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O objetivo desse estudo foi avaliar as di-
ferentes orientacées que criangas e jovens
adolescentes receberam durante o primeiro
ano de atividade do CETREVIS (Centro de
Treinamento Visual) da Sec¢dao de Visao
Subnormal da Disciplina de Oftalmologia da
Escola Paulista de Medicina.

As referéncias da literatura nao apre-
sentam dados estatisticos referentes as
orientagOes especificas abordadas por nés.
Por outro lado, encontramos publicagcoes —
nao s6 oftalmoldgicas23 como também
pedidtricas 45 — cuja preocupacdao princi-
pal tem sido a crianga e 0 jovem com visao
subnormal, esclarecendo sobre os aspectos
psico-pedagdgicos e o atendimento médico
em geral.

CASUISTICA E METODOS

Durante o periodo de julho de 1979 a ju-
nho de 1980 ** foram examinados no CETRE-
VIS um total de 208 clientes portadores de
visao subnormal, provenientes de diversas lo-
calidades do Estado de Sao Paulo, encami-
nhados por diferentes oftalmologistas.
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Gréfico 1 — Distribuicdo etdria dos 208 clientes porta-
dores de visdo subnormal examinados no CETREVIS
no perfodo de julho de 1979 a junho 1980.
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A distribuicao etdria desse grupo estda re-
gistrada no grafico 1. Focalizaremos as duas
primeiras faixas etdarias — de 0 a 19 anos —,
ja que o nosso interesse recai sobre as fases
de pré-escolaridade (0-6 anos) e escolaridade
(7-19 anos). Esta separacdao facilita a com.:
preensao dos exames realizados e da orien-
tacdo recebida. Desse modo, um total de 73
criancas e jovens (35,1% do total de aten-
didos) foram separados em: 8 (11,0%) pré-
escolarzs e 65 (89,0%) escolares.

Todos os 73 clientes foram submetidos a
um exame oftalmolégico completo, com o
objetivo principal de obter: medida da acui-
dade visual para longe e para perto, com cor-
recao e sem correcao (quando havia colabo-
racao), refracao, diagndstico e progndstico.

As causas principais de cegueira parcial
encontradas neste exame foram: 25 (34,2%)
de cicatriz coriorretiniana macular e 10
(13,7%) de atrofia 6ptica, de acordo com a
tabela 1.

Apds 0 exame, auxilios 6pticos para lon-
ge e para perto foram testados pelo oftal-
mologista conforme a necessidade de cada
caso.

TABELA I
Causas de visdao subnormal nos 73 clientes em idade
pré-escolar e escolar atendidos no CETREVIS durante
o perfodo de julho de 1979 a junho de 1980.

Patologia Numero Porcentagem
Coriorretinite 25 34,2
Atrofia Optica 10 13,7
Retinose 1 9,6
Maculopatia 5 6,8
Catarata Cong. 4 5,5
Albinismo 4 5,5
Fibroplasia R.L. 3 4,1
Glaucoma Cong. 2 2,7
Miscelanea 5 6,8
Outras 8 10,9

TOTAL 3 100,0
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Numa segunda visita a acuidade visual
foi confirmada — por reavaliagdo — pela
ortoptista. A medida foi feita para longe e
para perto, com correcio e sem COrrecao,
monocular e binocular. No caso de criangas
que nao colaboravam, foi feito um treina-
mento no sentido de se conseguir uma ava-
iiacdao da visdo residual com tabelas de acui-
dade visual, exercicios de coordenagao viso-
motora aplicagdo do teste de eficiéncia vi-
sual de Barraga e pela observacao do com-
portamento da crianca na sala, durante os
jogos e as brincadeiras.

Para os clientes nao alfabetizados usa-
mos principalmente as figuras da Lighthou-
se (macga, casa e guarda-chuva), isoladas ou
agrupadas, para longe e para perto. Para os
alfabetizados usamos as tabelas de letras ou
numeros da Lighthouse para longe e tabela
de Sloan para perto.

Na avaliacdao da visao para longe, os sim-
bolos foram apresentados a uma distancia
de 10 pés (aproximadamente 30m) e quan-
do a baixa visual era acentuada, a 5 pés
(aproximadamente 1,5m). No caso da visdo
para perto a tabela foi colocada a 40cm e
a uma distancia onde o cliente conseguia
um melhor desempenho, ou seja, alcance da
visao de perto com uso da prdépria acomo-
dacao. A unidade de medida da visao de
perto é dada em “M” (1,0M corresponde a
um angulo visual de 1 minuto de arco e os
simbolos colocados a 1 metro — é o tama-
nho normalmente usado na imprensa). O
alcance de perto refere-se, entdo. ao menor
tivo que a crianga consegue definir, mesmo
que se aproxime da tabela.

Os auxilios 6pticos testados foram de va-
rios tipos de acordo com a idade, alfabetiza-
cao, severidade da perda visual, diagndstico,
progndstico e objetivo do seu uso.

Quando os auxilios 6pticos foram indica-
dos, orientamos treinamento para avprendiza-
gem no seu manuseio e para obtencdo do me-
lhor rendimento possivel.

