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INTRODU<;:AO 

Apesar do numero de individuos portadores de 
Vi sao Sub-Normal (VSN) ser de tres e cinco vezes 
maior do que 0 de cegos, e o  enfoque de reabil itac;:ao 
ser distinto, ate recentemente todos os Deficientes 
Visuais eram tratados como cegos. Os individuos 
com VSN , convivendo em instituic;:oes para cegos, 
portavam e adotavam os maneirismos proprios dos 
mesmos, inclusive para nao serem segregados den­
tro das proprias institu ic;:oes de que faziam parte. 

o advento de recursos opticos especiais l ibertou 
estes individuos da condic;:ao de pessoas cegas, prci­
piciando-Ihes a oportunidade de, apos urn periodo 
de adaptac;:ao, desenvolverem seu potencial visual 
aplicando-o em suas atividades cotidianas. 

A primeira Clinica voltada ao emprego de lentes 
especiais para pacientes com VSN , foi a light House 
em Nova Yorque,  decada de 50, tendo a frente a 
Ora. Eleanor Faye e urn grupo de oftalmologistas. 
Barraga em 1963, na Universidade do Texas, apre­
sentou 0 importante trabalho com crianc;:as conside­
radas cegas, porem,  portadores de VSN ,  ensinan­
do-as a leitura de textos normais, atraves de material 
didatico especifico I. 

No Bras i l ,  (R io de Janeiro) ,  0 Dr. Vitorino de 
Araujo lima in iciou urn trabalho com individuos por­
tadores de VSN , atraves de recomendac;:oes e prescri­
c;:oes de lentes especiais'. 

A partir de 1974, comec;:am a aparecer as primei­
ras Clinicas de treinamento para pacientes com VSN , 
como 0 Centro de Treinamento de VSN da Benefi­
ciencia Portuguesa de Sao Paulo (CETREVI S) . 

A partir de intercambio realizado com a Clih ica 
de VSN da Escola Paulista de Medicina e com a Clinica 
do Dr.  Ciancia e Dra. Gurovich em Buenos Ai res 
criou-se a Clinica de VSN da d isciplina de Oftalmo­
logia da UN ICAMP, que vern atuando integrada ao 
Centro de Reabil itac;:ao Prof. Dr. Gabriel Porto. A 
Clin ica tern como final idade a triagem de casos de 
deficiencia visual. adaptando e readaptando aqueles 
que requei ram a ut i l izac;:ao de auxllios opticos e a 
otimizac;:ao da eficiencia visual e encaminhamento 
para Centros de Reabil itac;:ao, os casos necessitados 
de reabi l i tac;:ao globa l .  A Clinica de VSN , dispoe de 
uma equ ipe mu ltidisciplinar composta por of talmo­
logistas , ortoptista, professoras de deficientes vi­
suais, psicologa e assistente social. atendendo pa­
cientes proven ientes do proprio ambulatorio de Of-

talmologia, ass im como encaminhados por o utros 
servic;:os e postos de atendimento da regiao e outras 
cidades. 

o presente trabalho analisa os pacientes com 
VSN q uanta a faixa etaria em que procuraram atendi­
mento of tal mologi co neste Servic;:o relacionando 
com a idade da instalac;:ao da deficiencia visual e 
tratamento previo inst i tu ido. Avalia ainda, 0 porcen­
tual de casos que poderiam ser resolvidos a nivel 
de Clin ica de Visao Sub-Normal (orientac;:ao e/ou 
prescric;:ao e uso de lente de aumento) e porcentual 
de necessi tados de atendimento mais especializado 
em Centro de Reabilitac;:ao. 

MATERIAL E M ETODO 

Foram considerados neste estudo os 140 primei­
ros casos atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal 
da FCM-UN ICAMP no periodo de 1 982 a 1 984. 

Os aspectos estudados foram : idade da primeira 
consulta, idade provavel do aparecimento da defi­
ciencia visual , diagnostico, acuidade visual do me­
Ihor olho e cond uta instituida. 

