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RESUMO: Este artigo apresenta como objetivos identificar as principais patologias
causadoras de Baixa Visédo a partir das Avaliacdes da Eficiéncia Visual realizadas
em uma Unidade Especializada, conhecer as particularidades das avaliagbes da
eficiéncia visual realizadas no setor de baixa visdo, assim como elencar as principais
doencas causadoras a partir das avaliac6es da eficiéncia visual. A pesquisa foi do
tipo documental, com abordagem quantitativa, tendo como base a analise de 75
Avaliacbes da Eficiéncia Visual realizadas de 2010 a 2014 no periodo matutino,
realizadas no setor de Baixa Visdo da Unidade Educacional Especializada José
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Alvares de Azevedo em Belém do Para. Observou-se a ocorréncia de (25) vinte e
cinco diferentes patologias entre as avaliagcdes da eficiéncia visual pesquisadas,
sendo que as patologias foram: 40 de origens adquiridas, 34 casos de origem
genética. Em relacdo as adquiridas, foram categorizadas:15 casos originados
pormicrorganismos e 25 casos originados por acidentes, traumas, idade avancada
entre outras. Concluiu-se que o Glaucoma aparece como a principal patologia
observada, seguido da retinocoroidite por Toxoplasmose e Retinose Pigmentar,
estes dados geram preocupacOes referentes a falta de informacfes que possam
ajudar na prevencao das patologias, principalmente as adquiridas.

Palavras-chave: Baixa Visdo. Patologias. Avaliacdo da Eficiéncia Visual.

1. INTRODUCAO

A partir do sentido da visdo, em humanos, sao travados 0s primeiros
momentos de aprendizagem. A falta ou deficiéncia desse sistema sinestésico implica
na diminuicdo da qualidade e da quantidade de experiéncias, limitacbes na
locomocéo, alteracdes na interacdo com o ambiente e alteracdes na autoimagem.
Esse quadro pode ser modificado a partir de estimulos adequados, pois, caso
contrario, pode haver implicacdes no desenvolvimento cognitivo, psicomotor e psico-
afetivo.

A deficiéncia visual de forma geral se subdivide em cegueira e baixa visdo. A
baixa visdo, que estd relacionado com o foco desse estudo, € a alteracdo da
capacidade funcional da visdo, que pode decorrer por iniameros fatores isolados ou
associados, tais como: baixa acuidade visual significativa, redu¢do importante do
campo visual, alteracdes corticais e/ou sensibilidade aos contrastes que interferem
ou limitam o desempenho visual do individuo (BARRAGA, 1985).

Gasparetto (2001) também afirma que as pessoas que apresentam
problemas visuais possuem caracteristicas especificas, pois dependem da
capacidade de ver e interpretar as imagens visuais, codificar, selecionar, armazenar

e associar essas imagens a outras experiéncias anteriores.
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Percebe-se que problemas visuais sédo freqientes na populacdo Mundial,
fato que é confirmado pela OMS (1992) que estimou em 1,5 milh6es o niumero de
cegos menores do que 16 anos no mundo, 90% dos quais viviam em paises em
desenvolvimento. Estudos populacionais indicam baixa prevaléncia da cegueira
infantil, de 0,2 a 0,3 por 1000 criancas em paises desenvolvidos e de 1,0 a 1,5 por
1000 criangas em paises em desenvolvimento. J& a prevaléncia de baixa visdo é
estimada como sendo trés vezes maior, segundo esse Banco de Dados (BISCHH,
1995; FOSTER, 1996).

No Brasil a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2002 apresentou
dados sobre a deficiéncia visual afirmado que hd uma média de 3,7 mil pessoas com
baixa visdo tendo que realizar suas atividades da vida diaria com ou sem auxilio de
pessoas ou instituicdes. Ja o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2010), afirma que existem mais de 6,5 milhdes de pessoas com deficiéncia visual,
sendo 582 mil cegas e 6 mil com baixa visao, segundo dados desse instituto.