RESULTADOS

Uma vez que as orientacdes recebidas
pelas criancas e jovens variaram grandemen-
te em relacdo a fase de desenvolvimento em
que se encontravam, apresentamos os resul-
tados de acordo com as faixas pré-escolar e
escolar estabelecidas anteriormente.

Idade pré-escolar

As 8 criancas em idade pré-escolar, apds
avaliagdo de sua visao residual, foram todas
encaminhadas as professoras especializadas
em visdo subnormal para melhoria da efi-
ciéncia visual. Duas delas foram encaminha-
das também para outros servigos, uma para
ludoterapia € outra para exame e tratamen-
to neurolégico.
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Essas criangas nao receberam nenhum
tipo de prescricdo de auxilio 6ptico. Trés
(37,5%) receberam prescricdo para o érro de
refracao.

Idade escolar

Dos 65 clientes em idade escolar, 44
(67,7%) freqiientavam escola comum, 8
(12,3%) freqiientavam Instituto de Reabili-
tacdo e 13 (20,0%) nao tinham qualquer ati-
vidade.

Destes, 9 (13,8%) foram eliminados da
avaliacao com lentes para visdao subnormal
porque 5 foram encaminhados para trata-
mento ocular e 4, para exame neurolégico.
Portanto, restou um grupo de 56 clientes,
avaliados para o aproveitamento com auxi-
lios 6pticos, que estd registrado no grafico 2.
Neste, relacionamos a acuidade visual pa-
ra longe (com corre¢dao no melhor olho) e a
prescricdo ou nao de telesistemas.
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Gréfico 2 — Relagdo entre a acuidade visual para

longe e a prescricio ou ndo de telesistema para os
56 clientes em idade escolar.

Foram prescritos 14 (25,0%) telesiste-
mas: 12 do tipo telelupa Nikon ou D.F. Vas-
concelos, 1 Bioptic 4X e 1 mondculo Selsi
2,5X de foco reguldvel. Dentre os restantes,
9 (16,1% ) receberam prescri¢cdo de lentes co-
muns (quando necessdrio, filtrantes) e 9
(16,1% ), embora demonstrassem bom apro-
veitamento com o auxilio 6ptico para longe,
nao receberam prescrigao porque: 2 rejeita-
ram, 3 foram encaminhados para iniciar al-
fabetizacdgo, 2 aguardavam adaptacdo a cor-
regao Optica comum receitada e 2 referiram
nao ser ttil.

O grafico 3 apresenta a relacao entre o
alcance da visao de perto e a prescri¢gao ou
nao de auxilios 6pticos para perto.

Foram feitas 31 (55,3%) destas prescri-
¢cOes para perto, dos seguintes tipos: 11
(35,5%) lentes asféricas, 8 (25,8% ) lentes mi.
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Grédfico 3 — Relagdo entre alcance da visdo de perto
e prescrigdio ou ndo de auxflio 6ptico para os 56 clien-
tes em idade escolar.

croscopicas, 8 (25,8%) adicionais para aco-
plar a telelupa, 2 (6,4%) lentes esféricas po-
sitivas com prisma associado e 2 (6,4%) len-
tes esféricas positivas.

Dos 26 (46,4%) que distinguiram 1,0M,
6(23,0%) receberam prescri¢gdo de lentes adi-
cionais positivas por alguma das seguintes
razdes: aumentavam a distancia de trabalho,
melhoravam o desempenho, diminuiam a fa-
diga devido ao esfor¢o de acomodagao (ado-
lescentes principalmente).

Os 30 (53,6%) restantes, que nao alcan-
caram 1,0M, 25 (83,3%) receberam prescri-
cao de auxilio 6ptico para perto mas os ou-
tros 5 (16,7% ) nao receberam porque: 1 re-
jeitou, 1 referiu que nao melhorava e 3 aguar-
davam inicio da alfabetizacgao.

Uma das criangas, alta miope, foi orien-
tada a retirar os 6culos para perto.

Os escolares foram orientados em rela-
cao a necessidade de freqiientarem classe es-
pecializada ou comum e ao acompanhamen-
to com professora especializada.

Foram indicados controles periddicos pa-
ra avaliacdo das necesidades e capacidades
visuais, sempre em evolucao.

DISCUSSAO

A coriorretinite ressalta como a princi-
pal causa de cegueira parcial no grupo estu-
dado — 34,2%, conforme a tabela 1. A etio-
logia geralmente apontada nesses casos foi
a toxoplasmose congénita, de modo que se
associa a outras alteragbes congénitas!,
principalmente neurolégicas, dificultando o
aorendizado e o aproveitamento com os au-
xilios dpticos.

Comparando-se a quantidade de criancas
atendidas da fase pré-escolar — 8 (11,0%)
— com os da fase escolar — 65 (89,0%) —
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temos a confirmacdao de que pais, médicos e
outros profissionais, ligados a crianca, s6 a
encaminham quando ja esta apresentando
dificuldades para acompanhar a classe, ou
repetindo de ano. Isto pode também suge-
rir como os problemas visuais sao detecta-
dos tardiamente em nosso meio e os recur-
sos pouco conhecidos, por falta de integragao
dos diversos profissionais que atuam na drea.