Todos os casos passaram por exame of talmo­
logico com avaliac;:ao da acuidade visual para longe 
e perto e uma avaliac;:ao da eficiencia visual. 

Para a medida da acuidade visual uti l izamos as 
tabelas da Light House de sfmbolos e letras, para 
perto (40 cms) e longe (3 metros). Para classificac;:ao 
da perda visual, considerou-se os nfveis propostos 
por Fonda8. 

Q uanto a idade, os indivfduos estudados loram 
divididos em pre-escolares (ate 6 anos), escolares 
(7 a 19 anos), adu ltos 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 determ inam a conduta a ser adotada 
em cada caso. 

A avaliac;:ao da eficiencia visual constou da obser­
vac;:ao do comportamento visual em relac;:ao a i l umi ­
nac;:ao, habilidades e coordenac;:ao viso-motora, aco­
modac;:ao, convergencia, percepc;:ao de cores, me­
moria visual; percepc;:ao de detalhes a c u rta, media 
e longa d istancia, discriminac;:ao de objetos e am­
bientes, desempenho na lei tura e escrita. Os indivi­
duos foram consul tados q uanto as suas dificu ldades 
nas atividades da vida diaria, locomoc;:ao e desem­
pen ho escolar e profissional (Segundo a ficha de 
avaliac;:ao usada na Clin ica de VSN-UN ICAMP)5. 

I Proft'��or.TituIM del Di�(· iplin.l dt" OftJlmologiil da Faculdade de Ciencic:1� Medicas - UNICAMP 
) Prolp��or.l A!'>�i�lE"nlp d.l Ubdplin<l de Oft.llmologld do1 Faculddde de Ciendas Medi<':ds - UN ICAMP 
\ Orlopti!'>l.l d.l l)i�(iplif1d dE" Oflollmologi.l dJ rJ(uldJde de Cjendd� ME'dka� - U N ICAMP 
-' Prntt'!'>�o r.\!'> de f)eti( jpntf"!'> Vi'U.li� do Centro de Rt'abilitaC;do "Prof. Dr. G ... briE"1 Porto" 

A� ... i .. I "nl(' Sm i.11 do Cenlro or RpJbilitJ<;jo "Prof. Dr. Gabrit-I Porto" 

ARQ. BRAS. GHAl. 
51 (2 ) ,  1988 

65 



RESULTADOS 

o grMico 1 mostra a distribui<;:ao dos indivfd uos 
portadores de VSN , quanto a faixa etaria na epoca 
do prime i ro atend imento. A maior porcentagem 
(50,00%) esta na faixa de 7 a 20 anos, segu ida da 
faixa de 20 a 40 anos (21 ,42%) .  

GRA.FICO 1 
Distribui�ao quanta a faixa eta ria na primeira consulta, de 140 casas 

dtendidos na Clinica de Visao Sub-Normal da FCM-UNICAMP, no 
primeiro ana de atendimento da Clinica. 

9 ,28% 

10 , 71% 

�'-69. 8,57% 
21 ,42% 

GRA.FICO 2 
Diagnostico de 140 casas atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal 

da FCM-UNICAMP. no primeiro ana de atendimento da Clinica. 

D ( 29 , 86%) 

1 2 , 14 %  

A-Retinose pigmentar 
B-Ambliopia Refracional 
C-UvE'ite 
D-Corioretinite Macular 
[-Cafarala Congenila 
F·Coloboma 
C-Nistagmo 
H-Neurite Optica 
I-Maculopatias 
I-Calarala 

!. 

5%  

B 4 , 28�  

A 4 , 2 8% 

5 , 71% 
9 , 2 8% 

K· -Rei inopatia Diabetica. 
Subluxac;ao do Cristalino, 
Glaucoma, 
Microftalmia. 
Aniridia, 
Fibroplasia, 
Opacidades Corneanas. 
Descolamento de Retina, 
Traumas. 

