idade escolar. Pois, sabemos que o diagnóstico precoce possibilita um tratamento 

mais qualificado e não deixa os pacientes com maiores problemas. Para estudantes, 

tem o potencial de colaborar no processo de aprendizagem dos alunos, afinal, com 

uma visão perfeita o aluno absorve melhor os conteúdos, fato discutido no item 3.1 

deste estudo. 

 

4.3 Atuação do optometrista junto as famílias  

 

No decorrer deste estudo compreendemos que o optometrista, pode, a partir 

da legalidade de sua profissão contribuir de forma efetiva para a melhora da qualidade 

da saúde visual, em particular das crianças. 

Desta forma, compreende-se que é nesse contexto que deveria estar presente 

o Optometrista, profissionalresponsável pelo cuidado primário da visão das famílias 

brasileiras. 

De acordo com Vieira (2016), o Optometrista atua na 

investigaçãoecompensação da visão, através de meios ópticos, naprevenção da 

cegueira, detectando patologias oculares e sistêmicas que afetam a visão, não 

fazendo uso de medicamentos nem de métodos cirúrgicos. 

Os familiares podem até receber treinamento dos médicos oftalmologistas, 

para realizarem a acuidade visual dos alunos, mas não poderão fazer uma avaliação 

completa do sentido da visão, como os Optometristas são aptos a realizar. 

Não há dúvidas que os familiares são de fundamental importância para 

detectarem possíveis ametropias nas crianças, assim como os pais podem observar 

também se o filho apresenta alguma dificuldade para enxergar, mas para realizar o 

exame de acuidade visual, essa função deve ser do Optometrista. 

Com tudo o conhecimento das estruturas oculares, do sistema visual, da 

função neurológica, do sistema sensorial e de todo o mecanismo da visão, o 

Optometrista é o profissional adequado para atuar e detectar possíveis alterações na 

visão. 

Quando do atendimento familiar, os principais pontos que o optometrista irá 

analisar:  

 A história (a anamnese detalhada é muito importante) 
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 A avaliação da refração 

 A função binocular 

 O processamento da informação visual (VIEIRA, 2016) 

 

Compreendendo os passos da optometria na saúde básica, pode-se perceber 

a relevância da atuação do profissional junto as famílias, principalmente junto as 

crianças. Neste estudo, discutimos a importância da visão no processo de 

aprendizagem, desta forma, o atendimento precoce e especializado oferecido pelo 

optomtrista junto as famílias é a garantia de que a criança terá um atendimento que 

avalie sua saúde visual e que, eventualmente colabore com lentes, para que no 

processo de aprendizagem não sofra nenhum impedimento quanto a capacidade 

visual. 

O optometrista cumpre uma função na saúde pública de prevenir as doenças 

oculares, quando no atendimento esse profissional orienta sobre as melhores 

condições para uma boa saúde visual. 

No caso das famílias na atualidade a quest~çao do uso indicriminado de 

computadores e similares, pode comprometer a saúde visual, principalmente das 

crianças, que já antes mesmo de saber ler interagem com aparelhos celulares e 

tablets. 

Cada vez mais as pessoas passam a jornada de trabalho inteira em frente ao 

computador. O que pode parecer um ganho, do ponto de vista da profissão e do 

ambiente corporativo e dos estudos, de fato, pode resultar em sérios problemas de 

saúde. 

Principalmente quando, na volta para casa, a pessoa torna a usar o 

computador, acessando e-mails pessoais, estudando ou se relacionando nas mídias 

sociais. No caso das crianças, já são estimuladas à visão próxima no berço, em pleno 

desenvolvimento são colocados “móbiles decorativos” pendurados, posteriormente os 

pais já entregam aparelhos celulares para que os seus filhos desfrutem de vídeos. 

Jána adolescência costumam passar diversas horas entretidos com jogos e diversões, 

filmes e redes sociais em seus devidos celulares ou tabletes. Dores de cabeça, rigidez 

no pescoço, dor nas costas e nos punhos são sintomas mais comuns. No entanto, o 

pior malefício do uso prolongado do computador é o dano causado à visão. 
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Entre os mais recorrentes estão fadiga ocular, visão embaçada e olho seco. 

Normalmente negligenciados, esses sintomas contribuem para a “síndrome da visão 

de computador”2, uma doença reconhecida internacionalmente (NEVES, 2017). 

De acordo com os especialistas (NEVES, 2017), o distúrbio pode ser definido 

como o conjunto de problemas relacionados aos olhos e à visão de quem passa horas 

em frente ao computador diariamente. 

São muitos os profissionais e, inclusive, estudantes que passam horas 

utilizando o computador, olhando diretamente para o monitor em ambientes secos ou 

com ar-condicionado. Isso os leva a piscar menos e é o ponto de partida de tantos 

problemas de saúde ocular. 

“Outros fatores que contribuem para a síndrome incluem a necessidade de os 

olhos se moverem em várias posições, ajustar o foco constantemente e fazer 

movimentos para dentro e para fora – convergência e divergência”, esclarece Neves 

(2017). 

