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INTRODUCAO

Apesar do numero de individuos portadores de
Visdo Sub-Normal (VSN) ser de trés e cinco vezes
maior do que o de cegos, e o enfoque de reabilitagao
ser distinto, até recentemente todos os Deficientes
Visuais eram tratados como cegos. Os individuos
com VSN, convivendo em instituigdes para cegos,
portavam e adotavam os maneirismos proprios dos
mesmos, inclusive para nao serem segregados den-
tro das proprias instituicoes de que faziam parte.

O advento de recursos opticos especiais libertou
estes individuos da condicdo de pessoas cegas, pro-
piciando-lhes a oportunidade de, apds um periodo
de adaptagdo, desenvolverem seu potencial visual
aplicando-o em suas atividades cotidianas.

A primeira Clinicavoltada ao emprego de lentes
especiais para pacientes com VSN, foi a Light House
em Nova Yorque, década de 50, tendo a frente a
Dra. Eleanor Faye e um grupo de oftalmologistas.
Barraga em 1963, na Universidade do Texas, apre-
sentou o importante trabalho com criangas conside-
radas cegas, porém, portadores de VSN, ensinan-
do-as aleitura de textos normais, através de material
didético especifico*

No Brasil, (Rio de Janeiro), o Dr. Vitorino de
Aratujo Lima iniciou um trabalho com individuos por-
tadores de VSN, através de recomendacoes e prescri-
goes de lentes especiais’.

A partir de 1974, comegam a aparecer as primei-
ras Clinicas de treinamento para pacientes com VSN,
como o Centro de Treinamento de VSN da Benefi-
ciéncia Portuguesa de Sao Paulo (CETREVIS).

A partir de intercambio realizado com a Clihica
de VSN da Escola Paulista de Medicina e com a Clinica
do Dr. Ciancia e Dra. Gurovich em Buenos Aires
criou-se a Clinica de VSN da disciplina de Oftalmo-
logia da UNICAMP, que vem atuando integrada ao
Centro de Reabilitacao Prof. Dr. Gabriel Porto. A
Clinica tem como finalidade a triagem de casos de
deficiéncia visual, adaptando e readaptando aqueles
que requeiram a utilizagdo de auxilios opticos e a
otimizagdo da eficiéncia visual e encaminhamento
para Centros de Reabilitagdao, os casos necessitados
de reabilitagao global. A Clinica de VSN, dispée de
uma equipe multidisciplinar composta por oftalmo-
logistas, ortoptista, professoras de deficientes vi-
suais, psicologa e assistente social, atendendo pa-
cientes provenientes do proprio ambulatorio de Of-
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talmologia, assim como encaminhados por outros
servigos e postos de atendimento da regiao e outras
cidades.

O presente trabalho analisa os pacientes com
VSN quanto a faixa etdriaem que procuraram atendi-
mento oftalmologico neste Servigo relacionando
com a idade da instalagcdo da deficiéncia visual e
tratamento previo instituido. Avalia ainda, o porcen-
tual de casos que poderiam ser resolvidos a nivel
de Clinica de Visdao Sub-Normal (orientagao e/ou
prescricao e uso de lente de aumento) e porcentual
de necessitados de atendimento mais especializado
em Centro de Reabilitagao.

MATERIAL E METODO

Foram considerados neste estudo os 140 primei-
ros casos atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal
da FCM-UNICAMP no periodo de 1982 a 1984.

Os aspectos estudados foram: idade da primeira
consulta, idade provédvel do aparecimento da defi-
ciéncia visual, diagnostico, acuidade visual do me-
lhor olho e conduta instituida.

Todos os casos passaram por exame oftalmo-
logico com avaliagao da acuidade visual para longe
e perto e uma avaliagao da eficiéncia visual.

Para a medida da acuidade visual utilizamos as
tabelas da Light House de simbolos e letras, para
perto (40 cms) e longe (3 metros). Para classificagao
da perda visual, considerou-se os niveis propostos
por Fonda®.