·Obs: numero de casos inferiores a 4. 
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o grafico 2 mostra 0 diagn6stico dos 1 40 casos 
de VSN . As patologias mais frequentes foram : corio­
retinite macular (30,71 % ) ,  neurite 6ptica (12,14% ) ,  
maculopatias (9,28%) e catarata congenita (7,85%) 
as patologias menDs frequentes foram agrupadas e 
representadas pela letra K, sendo elas : retinopatia 
d iabetica, subluxa<;:ao do cristalino, glaucoma, mi­
croftalmia, anir idia,  fibroplasia, opacidades cornea­
nas, descolamento de retina e trauma. 

o grMico 3,  referente a acuidade visual, mostra 
que cerca de 85% dos casos se encontravam nos 
grupos I I I  e IV propostos por Fonda'. Em ambos, 
a corioretinite foi a predominante, sendo 38,66% do 
n fvel IV e 23 ,91 % do n fvel I I I .  Ja  para os nfveis I I  
e I ,  a neu rite 6ptica foi a patologia mais frequente, 
sendo 100% para 0 nfvel l l  e 42,85% do n{vel l (quadro 
2) .  

GRAFICO 3 
Disrribuic;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. 

A 5 2 , 1 4 %  
.. _--_ ... _ .. 

8 , 57% 

5 ,0 0 %  

B 3 2 , 85 %  
------
A·20/60 a 201200 
B·201200 a 51200 
C·41200 a 21200 

D·PL a 11200 
E-Nao informantes 

QUADRO 1 
Classificac;ao da Deficiencia Visual - FONDA. 

Grupo I 
Grupo I I  
Grupo I I I  
Grupo IV 

P.L. 
4/200 

201200 
20/60 

a 
a 

11200 
21200 
51200 

201200 

A tabela 1 mostra que dos 41 casos que necessi· 
tavam de auxflios 6pticos, 27 (65,85%) nao os usavam. 
Dos portadores de VSN que usavam auxflios 6pticos 
11  (26,82%) foram mantidos e 3 (7,31%)  trocados. 
Dos auxf l ios  p resc r i tos ,  a m a i o r  po rcentagem 
(68,26%) foi para visao de perto : lentes convexas 
esfericas 1 4,63%,  meio 6culos com prismas de base 
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TABEIA 1 
'IIecessidade de usa de auxilio aptico. comparado com usa anterior 
jo mesmo, dos casos atendidos na Clinica de Visao Sub·Normal da 

FCM-UNICAMP - 1986. 

bi l itat;ao global  em centros de reabi l i ta<;ao, e 41 
(29,28%) fizeram um treinamento visual na pr6pria 
Clinica de VSN (tabela 3 ) .  

Uso d o  AO Nao Usavam Usavam TOTAL 
TABtlA 2 

Mantidos T facado Auxllios 6pticos prescritos na Clinica de Vi sao Sub-Normal da 
FCM-UNICAMP - 1986. 

I': de casosl%1 27 (65.85%1 11 (26.82%1 3(7.31%) 41 (100%) 

nterna bi noculares 21 ,95%,  lentes asfericas 26,82% 
� lupas 4,86% (tabela 2) .  

Dos 140 casos, 73 (52,14%) receberam apenas 
>rientat;ao (paciente, familia e ou escola) sendo man­
idos em controles peri6dicos. Dos 67 (47,85%) casos 
estantes, 26 (18,57%) foram encaminhados para rea-

Auxilio aptico 

lentes convexas esh�ricas 
meio 6cul05 com prismas e 
base interna binoculares 
lentes asfericas 
lentes microsc6pica� 
lupas 
telelupas 
telesc6pios 

TOTAL 

QUADR0 2 

N': de casas 

06 
09 

1 1  
01 
02 
10 
02 

41 

Distribuic;ao dos 140 casas atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal - UNICAMP - 1986 
Quanta a Acuidade Visual e Diagn6stico. 