As informacgbes anteriormente citadas, comparadas com as inquietacdes
levantadas durante as Avaliacdes da Eficiéncia Visual (AEVS) realizadas no setor de
baixa visdo da UEEs José Alvares de Azevedo, permitiram observar que varias
doencgas estavam associadas ao acometimento da Baixa Visdo, porém, nenhum
documento foi publicado nesta Unidade Especializada que apresentasse
informacBes especificas da nossa realidade, e principalmente para que essas
informacBes pudessem ser comparadas coma a literatura especializada de outras
partes do nosso Pais e do exterior, em relacédo as doencas que levam a Baixa Visao,
por exemplo, saber se o glaucoma que representa um dos maiores problemas
associados a cegueira e baixa visdo, no Brasil e no Mundo (BRITO e VEITZMAN,
2000). Também seria caracterizado como a principal patologia detectada nessa
pesquisa.

Logo, percebeu-se a necessidade de identificar: quais as principais
patologias associadas a Baixa Visao a partir das Avaliagdes da Eficiéncia Visual na
UEEs José Alvares de Azevedo?
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Entdo, esta pesquisa se tornou relevante, pois apresentara informacdes
especificas de um grupo de individuos avaliados no periodo de 2010 a 2014, que
mostrou associagdes das informagdes coletadas durante a avaliagdo a baixa viséo,
criando-se padrdes de informacbes especificas da amostra analisada, relacionadas
a realidade dos educandos Baixa Visdo dessa UEEs.

Assim, a partir dos itens descritos anteriormente o trabalho teve como
objetivos: identificar as principais patologias causadoras de Baixa Viséo a partir das
AvaliacOes da Eficiéncia Visual realizadas em uma Unidade Especializada, conhecer
as particularidades das avaliac6es da eficiéncia visual realizadas no setor de baixa
visdo, assim como elencar as principais doencas causadoras a partir das avaliagdes
da eficiéncia visual

A pessoa que apresenta baixa visdo tem uma acuidade visual variavel e
dificuldade para perceber formas tanto perto ou longe isso interfere em realizar suas
atividades diarias. A baixa visdo € mais comum em pessoas idosas, porém pode
ocorrer em qualquer idade havendo um comprometimento do funcionamento visual
em ambos os olhos, o que priva em parte a capacidade de ver, essa acuidade é
menor (que 0,3 ou até 10 graus) de ponto de fixacdo, podendo haver também
irritacdo ocular excessiva junto ao rosto que provoca um esforgo visual, inclinagao
de cabeca para enxerga em ambientes claros, dificultando a leitura e escrita, assistir
televisdo, correr e ir as compras. Sem a utilizacdo de recursos adequados, isso é
guase impossivel, para a pessoa com baixa visdo (OLIVEIRA, 2000).

De acordo com Thylefors e Négrel (1995) a deficiéncia visual mais
acentuada e mais grave denomina-se baixa visdo ou visao subnormal e pode ser
definida como acuidade visual entre 6/18 (0,3) e 3/60 (0,05) com a melhor corregao
Optica no olho de melhor viséo.

Alves e Kara-José (1998) afirmam a partir de informacdes fornecidas pelo
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), que no Brasil cerca de 20% dos
individuos em idade escolar apresentam alguma alteracéo oftalmoldgica e 10% das
criangas que cursam as séries inicias (antigo primario) carecem de usar alguma
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correcao optica por apresentaram erros de refracdo tais como: miopia, hipermetropia
e astigmatismo e destes estimasse que cerca de 5% tém reducao grave de acuidade
visual.

Vale ressaltar que acuidade visual refere-se a fungéo (visual) que exprime a
capacidade discriminativa de formas; ou a medida entre dois pontos no espaco (isto
é, distancia entre eles, relacionada ao primeiro ponto nodal do olho); ou da
resolugdo (visual) de suas respectivas imagens sobre a retina, relacionadas ao
segundo ponto nodal do olho. Nessas “definicbes”, a primeira com ordenagao
psicobioldgica, as outras duas operacionais, nao fica claro o que seja “forma” ou
‘reconhecimento” ou “resolugédo de imagens”. A partir de tais principios, a resolugao,
fica limitada ao tipo de iluminacdo (contrastes) entre as partes do estimulo
(HARLEY, 2002).

A partir da legislacédo, todo cidadao tem direito a escola, isso inclui a pessoa
com Baixa Visdo, porém frequentar o ensino regular e estar inseridos ao cotidiano
social ndo soluciona os problemas que dificultam a incluséo social, para uma melhor
qgualidade de interacdo e aproveitamento desse ensino, sd0 necessarios estimulos
através de adaptacdes especificas, relacionadas ao uso dos recursos 6pticos e nao
opticos, que garantam realmente os direitos adquiridos de cidadania, desenvolvendo
e auxiliando nas praticas educacionais (BRASIL, 1998).