Quanto a idade, os individuos estudados foram
divididos em pré-escolares (até 6 anos), escolares
(7 a 19 anos), adultos jovens (20 a 39 anos), adultos
(40 a 59 anos) e idosos (maior que 60 anos). Esta
divisao foi baseada nos aspectos educacionais e pro-
fissionais que determinam a conduta a ser adotada
em cada caso.

A avaliagao da eficiéncia visual constou da obser-
vacdo do comportamento visual em relagao a ilumi-
nagao, habilidades e coordenagao viso-motora, aco-
modacgdo, convergéncia, percepgao de cores, me-
moria visual; percepgdo de detalhes a curta, média
e longa distancia, discriminagdo de objetos e am-
bientes, desempenho na leitura e escrita. Os indivi-
duos foram consultados quanto as suas dificuldades
nas atividades da vida didria, locomogao e desem-
penho escolar e profissional (Segundo a ficha de
avaliacdo usada na Clinica de VSN-UNICAMP)>.
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RESULTADOS

O grafico 1 mostra a distribuigao dos individuos
portadores de VSN, quanto a faixa etdria na época
do primeiro atendimento. A maior porcentagem
(50,00%) esta na faixa de 7 a 20 anos, seguida da
faixa de 20 a 40 anos (21,42%).

GRAFICO 1
Distribuigao quanto a faixa etaria na primeira consulta, de 140 casos
atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal da FCM-UNICAMP, no
primeiro ano de atendimento da Clinica.
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GRAFICO 2
Diagndstico de 140 casos atendidos na Clinica de Visao Sub-Normat
da FCM-UNICAMP, no primeiro ano de atendimento da Clinica.
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O gréfico 2 mostra o diagndstico dos 140 casos
de VSN. As patologias mais frequentes foram: corio-
retinite macular (30,71%), neurite Optica (12,14%),
maculopatias (9,28%) e catarata congénita (7,85%)
as patologias menos frequentes foram agrupadas e
representadas pela letra K, sendo elas: retinopatia
diabética, subluxacao do cristalino, glaucoma, mi-
croftalmia, aniridia, fibroplasia, opacidades cornea-
nas, descolamento de retina e trauma.

O gréfico 3, referente a acuidade visual, mostra
que cerca de 85% dos casos se encontravam nos
grupos Il e IV propostos por Fonda®. Em ambos,
a corioretinite foi a predominante, sendo 38,66% do
nivel IV e 23,91% do nivel Ill. Ja para os niveis Il
e |, a neurite 6ptica foi a patologia mais frequente,
sendo 100% para o nivel Il € 42,85% do nivel | (quadro
2).

GRAFICO 3
Distribui¢ao, quanto a acuidade visual, de 140 casos atendidos na
Clinica de Visao Sub-Normal da FCM-UNICAMP, no primeiro ano
de atendimento da Clinica.
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QUADRO 1
Classificacao da Deficiéncia Visual — FONDA.
Grupo | — P.L. a 1/200
Grupo Il — 4/200 a 2200
Grupo Il — 20/200 a 5/200
Grupo IV — 20/60 a 201200

A tabela 1 mostra que dos 41 casos que necessi-
tavam de auxilios 6pticos, 27 (65,85%) nao os usavam.
Dos portadores de VSN que usavam auxilios 6pticos
11 (26,82%) foram mantidos e 3 (7,31%) trocados.
Dos auxilios prescritos, a maior porcentagem
(68,26%) foi para visao de perto: lentes convexas
esféricas 14,63%, meio 6culos com prismas de base
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TABELA 1
Vecessidade de uso de auxilio 6ptico, comparado com uso anterior
1o mesmo, dos casos atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal da
FCM-UNICAMP — 1986.

bilitagdo global em centros de reabilitagao, e 41
(29,28%) fizeram um treinamento visual na prépria
Clinica de VSN (tabela 3).