AV 20/60 201200 41200 Pl descon . • 
a a a a 

DIAGNOSTICO 20/200 51200 21200 11200 

Retinose pigmentar 3 
Retinopatia diabetica 2 
Ampliopia refracional 4 
Trauma acidentes 
SubtaJ(ac;ao cristalino 
Glaucoma cronico 
Uveite 3 3 
Corio macular 29 1 1  
Catarata congenita 5 5 
Coloboma 4 1 
Microftalmia 
Aniridia 
Nistagmo 5 
Neuropatia 6ptica 6 
fibroplasia 
Doenc;as macula res 12 
Opacidade corneana + Ceratocone 1 1 
Catarata Senil 1 2 
D.R. 1 1 
Ambliopia 

TOTAL 73 (52,14%) 46 132.85%) . 3 (2,14%) 7 (5%) 12 (8,57%) 

QUADRO 3 
Oistribuir.;ao dos 140 caSDS atendidos na Clfnica de Visao Sub-Normal - UNICAMP - 1986, 

Quanto a idade do infcio do problema em relac;ao aD diagn6stico. 

0 - 7  7 - 20 20 - 40 40 - 60 2; 60 

Retinose pigmentar 
Retinopia diabetica 
Ambliopia refracional 
T rau ma acidentes 
Subluxar;ao cristalino 
Glaucoma 
Uveite 1 4 
Corio macular 43 
Catarata congenita 1 1  
Coloboma 6 
Microftalmia 1 
Aniridia 1 
N istagmo 7 
Neuropatia 6ptica 1 1  
Fibroplasia 1 
Doenc;as macula res 1 
Opacidade + ceratocone 2 
Catarata 
D. R .  
Ambliopia 

TOTAL 97 (69,28%) 18 (12,85%) 6 (4,28%) 12 (8,57%) 7 (5%) 

ARQ. BRAS. OFTAL. 
51(2) , 1988 

% 

14,63% 
21 ,95% 

26,82% 
2,43% 
4,86% 

24,39% 
4,86% 

100% 

TOTAL 

6 
2 
I> 
1 
4 

1 
7 

43 
1 1  
6 
1 
1 
7 

1 7  
1 

1 3  
2 
8 
2 
1 

140 (100%) 

TOTAL 
6 
2 
6 
1 
4 
1 
7 

43 
11 
6 
1 
1 
7 

1 7  
1 

1 3  
2 
8 
2 
1 

140 (100%) 
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No quadro 3 observamos que 97 (69,28%) das 
doenr;:as tiveram in fcio de 0 a 7 anos, sendo a grande 
maio ria congen ita; 18  (12,85%) de 7 a 20 anos; 6 

(4,28%) de 20 a 40 anos; 12 (8,57%) de 40 a 60 anos 
e 7 (5,00%) acima de 60 anos. 

TA8ELA 3 
Conduta terapeutica em 140 ca�os de Visao Sub·Normal atendidos 

na Clinica de VSN da FCM·UNICAMP 11982-1984) . 

Conduta Orientac;,io Treinamento Encaminhamento 140 
V.S.N.  C.R. 

73 152,14%) 41 129.28%) 26 118.57%) 140 
1100%) 

QUADRO 4 
Oistribuic;ao dos 140 casas atendidos na Clinica de Visao Sub-Normal - UNICAMP - 1986 

Quanta a idade da primeira consulta. 

!DADE 
DIAGNOSTICO 0 - 7  7 - 20 

Retinose pigmentar 
Relinopatia diabetica 
Ambliopia refracional 
T rau rna acidentes 
Subluxac;ao cristalino 
Glaucoma 
Uveite 2 
Corio macular 6 28 
Catarata congenita 3 6 
Coloboma 1 
Microftalmia 
Aniridia 1 
Nist,agmo 6 
Neuropatia optica 9 
Fibroplasia 
Doenc;as macula res 
Opacidade + ceratocone 
Catarata 
D.  R. 
Ambliopia 

TOTAL 13 19.28%) 70 150.00%) 

DIScussAo 

A maioria dos pacientes, 59,28%, atendidos na 
Clinica de VSN tin ham ate 20 anos e apenas 9,28% 
menDs de 7 anos, embora 69,28% das deficiencias 
visuais tenham ocorrido nos primeiros anos de vida. 