Entendida a proposta inclusiva, a condicdo sinequa non para que O
candidato a vaga ao setor de Baixa Visao possa ingressar no mesmo € a realizacao
da Avaliacdo da Eficiéncia Visual (AEV). Préatica que segue um protocolo que inicia
com a apresentagdo de um laudo encaminhado por um oftalmologista que comprove
a condicdo visual do candidato a vaga, que gerara informacdes particulares desse
individuo no que se refere ao residuo visual e identificara a acuidade visual, o campo
de visdo, sensibilidade aos contrastes, visdo de cores, além de testes e orientacdo
para uso dos recursos néo opticos e opticos, vale ressaltar que a indicacdo dos

recursos opticos deve ser feita pelo médico oftalmologista que encaminha o
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candidato a vaga no setor, ficando sob responsabilidade dos professores do setor
realizar os testes apenas (PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DA UEEs, 2009).

A avaliacdo da eficiéncia visual € indispensavel para a pessoa com baixa
visdo, pois a partir das informacdes obtidas, sao identificadas as particularidades do
problema visual de cada individuo, e assim, € tracado o Plano Pedagdgico
Individualizado (PPI), de fundamental importancia dentro do Atendimento
Educacional Especializado (AEE), que poder& ser utilizado por professores da sala
multifuncional e no ensino regular, pois, dara condicbes de compor um planejamento
com adaptacdes curriculares que ajudara a todos os profissionais da educacédo a
desenvolver o ensino e aprendizagem, aproveitando o maximo possivel do residuo
visual desse individuo (BRASIL, 2008).

A pesquisa foi feita na Unidade Educacional Especializada José Alvares de
Azevedo onde o Projeto Politico Pedagodgico da Unidade, essa foi inicialmente criada
no dia 7 de dezembro de 1953, com o nome de “Escola de Cegos do Para”, pelo
Decreto Lei n°® 1300, de 07 de dezembro de 1953. A instalacéo foi de forma precaria
no saldo nobre do Instituto Lauro Sodré, na cidade de Belém, no Estado do Par4, e
suas atividades comecaram efetivamente no dia 15 de abril de 1953.

A Unidade Educacional Especializada José Alvares de Azevedo (UEESs)
representa um dos principais suportes a acessibilidade da Pessoa Cega e com
Baixa Visdo no Estado do Para, sendo responsavel pela habilitacdo e reabilitacdo
desses cidadaos, que precisam de orientacao interdisciplinar e em multiplos setores,
para que possam atingir a efetivacdo de seus direitos, principalmente no que tange
ao direito de ir e vir e ao direito de frequentar as escolas regulares, enfim direito de
exercer a plena cidadania que lhes é garantido na ConstituicAo da Republica
Federativa de 1988 (PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DA UEEs, 2009).

Essa Unidade Especializada faz parte do Poder Executivo Estadual e é
mantida pelo Governo do Estado do Para, através da secretaria de governo,
igualmente a todas as outras escolas estaduais. Esta dirigida pela Secretaria de
Estado de Educacdo, e por ser uma unidade que trabalha especificamente para
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deficientes visuais, esta regida pela Coordenacdo de Educacédo Especial - COEES,
que é a responsavel por sua organizacdo administrativa, didatica e disciplinar. Os
alunos matriculados apresentam todas as faixas etarias e sdo atendidos em
programas de Educacdo, Habilitacdo e Reabilitacdo. O funcionamento ocorre em
trés turnos, manha, intermediario e pela tarde; seus alunos recebem atendimento
diversificado e em vérios setores, que vai desde a Intervencdo Precoce até o Ensino
Superior (PROJETO POLITICO PEDAGOGICO DA UEEs, 2009).