 

Figura 12 – Computador – Tablete – Celular 
 

 
Fonte: AQUINO, 2013 

 

                                                             
2Asíndrome da visão de computador— também conhecida como CVS, do inglês"Computer Vision 

Syndrome" — é uma condição temporária resultante do foco dos olhos num monitor de vídeo por 
períodos prolongados e ininterruptos de tempo. Entre os sintomasda CVS incluem-se cefaleias, visão 
embaçada, dores no pescoço, fadiga, astenopia, secura nos olhos, diplopia e dificuldade em refocar os 
olhos. Tais sintomas podem ser agravados ainda mais por condições impróprias de iluminação, como 
excesso de luz, ou por ar movendo-se nos olhos, como um ventilador direcionado para o rosto. 
De acordo com o National Institute for Occupational Safety and Health, dos Estados Unidos, a CVS 
afeta cerca de 90% das pessoas que passam três horas ou mais no computador. 
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Algumas doenças oculares surgem quando os olhos não conseguem suportar 

a luminosidade da tela de computador durante muitas horas seguidas. As imagens do 

monitor são formadas por pixels, minúsculos pontos nos quais os nossos olhos não 

conseguem manter o foco, fazendo um exercício de focar e refocar repetidamente, 

provocando um estresse dos músculos oculares, resultando em problemas oculares. 

Isso é conhecido como Síndrome de Visão de Computador os sintomas mais comuns 

são: 

 Olhos irritados; 

 Olhos vermelhos; 

 Olhos ressecados; 

 Lacrimejamento; 

 Fadiga; 

 Sensibilidade a luz; 

 Sensação de peso das pálpebras ou da fronte; 

 Dificuldade em conseguir foco; 

 Enxaquecas; 

 Dores lombares; 

 Espasmos musculares. 

 

Segundo Sawada (2017), o mau uso do computador elevou no número de 

pacientes com problemas devido à síndrome do olho seco, que é causada pelo uso 

inadequado do computador, afetando mais de 30% dos usuários na faixa etária dos 

12 aos 17 anos, que utilizam computadores diariamente. 

Os problemas oculares não são causados pela atividade desenvolvida pelo 

usuário e, sim, pelo posicionamento do monitor e a duração da atividade. 

A principal causa do olho seco é o longo tempo sem piscar, que resulta na 

evaporação das lágrimas, deixando os olhos sem lubrificação e nutrição da córnea. 

De acordo com Cunha (2017), pessoas saudáveis com uso regular do computador, 

tendem a piscar entre 32 a 42% menos que o normal. Esta redução ao piscar é uma 

reação do sistema nervoso que necessita de maiores informações e atenções visuais. 

A falta de lubrificação dos olhos causa irritação e fortes dores na cabeça, 

primeiros sintomas da Síndrome do Olho Seco que, é um dos problemas mais 
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frequentes, dentre 50% da população sofre por algum desconforto visual.(CUNHA, 

2017). 

Estudos revelam que a radiação emitida pelo computador é pequena, mas tem 

agravado problemas já existentes em pacientes com miopia, por exemplo, 

principalmente, jovens que utilizam o computador por muitas horas seguidas. 

O excesso de horas no computador, celular e tabletes podem causar 

conjuntivite ocular. O globo ocular fica em formato oval e acaba com uma forte irritação 

até que a pessoa não consiga manter o olho aberto. Quando isso ocorre, ele fica muito 

sensível e você mal consegue abrir os olhos em locais mesmo com pouca luz. 

O ideal é posicionar o teclado e o monitor em uma distância em que a pessoa 

reduza a necessidade de focar os olhos novamente, devemos a cada 1h de uso 

descansar 10min, cuidar da luminosidade local e reflexos no monitor, lembrando que 

o ar condicionado e ventilador aceleram o processo de ressecamento dos olhos e 

sempre que possível piscar, mesmo que voluntariamente (CUNHA, 2017). 

Contudo, destacamos que dada a realidade atual e a imposição do uso de telas 

digitais, como os demais aparelhos eletrônicos, as consequências da exposição 

continua as telas acaba por afetar as pessoas, em particular os adolescentes, em 

função que esses estão mais envolvidos com os meios digitais. Tanto na escola 

quanto no lazer. 

De tal forma que, a conscientização para o melhor uso dos aparelhos digitas 

em relação a visão é o deve ser feito para minimizar os danos à saúde visual. 

Nesse contexto, o optometrista tem uma função fundamental, pois é este 

profissional que interage com a família nos esclarecimentos das melhores posturas 

para a preservação da saúde visual. 
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5 METODOLOGIA 

 

O percurso metodológico escolhido para a pesquisa foi uma abordagem 

qualitativa, do tipo descritivo e bibliográfico. 

O estudo discutiu conceitos sobre saúde visual, a importância da visão na 

aprendizagem e as orientações do Ministério da saúde quanto a prevenção de 

doenças visuais nas crianças e atuação do optometrista na orientação as familias.  