Esse atraso no atendimento das crianr;:as com 
deficiencia visual ja havia sido notado por Barbieri', 
que encontrou apenas 1 1 %  de pre-escolares sendo 
atendidos no CETREVIS em Sao Paulo, e em pesquisa 
desenvolvida pelo Servir;:o de Ed ucar;:ao Especial da 
Secretaria da Educar;:ao do Estado de Sao Paulo, que 
divulgando no Vale do Ribeira a necessidade dos 
deficientes visuais procu rarem os 6rgaos da Secre­
taria da Educar;:ao para atendi mento, obteve 0 com­
parecimento de apenas 1 ,98% de crianr;:as de ate 6 
anQs de idade. Esses dados, obtidos em 3 fontes 
diferentes, mostram u ma enorme defasagem no 
atendimento das crianr;:as deficientes visuais. 

o retardo no atendimento nas crianr;:as e particu­
larmente danoso pelo atraso ou mesmo deficite i rre­
versfvel que a crianr;:a deficiente visual pode sofrer 
nao sendo estimulada, educada e/ou reabil itada pro­
cocemente. 

Na faixa etaria acima de 60 an os tivemos 10,71 % 
dos casos. Os pacientes com deficiencia visual por 
glaucoma, d iabetes, degenerar;:ao senil  de macula 
e catarata seni l  nao tern procurado auxflio para mino­
rar sua deficiencia visual, e isto provavelmente se 
deve a uma ignorancia da melhoria que podem obter 
ou pela falta de assistencia ao idoso em nosso meio, 
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20 - 40 40 - 60 2: 60 TOTAL 

6 
2 
6 
1 
4 
1 

4 7 
6 43 
2 1 1  

6 
1 
1 

1 7 
6 17  

1 
1 3  
2 
8 
2 
1 

30 121 .42%) 12 18.57%) 15 110.71%) 140 1100%) 

principalmente nas classes com mais dificu ldades 
economicas. 

Ressalta-se ainda que, apenas 34,13% da clien­
tela estudada ja usavam auxflio 6ptico sendo que 
em 7,31 % estavam desatualizados. Essa falta de ass is­
tencia vai perdu rar  ate que sejam tomadas medidas 
como : conscientizar;:ao dos oftalmologistas, educa­
dores e popular;:ao em geral dos recursos da reabil i­
tar;:ao, notificar;:ao compuls6ria e educar;:ao gratuita 
obrigat6ria dos deficientes visuais. 

Dos pacientes atendidos na Clfn ica de VSN 53,57% 
se encontram entre 20/60 e 201200 (deficiencia visual 
leve). sendo que apenas 5% se incluem no grupo 
IV (acuidade visual menor de 11200) e, em bora a acui­
dade visual nos de apenas uma i ndicar;:ao parcial da 
eficiencia visual, a maioria dos pacientes (52,14%) 
necessitaram apenas de orientar;:ao pessoal, famflia 
e/ou escola, nao necessitando sequer de treinamen­
to mais especffico ou u so de auxflio 6ptico. Esse 
dado enfatiza que apenas urn enfoque educacional 
pode ser de i nestimavel valor para a maioria dos 
pacientes. Mesmo entre os pacientes que tiveram 
prescrir;:ao de auxflios 6pticos, 68,26% necessitaram 
de lentes de adaptar;:ao relativamente facil (lentes 
esfericas, asfericas 6culos de meia arma�ao e lupas) 
e apenas 31 ,74% recursos 6pticos de adaptar;:ao mais 
complexa. 