O Obijetivo da UEEs é oferecer ao deficiente visual (cego ou baixa visdo) e
com deficiéncias associadas, atendimento adequado as suas hecessidades,
proporcionar o desenvolvimento e aprendizagem de acordo com o0 seu potencial
individual e suas condi¢cfes biopsicossociais, educacionais e econdmicas visando a
inclusdo social. Nesse objetivo explanado fica claro o caminho a ser seguido pela
UEEs para que possa atingir a incluséo social da pessoa com deficiéncia visual, pois
somente através da educacao e da reabilitacdo, aplicada de forma especifica e com
respeito as capacidades de cada aluno que poderd torna-lo, um ser critico e com
entendimento para descobrir 0 seu proprio espaco social. Diferente de segregar é
prepara-lo para dividir o espaco social em igualdade de direitos com as outras
pessoas ditas “normais”.

Pois a educacédo deve ser direcionada a diversidade humana, o homem no
seu ambiente, com énfase ao destino multifacetado e global (MORIN, 2002), sempre
com carater de inclusdo. Sassaki (1997) conceitua a inclusdo social como o
processo de adaptacdo aos sistemas gerais, onde pessoas especiais se preparam
para assumir seus papéis na sociedade. A inclusao social constitui, entdo, um
processo bilateral no qual as pessoas, ainda excluidas e a sociedade buscam, em
parcerias, equacionar problemas, decidir sobre solugdes e efetivar a equiparacéo de

oportunidades para todos.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1.METODO E ORGANIZACAO DO TIPO DE PESQUISA

IV CONGRESSO PARAENSE DE EDUCAC;AO ESPECIAL
18 a 20 de outubro de 2017 — UNIFESSPA/Maraba-PA
ISSN 2526-3579



Esta pesquisa e descrita como documental com abordagem exploratoria e
quantitativa, sendo que os resultados foram apresentados em forma de gréficos no
formato de colunas.

A parte inicial do trabalho caracterizou-se por uma pesquisa bibliogréfica, a
qual possibilitou a aproximagdo com o assunto em questdo. Utilizacdo de fontes
secundérias através de artigos publicados e analise de censos realizados sobre o
assunto. Uma pesquisa béasica e objetiva para gerar conhecimento (TEIXEIRA,
2003).

Em relacdo aos procedimentos executados ao longo do estudo, as técnicas
adotadas para o recolhimento de informacgbes prévias sobre o tema da pesquisa,
segundo Marconi e Lakatos (2009), a técnica de documentacédo indireta, através de
fontes primarias, que € a pesquisa documental e com a utlizacdo de fontes

secundarias, a pesquisa bibliografica.

2.2. MATERIAIS UTILIZADOS

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados meios de divulgacao
como revistas cientificas, livros, artigos, Monografias, Dissertacdo, Tese de autores
renomados em pesquisas na area de estudo. Esses deveriam ser resultados de
artigos publicados em periddico nacional ou internacional, para acessar textos nos
bancos de dados LILACS, MEDLINE, SCIELO, Google Académico e em Bibliografia
Académica relacionada as patologias relacionadas a Baixa Visao.

Utilizou-se para a andlise documental, as Avaliagcbes da Eficiéncia Visual
gue foram realizadas no turno da manha, no periodo de 2010 a 2014, no setor de

baixa visdo, totalizando 75 avaliacgoes.

2.3. LOCUS
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A pesquisa foi realizada na Unidade Educacional Especializada José Alvares
de Azevedo localizada na Rua Presidente Pernambuco, nimero 497, no bairro
Batista Campos, e com o Cddigo de Endereco Postal de nimero 66.015.200, no
municipio de Belém, no Estado do Para. O contato para transferéncia de mensagem
deve ser feito através do Fone/Fax é (91) 3222-5930 / 3230-2900 e pelo E-mail
josealvaresdeazevedo@hotmail.com.

2.4. ETICA DA PESQUISA

Foi encaminhado no dia 02 de novembro de 2014 um Termo de Informacao
a Instituicdo, sendo assinado pela Diretora da Instituicdo, que autorizou a emprego
das Avaliacdes da Eficiéncia Visual para utilizacdo das informacdes na construcao
dos resultados da pesquisa. Vale ressaltar que ndo houve a necessidade da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois o trabalho devido a
sua caracteristica de analise documental apresenta somente informacdes
guantitativas em relacdo as particularidades das avaliacbes e das principais