A metodologia para responder a tais conceitos e condutas partem segundo Gil 

do que vem a ser pesquisa: “Pesquisa é um conjunto de ações, propostas para 

encontrar a solução para um problema, que têm por base procedimentos racionais e 

sistemáticos. A pesquisa é realizada quando se tem um problema e não se tem 

informações para solucioná-lo”. (GIL,2002, p.42). 

Somando-se a essa afirmação, Minayo (2003) destaca que o questionamento 

deve ser um processo constante na caminhada do pesquisador uma “atividade básica 

das ciências na sua indagação e descoberta da realidade” A autora afirma que a 

pesquisa é uma ação prática teórica de constante, que se renova constantemente 

numa busca permanente pela aproximação com a verdade, uma ação que nunca se 

esgota, fazendo uma combinação particular entre teoria e os resultados obtidos 

(MINAYO,2003). 

De acordo com Canzonieri (2011) 

A pesquisa qualitativa busca entender o contexto onde o fenômeno ocorre, 
delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica o estudo sobre o 
mesmo. Sua pretensão é compreender, em níveis aprofundados, tudo o que 
se refere ao homem, enquanto indivíduo ou membro de um grupo de 
sociedade. Por isso exige observações de situações cotidianas em tempo real 
e requer uma descrição e análise subjetiva da experiência (CANZONIERI, 
2011, p. 38) 
 

De acordo Minayo pesquisa qualitativa “possibilita uma maior aproximação com 

o cotidiano e as experiências vividas pelos próprios sujeitos”. (MINAYO 2003, p.33).  

A base desse aprofundamento é a pesquisa bibliográfica, que segundo o autor 

Gil (2002, p 27) “em virtude da disseminação de novos formatos de informações, estas 

pesquisas passaram a incluir outros tipos de fontes, como livros, artigos, revistas, bem 

como material disponibilizado na internet.” Em função da escassez de materiais sobre 

a atuação do optometrista, muito da pesquisa concentrou-se em artigos da rede 

mundial de computadores, artigos esses de instituições e pesquisadores qualificados. 
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A postura foi a de descrever o objeto, não tendo a pretensão de intervir com 

qualquer ação, por isso foi adotada a metodologia descritiva. A metodologia de 

pesquisa descritiva “realiza-se o estudo, a análise, o registro e a interpretação dos 

fatos do mundo físico sem a interferência do pesquisador” (GIL, 2002, p.61). A 

finalidade é observar, registrar e analisar os fenômenos ou sistemas técnicos sem, 

contudo, entrar no mérito dos conteúdos”. (GIL, 2002, p.61). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Discutir a atuação do optometrista na Atenção Básica é de fundamental 

importância para a profissão, pois, os argumentos devem fundamentar-se por 

posições sólidas e conteúdo legal. O reconhecimento público da profissão, juntamente 

com o reconhecimento efetivo do Poder Público que, os profissionais podem oferecer 

a saúde pública é um dos fatores que colaboram para a disseminação junto a 

população do potencial que a profissão tem junto a sociedade. 

No âmbito do atendimento optométrico, citamos a Constituição Brasileira de 

1988:A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas 

sociais e econômicas que visem a redução do risco de doença e de outros agravos e 

ao acesso universal e igualitário as ações e serviços para sua promoção, proteção e 

recuperação. (CF, 1988) 

Neste sentido, vemos que a inserção da Optometria no modelo de saúde 

pública brasileira pode trazer grandes avanços e modificações positivas nos índices 

de doenças relativas a visão. A atuação do optometrista pode mudar o atual quadro e 

resgatando a qualidade visual do povo brasileiro, dando condições para que a 

população tenha mais acesso aos profissionais da visão. 

No âmbito familiar, a optometria pode oferecer o serviço de qualidade e 

promoção a saúde visual, um atendimento que atinge todos os entes familiares, em 

particular as crianças, pois é na primeira fase do desenvolvimento humano que os 

tratamentos visuais podem surtir melhores efeitos e promover a qualidade de vida dos 

indivíduos. 

Para tanto, importam que a família, em particular os pais tenho um 

conhecimento, mesmo que breve sobre saúde visual e assim, detectar precocemente 

quaisquer alterações que comprometam o desenvolvimento dos filhos, para tanto, o 

optometrista pode atuar de forma educativa esclarecendo as famílias acerca da saúde 

visual, das patologias que mais incidem sobre as crianças, bem como os efeitos 

nefastos que a perda da visão podem acarretar para o desenvolvimento das crianças. 

 

Desta forma, concluímos que a atuação do optometrista junto as famílias tem 

amparo legal e incentivo do poder Público, entretanto, destacamos que a atuação 

profissional deve orientar-se por metodologia qualificada, buscando atuar de forma 

ética. 
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Tornar a optometria agente da promoção da saúde visual no Brasil, passa 

necessariamente por um processo de educação conscientização da população e dos 

profissionais no que tange o atendimento as famílias, pois é por meio do processo 

educativo, do atendimento eficiente e da promoção da saúde visual que os 

optometristas vão avançar no reconhecimento da profissão pela sociedade. 
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