UsodoAO  Nao Usavam Usavam TOTAL
TABELA 2
Mantidos  Trocado Auxilios 6pticos prescritos na Clinica de Visdo Sub-Normal da
FCM-UNICAMP — 1986.
I de casos(%) 27 (65.85%) 11 (26,82%) 3(7.31%) 41 (100%)
Auxilio 6ptico N de casos %
lentes convexas estéricas 06 14,63%
meio 6culos com prismas e 09 21,95%
H o, i o, base interna binoculares
nterna binoculares 21,95%, lentes asféricas 26,82% e BT - 26,82%
: lupas 4,86% (tabela 2). lentes microscopicas 01 2,43%
Dos 140 casos, 73 (52,14%) receberam apenas lupas 02 4,86%
ientacao (paciente, familia e ou escola) sendo man elelupas o P
?nen aGgao (pa p el - telescopios 02 4,86%
idos em controles periédicos. Dos 67 (47,85%) casos — - o
estantes, 26 (18,57%) foram encaminhados para rea-
QUADRO 2

Distribuigao dos 140 casos atendidos na Clinica de Visdo Sub-Normal — UNICAMP — 1986
Quanto a Acuidade Visual e Diagnostico.

AV 20/60 20/200 4/200 PL descon.* TOTAL
a a a a
DIAGNOSTICO 20/200 5/200 2/200 1200
Retinose pigmentar 3 3 6
Retinopatia diabética 2 2
Ampliopia refracional 4 2 6
Trauma acidentes 1 1
Subiaxagdo cristalino 3 1 4
Glaucoma crénico 1 1
Uveite 3 3 1 7
Corio macular 29 1 3 43
Catarata congénita 5 1 1
Coloboma 4 1 1 6
Microftalmia 1 1
Aniridia 1 1
Nistagmo 5 1 1 7
Neuropatia 6ptica 6 5 3 3 17
Fibroplasia 1 1
Doengas maculares 1 12 13
Opacidade corneana + Ceratocone 1 1 2
Catarata Senil 5 1 2 8
D.R. 1 1 2
Ambliopia 1 1
TOTAL 73 (52,14%) 46 (32,85%) - 3(2,14%) 7 (5%) 12 (8,57%) 140 (100%)
QUADRO 3
Distribuigdo dos 140 casos atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal — UNICAMP — 1986,
Quanto a idade do inicio do problema em relagao ao diagnéstico.
0—7 7—20 20 — 40 40 — 60 260 TOTAL
Retinose pigmentar 1 5 6
Retinopia diabética 1 1 2
Ambliopia refracional 5 1 6
Trauma acidentes 1 1
Subluxagao cristalino 4 4
Glaucoma 1 1
Uveite 1 4 2 7
Corio macular 43 43
Catarata congénita n n
Coloboma 6 6
Microftalmia 1 1
Aniridia 1 il
Nistagmo 7 7
Neuropatia 6ptica 1 3 1 1 1 17
Fibroplasia 1 1
Doengas maculares 1 3 1 3 5 13
Opacidade + ceratocone 2 2
Catarata 1 6 1 8
D.R. 1 1 2
Ambliopia 1 1
TOTAL 97 (69,28%) 18 (12,85%) 6 (4,28%) 12 (8,57%) 7 (5%) 140 (100%)
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No quadro 3 observamos que 97 (69,28%) das
doencas tiveram inicio de 0 a 7 anos, sendo a grande

TABELA 3

Conduta terapéutica em 140 casos de Visdo Sub-Normal atendidos
na Clinica de VSN da FCM-UNICAMP (1982-1984).

maioria congénita; 18 (12,85%) de 7 a 20 anos; 6  Conduta  Orientagio T’Ei\;‘as"‘:""’ E““”“‘g""’“e"w 140
SN. R
(4,28%) de 20 a 40 anos; 12 (8,57%) de 40 a 60 anos N° % 73(52,14%) 41 (29.28%) 2 (18,57%) 140
(100%)
e 7 (5,00%) acima de 60 anos.
QUADRO 4

Distribuicao dos 140 casos atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal — UNICAMP — 1986
Quanto aidade da primeira consulta.