patologias observadas a partir da analise do material autorizado pela instituicao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise das Avaliacdes da Eficiéncia Visual (AEV) ocorridas de
09.04.2010 até 12.09.2014 no turno da manh&@ da UEEs José Alvares de Azevedo,
com a intencdo de obter dados quantitativos em relacdo asprincipais doencas
causadoras de baixa visdo,pode-se constatar que foram realizadas setenta e cinco
avaliagdes, sendo vinte e sete em 2010, doze em 2011, quinze em 2012, nove em
2013 e doze em 2014, como mostra o quadro 1. Destaca-se que em 2014 as

avaliacdes ainda continuaram ocorrendo sempre as sextas feiras até o final de 2014.
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Quadro 1: Demonstragdo do nimero total e anual das AEV (Avaliagdo da Eficiéncia Visual),

realizadas no periodo de 2010 a 2014 na UEES José Alvares de Azevedo.

Anos A.E.V. Realizadas
2010 27
2011 12
2012 15
2013 09
2014 12
Total 75

Fonte: Os Autores da Pesquisa in loco (2014)

Os resultados do quadro 1 mostraram uma inconstancia em relacdo ao
namero de avaliacdes, fato ocorrido em raz&o do periodo anterior a 2010, em virtude
das avaliacdes serem realizadas somente no turno da tarde no setor de baixa viséo,
logo houve um acumulo de avaliacdes a serem feitas, porém estabilizada a oferta e
procura de vagas para o setor durante o periodo da manhé&, a média de avaliacdes
anuais é de 12 avalia¢Bes por ano.

As informacdes obtidas para o resultado desse trabalho foram referentes a
laudo médico oftalmolégico, onde foram constatadas ocorréncia de vinte e cinco
diferentes doencas ou patologias entre as setenta e cinco (75) AEV, estando as
mesmas demonstradas no quadro 1. O quadro 2 mostra uma lista de patologias em

75 avaliacdes e suas referentes origens.

Quadro 2: Lista das Patologias Identificadas a partir da analise de 75 Avaliacdes da Eficiéncia Visual,
obtidas no setor de Baixa Vis&o da UEES José Alvares de Azevedo, no periodo de 2010 a 2014,

Belém, Para.
Nimero de ocorréncias Patologias Origem
13 Glaucoma Adquirida
11 Nistagmo Genética ou neuroldgico
Retinose pigmentar Genética
4 Doenca de Stargadt Genética
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1 Sindrome de Marfan Genética
2 Atrofia do Nervo Optico Adquirida
1 Les&o do Nervo Optico Adquirida
12 Retinocoroidite por Toxoplasmose Adquirida por
microrganismo
1 Retinocoroidite por Citomegalovirus | Adquirida por
microrganismo
2 Uveite adquirido na Gestagdo | Adquirida por
(toxoplasmose) microrganismo
1 Coloboma do Nervo Optico Genética
1 Maculopatia Adquirida
1 Ceratocone Geneética
6 Descolamento de Retina Adquirida
3 Catarata congénita, Genética
6 Retinopatia da Prematuridade Adquirida
1 Retinopatia Genética ou Adquirido
1 Atrofia Macular Adquirida
1 Atrofia retiniana Adquirida
1 Atrofia bulbar Adquirida
1 Hiperplasia da macula Adquirida
1 Sequela ocular devido ao cancer de | Adquirida
cérebro
1 Subluxacéo do Cristalino Adquirida
1 Transtorno de recepgdo/conducdo
do estimulo luminoso para o Cértex | Genética
occiptal
5 Estrabismo Genética

e catarata, que pode ser também congénita.

Fonte: Os Autores da Pesquisa in loco (2014)
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O quadro 02 mostra que de 2010 a 2014 foram observadas de 75 avaliacdes
25 patologias, onde 10 tiveram origem genética e 15 foram adquiridas por varias

formas, sendo 3 por microrganismos, 2 pela idade avancada, como distrofia macular,




Foram vinte e cinco diferentes patologias identificadas a partir da analise das
AEV de 75 pessoas, sendo que as 12 mais frequentes formas mostradas no gréfico
1, que dos anos de 2010 a 2014, 13 pessoas com baixa visdo avaliadas, o
acometimento foi de glaucoma, que e patologia que pode ter origem adquirida ou
genética.O Glaucoma é causada por um aumento de pressao do olho o que provoca
danos no nervo Optico e a perda de visdo periférica central a viséo fica borrada e
torna dificil a leitura de textos que aparecem desbotados e embacados, e a
retinopatias € a fuga dos vasos sanguineos da retina, o que provoca manchas
escuras no campo da visdo onde ocorre 0 vazamento, tudo pode aparecer distorcido
nessa regido, HADDAD, (2006).