A avaliar;:ao de urn caso de visao S u b-Normal 
e complexa, requerendo, alem do estudo of talmo-
16gico, urn estudo psciol6gico e s6cio-economico, 
configurando assim a necessidade do trabalho de 
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uma equipe multidiscipl inar. A equipe de Clfnica de 
Visao Sub-Normal devera atuar tambem, como tria­
dora para Centro de Reabil itac;ao, Clinicas e Institu­
tos, encaminhando os individuos portadores de VSN 
que necessitem de reabilitac;ao global .  Devera, ou­
trossim, fornecer uma avaliac;ao oftalmol6gica deta­
Ihada, precisa e complementada por uma avaliac;ao 
funcional da visao, dados impresci ndfveis para que 
profissionais de Reabilitac;ao e Educac;ao Especial pia­
negem adequadamente 0 atendimento a ser ofere­
cido ao deficiente visual. 

CONCLUSOES 

1 - As crianc;as com deficiencia visual chegaram 
tardiamente a Clfnica de VSN (9,28% ate 7 anos e 
50,00% dos 7 aos 20 anos) . 

2 - A maioria dos deficientes visuais com mais 
de 40 anos nao tern sido atendidos. 

3 - Dos deficientes visuais, 52,14% necessita­
ram apenas urn enfoque educacional e 29,28% neces­
sitaram auxflios 6pticos e treinamento, podendo ter 
grande melhora com recursos relativamente simples. 
Apenas 1 8,57% necess i taram encamin hamento a 
Centros de Reabilitac;ao, no qual a Clfnica de VSN 
atuou como triadora. 

4 - Conscient izac;ao dos oftalmologistas e edu­
cadores, alem de notif icac;ao obrigat6ria dos casos 
de deficientes visuais, bern como obrigatoriedade 
de en sino gratU lto , sao medidas indispensaveis para 
urn Plano de Reabilitac;ao. 

PROPOSTAS 

1 - A criac;ao de CHnicas de Visao Sub-Normal, 
que deverao atuar como triadoras dando atendimen­
to a 80% dos ·casos de deficiencia visual e encami­
nhado os 20% restantes que necessitam de reabi­
l i tac;ao. 

2 - E necessario que uma polftica de Prevenc;ao 
de Cegueira e Reabi l itac;ao seja mantida por todos 
que direta ou indiretamente trabalhem com deficien· 
tes visuais. 

3 - Deve ser objetivo de cada Universidade criar 
uma clfnica de VSN e urn centro de reabi litac;ao para 
mais decididamente se engajar na soluc;ao dos pro­
blemas do deficiente visual. 
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4 - Programa de eaucac;ao aos ottalmologistas, 
aos educadores e a populac;ao em geral sobre reabili­
tac;ao do deficiente visual. 

5 - Institu ic;ao de notificac;ao compuls6ria dos 
casos de deficiencia visual .  

6 - Obrigatoriedade do ensino gratuito para 
os deficientes visuais. 

RESUMO 

Os autores analisam as primeiros 140 casas de deficientes visuais 
atendidos na Clinica de Vis,jo Sub-Normal da UNICAMP. 

Dos pacientes, apenas 9,28% tin ham ate 7 anos de idade, embora 
69,28% das deficiencias visuais tenham surgido nessa faixa eU,ria. 
Enfatizam os prejuizos s6cio-psico-motores induzidos por esse atraso 
no tralamenta, assim como a pequena porcentagem de pacientes 
atendidos com mais de 40 anos. A grande maio ria dessa clientela 
necessitou somente de orientac;ao. Dos auxilios 6pticos prescritos, 
68,26% eram de facil adaptac;ao e 18,57% dos pacientes necessitaram 
encaminhamento para um tratamento mais complexo, a nivel de cen· 
fro de reabilitac;ao. 

Sugerem a criac;ao de clinicas de VSN que podem resolver 80% 
dos casos, alem de consCientiza�ao dos ottaimologistas, educadores 
e popula�.io em geral sobre os recursos da reabiliza.;ao; notifica�ao 
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 ag·e. 

They emphasyze the socio·psyco·motor losses caused by late 
treatment, as well as the low percentage of patients over 40 year$ 
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 I 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 gratuiton!; school for low vision children. 
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