1IDADE
DIAGNOSTICO 0—7 7—20 20 — 40 40 — 60 =60 TOTAL
Retinose pigmentar 3 2 1 6
Retinopatia diabética 2 2
Ambliopia refracional 1 2 2 1 6
Trauma acidentes 1 1
Subluxagao cristalino 3 1 4
Glaucoma 1 1
Uveite 2 4 1 7
Corio macular 6 28 6 1 43
Catarata congénita 3 6 2 1
Coloboma 1 4 1 6
Microftalmia 1 1
Aniridia 1 1
Nistagmo 6 1 7
Neuropatia optica 9 6 1 1 17
Fibroplasia 1 1
Doengas maculares 1 3 1 2 6 13
Opacidade + ceratocone 1 1 2
Catarata 1 2 5 8
D. R. 1 1 2
Ambliopia 1 1
TOTAL 13 (9.28%) 70 (50,00%) 30 (21,42%) 12 (8.57%) 15 (10,71%) 140 (100%)
DISCUSSAO principalmente nas classes com mais dificuldades

A maioria dos pacientes, 59,28%, atendidos na
Clinica de VSN tinham até 20 anos e apenas 9,28%
menos de 7 anos, embora 69,28% das deficiéncias
visuais tenham ocorrido nos primeiros anos de vida.

Esse atraso no atendimento das criangas com
deficiéncia visual ja havia sido notado por Barbieri’,
que encontrou apenas 11% de pré-escolares sendo
atendidos no CETREVIS em Sao Paulo, e em pesquisa
desenvolvida pelo Servigo de Educacao Especial da
Secretaria da Educagao do Estado de Sao Paulo, que
divulgando no Vale do Ribeira a necessidade dos
deficientes visuais procurarem os 6rgaos da Secre-
taria da Educagao para atendimento, obteve o com-
parecimento de apenas 1,98% de criangas de até 6
anQs de idade. Esses dados, obtidos em 3 fontes
diferentes, mostram uma enorme defasagem no
atendimento das criangas deficientes visuais.

O retardo no atendimento nas criangas € particu-
larmente danoso pelo atraso ou mesmo déficite irre-
versivel que a crianga deficiente visual pode sofrer
nao sendo estimulada, educada e/ou reabilitada pro-
cocemente.

Na faixa etdria acima de 60 anos tivemos 10,71%
dos casos. Os pacientes com deficiéncia visual por
glaucoma, diabetes, degeneragao senil de mdcula
e catarata senil nao tem procurado auxilio paramino-
rar sua deficiéncia visual, e isto provavelmente se
deve aumaignorancia da melhoria que podem obter
ou pela falta de assisténcia ao idoso em nosso meio,
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econdmicas.

Ressalta-se ainda que, apenas 34,13% da clien-
tela estudada ja usavam auxilio 6ptico sendo que
em 7,31% estavam desatualizados. Essa falta de assis-
téncia vai perdurar até que sejam tomadas medidas
como: conscientizagao dos oftalmologistas, educa-
dores e populagao em geral dos recursos da reabili-
tagao, notificagdo compulséria e educagao gratuita
obrigatdria dos deficientes visuais.

Dos pacientes atendidos na Clinica de VSN 53,57%
se encontram entre 20/60 e 20/200 (deficiéncia visual
leve), sendo que apenas 5% se incluem no grupo
IV (acuidade visual menor de 1/200) e, embora a acui-
dade visual nos dé apenas uma indicagao parcial da
eficiéncia visual, a maioria dos pacientes (52,14%)
necessitaram apenas de orientagao pessoal, familia
e/ou escola, nao necessitando sequer de treinamen-
to mais especifico ou uso de auxilio 6ptico. Esse
dado enfatiza que apenas um enfoque educacional
pode ser de inestimdvel valor para a maioria dos
pacientes. Mesmo entre os pacientes que tiveram
prescricao de auxilios dpticos, 68,26% necessitaram
de lentes de adaptagao relativamente facil (lentes
esféricas, asféricas 6culos de meia armagao e lupas)
e apenas 31,74% recursos 6pticos de adaptagao mais
complexa.