A medida da acuidade visual nem sem-
pre é o nosso maior objetivo durante o exa-
me, pois ela ndao nos pode dar uma infor-
macgao qualitativa do residuo visual e de co-
mo € aproveitado, isto é, a eficiéncia visual.
Os exercicios de coordenacdo visomotora, a
maneira de procurar os objetos e o interes-
se pelas questdes apresentadas podem nos
dizer mais do que simplesmente a medida da
acuidade visual.

Para as criangcas em idade pré-escolar
nao foram prescritos auxilios 6pticos, mas
elas receberam correc¢ao 6ptica comum quan-
do nao havia sido receitada anteriormente.
A nao prescrig¢do de auxilios nesta faixa ocor-
reu por varios motivos: nenhuma das crian-
cas havia feito estimulacdo visual anterior-
mente, caréncia sdécio-econdmica, restrigao
no mercado nacional de diferentes tipos de
auxilios para longe e, porque geralmente con-
seguiam realizar tarefas visuais diversas pa-
ra perto, aproximando-se do material devido
ao seu forte poder de acomodacao.

Para os clientes em idade escolar, con-
forme o grdafico 2. foram prescritos telesis-
temas para as acuidades visuais entre 10/70
e 10/300. Isto se explica pelo fato de existir
comercialmente no nosso meio apenas 1 ti-
po de telesistema, com um aumento fixo de
2,2X montado em OJculos, restringindo assim
sua utilizagcao. Nos casos de acuidade visual
mais baixa necessitariamos de um aumento
maior para que fosse possivel a leitura na
lousa, um dos principais objetivos do escolar.
Observamos, por outro lado, que aqueles
com acuidade visual melhor do que 10/50 ge-
ralmente apresentam piora no desempenho
visual com o telesistema devido a restricao
de campo, imposta pela prépria lente. Ou-
tro fator que nos torna cautelosos, com re-
lagdo a prescricao de telesistemas, € o seu
alto custo.

Para que a crianga com visao subnormal
nao apresente um grande atraso no seu de-
senvolvimento, comparada com uma crianca
com visdo normal, ela deve receber estimula-
cdo sensdrio-motora o mais precocemente
possivel, principalmente naqueles casos em
que a baixa visual é bastante acentuada. Pa-
ra que isso aconteca € necessario uma ampla
interligacdo entre os diferentes profissionais
que atuam na édrea.
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CONCLUSAO

A alta incidéncia de seqiiela de coriorre-
tinite e a etiologia apontando nesses casos
para a Toxoplasmose Congénita, ressalta
quao precdria € a atuagdo no sentido de eli-
minar essa causa de cegueira evitdvel, atra-
vés de melhores condicdes sanitdrias e do
exame pré-natal.

As orientacoes feitas aos escolares e pré-
escolares e, a indicagdo de lentes especiais,
variaram grandemente no grupo estudado.
Isto nos demonstra cada vez mais a necessi-
dade de observarmos cada caso isoladamente
e procurarmos oferecer a maior quantidade
de recursos existentes em nosso meio. Com
isso esperamos alcancar 0 nosso maior ob.
jetivo que € a integracdo do deficiente vi-
sual, como alguém que realmente pode ser
util.

Enfatizamos no atendimento néao s6 a in-
dicagao de auxilios 6pticos, quando tteis e
eficientes, como também o encaminhamento
dos pré-escolares para estimulacdo e desen-
volvimento da eficiéncia visual e a orienta-
cao dos escolares referente a necessidade ou
nac de acompanhamento com professora es-
pecializada.

Além da dificuldade de acesso aos Cen-
tros de Desenvolvimento, nossos clientes, ge-
ralmente carentes sdécio-econdmicos, tém
grande dificuldade na aquisicao dos auxilios
Opticos pelo seu custo e dificuldade de im-
portacao.
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RESUMO

Este estudo avalia 73 clientes com visdo subnormal:
8 (11,0%) na fase pré-escolar e 65 (89,0%) na fase
escolar. A principal causa de visdo subnormal foi a
seqiiela de coriorretinite (34,2%). Nenhum caso e¢m
idade pré-escolar recebeu indicagdo de auxilio 6ptico,
todos foram encaminhados para treinamento da efi-
ciéncia visual. Aos escolares foram feitas 14 (20,0%)
de prescricoes de telesistemas; 31 (55,3%) de prescri-
coes de auxilio Opticos para perto e orientado quanto
a necessidade de acompanhamento com professora es-
pecializada.

SUMMARY

This study estimates 73 clients with subnormal
vision: 8 (11,0%) in pre-school age and 65 (89,0%) in
school age. The principal cause of low vision was the
sequel of retinochoroiditis (34,2). None case in pre-
school age received indication to low vision aid and
all of them were directed to visual efficiency training.
To the scholars were made 14 (20,0%) prescriptions of
distance telescopes; 31 (55,3%) prescriptions of aids fer
near and orientation about the need of special teacher
assistance.
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