A avaliagio de um caso de visao Sub-Normal
é complexa, requerendo, além do estudo oftalmo-
lI6gico, um estudo psciolégico e s6cio-econémico,
configurando assim a necessidade do trabalho de
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uma equipe multidisciplinar. A equipe de Clinica de
Visao Sub-Normal devera atuar também, como tria-
dora para Centro de Reabilitagao, Clinicas e Institu-
tos, encaminhando os individuos portadores de VSN
que necessitem de reabilitagao global. Deverd, ou-
trossim, fornecer uma avaliagao oftalmolégica deta-
lhada, precisa e complementada por uma avaliagao
funcional da visao, dados imprescindiveis para que
profissionais de Reabilitagao e Educagao Especial pla-
negem adequadamente o atendimento a ser ofere-
cido ao deficiente visual.

CONCLUSOES

1— As criangas com deficiéncia visual chegaram
tardiamente a Clinica de VSN (9,28% até 7 anos e
50,00% dos 7 aos 20 anos).

2 — A maioria dos deficientes visuais com mais
de 40 anos nao tém sido atendidos.

3 — Dos deficientes visuais, 52,14% necessita-
ram apenas um enfoque educacional e 29,28% neces-
sitaram auxilios Opticos e treinamento, podendo ter
grande melhora com recursos relativamente simples.
Apenas 18,57% necessitaram encaminhamento a
Centros de Reabilitagao, no qual a Clinica de VSN
atuou como triadora.

4 — Conscientizagao dos oftalmologistas e edu-
cadores, além de notificagao obrigatdria dos casos
de deficientes visuais, bem como obrigatoriedade
de ensino gratuito, sao medidas indispensaveis para
um Plano de Reabilitagao.

PROPOSTAS

1 — A criagao de Clinicas de Visao Sub-Normal,
que deverao atuar como triadoras dando atendimen-
to a 80% dos-casos de deficiéncia visual e encami-
nhado os 20% restantes que necessitam de reabi-
litagao.

2 —E necessdrio que uma politica de Prevencao
de Cegueira e Reabilitagao seja mantida por todos
que direta ou indiretamente trabalhem com deficien-
tes visuais.

3 —Deve ser objetivo de cada Universidade criar
uma clinicade VSN e um centro de reabilitagao para
mais decididamente se engajar na solugao dos pro-
blemas do deficiente visual.
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4 — Programa de educagao aos oftalmologistas,
aos educadores e a populagao em geral sobre reabili-
tacao do deficiente visual.

5 — Instituigao de notificagdo compulsdria dos
casos de deficiéncia visual.

6 — Obrigatoriedade do ensino gratuito para
os deficientes visuais.

RESUMO

Os autores analisam os primeiros 140 casos de deficientes visuais
atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal da UNICAMP.

Dos pacientes, apenas 9,28% tinham até 7 anos de idade, embora
69,28% das deficiéncias visuais tenham surgido nessa faixa etdria.
Enfatizam os prejuizos sécio-psico-motores induzidos por esse atraso
no tratamento, assim como a pequena porcentagem de pacientes
atendidos com mais de 40 anos. A grande maioria dessa clientela
necessitou somente de orientacdo. Dos auxilios 6pticos prescritos,
68,26% eram de fdcil adaptagao e 18,57% dos pacientes necessitaram
encaminhamento para um tratamento mais complexo, a nivel de cen-
tro de reabilitagdo.

Sugerem a criagao de clinicas de VSN que podem resolver 80%
dos casos, além de conscientizagdo dos ottaimologistas, educadores
e populagido em geral sobre os recursos da reabilizagao; notificagao
compulsoria e ensino gratuito obrigatorio aos deficientes visuais.

SUMMARY

The authors analyse the first 140 low vision patients seen at the
Low Vision Clinic of UNICAMP.

They state that only 9,28% were up to 7 years old, though 69,28%
of the low vision cases have been developed at this age.

They emphasyze the socio-psyco-mator losses caused by late
treatment, as well as the low percentage of patients over 40 years
old that had received treatment.

The great majority of those patients only needed orientation.
From the optical aid prescriptions 68,26% were of easy adaptation
and 18,57% of them needed to be forwarded|for a much more com-
pley treatment, as to Rehabilitation Centers.

They suggest:

1 — the creation of low vision clinics for solving 80% of the
cases;

2 — awareness of the ophthalmologists, educators and popula-
tion in general of the benefits got from the rehabilitation;

3 — compulsory notification and

4 — compulsory gratuitons school for low vision children.
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