Porém, as outras patologias demonstradas também foram a causa da baixa
visdo no periodo estudado, onde Haddad (2006), destaca informacdes referentes a
cada uma delas, como Degeneracdo Macular, onde a macula € perto do centro da
retina que é é&rea na parte posterior do olho o que provoca o processo de
envelhecimento e o desgaste dos tecidos da méacula o que ocasiona a perda gradual
da visdo a degeneracdo macular seca ocorre quando 0s vasos sanguineos anormais
na parte posterior do alho comecam vazar sangue e fluidos. Como caracteristicas
borrdo na parte central da visédo, a regido afetada torna dificil ver objetos olhados
diretamente as imagens aparecem quebradas e com pouca clareza.

Mesmo no periodo estudado somente 3 individuos foram avaliados com
catarata, é importante observar que esta patologia causa areas de opacidade na
lente de seus olhos 0 que resulta em um efeito turvo ou vago especialmente na luz
brilhante ha um alto contraste.

A retinose pigmentar apareceu com 7 casos no periodo observado,
representa uma doenca degenerativa primaria da retina, de transmissdes genéticas
variavel, autossémicas ou ligadas ao sexo, onde bastonetes e posteriormente cones
sao destruidos com atrofia secundaria da retina e epitélio pigmentar, comec¢ando na
periferia média e poupando até mais tarde as regibes maculares, de progressao
lenta e inexoravel, sendo a cegueira noturna (diminuicdo da visdo em locais com
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pouca claridade) o primeiro sintoma, assim como a deficiéncia de adaptacdo na
mudanca de ambientes de iluminacdo diferentes, podendo apresentar como
complicagBes comuns a catarata, o glaucoma e a miopia, e fazer parte de sindromes
juntamente com surdez e tendo como resultado a amaurose (cegueira). Geralmente,
a visdo frontal (central) permanece boa, até as fases tardias da doenca. Existem

mais 42 tipos de doencas sistémicas associadas a Retinose Pigmentar.

Grafico 1: Identificagcdo das principais patologias causadoras de Baixa Visdo, estudadas no setor de
baixa visdo da UEES José Alvares de Azevedo, Belém, Para.

14 ~ 13 B Glaucoma
137 1212 M Retinocoroidite por
12 4 Toxoplasmose
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3 1 Doenca de Stargardt
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0 ; Subluxacdo do Cristalino

Fonte: Os Autores da Pesquisa in loco (2014)

As outras patologias mais frequentes foram Retinocoroidite por
toxoplasmose e o nistagmo, com 12 ocorréncias, sendo que Retinocoroidite
adquirida por protozoonose, causada por protozoario denominado Toxoplasma
gondii, e 0 nistagmo tem origem em geral genética.
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Com frequéncia de 6 a 7 entre os anos em estudo ficaram retinose
pigmentar, deslocamento de retina e atrofia do nervo Optico sendo que destes
somente retinose pigmentar foram de origem genética.

Das 75 avaliagcbes relacionadas nesse trabalho, ha particularidades
referentes a associacdes de patologias, como por exemplo, muitos casos de
glaucomas sdo associados com cataratas, nistagmo, atrofia do nervo Optico e
descolamento de retina. H& casos de quatro associacdes de patologias. Porém este
trabalho tem carater preliminar, que apenas esta discutindo a frequéncia das
patologias em relacdo as suas origens.

Quando se levou em consideracdo somente as patologias isoladas 25
doencas foram elencadas, que tiveram como origens principais as adquiridas com
40 ocorréncias em relacdo a origem genéticas com 34 casos, sendo que as
adquiridas foram categorizadas por microrganismos com 15 casos e por acidentes,
traumas, idade avancgada entre outras com 25 casos.

Como dito anteriormente, o sentido da visdo em humanos implica na
diminuicdo da qualidade e da quantidade de experiéncias, limitando em vairas
atividades o individuo, tornando-os mais dependente e dificultando a qualidade de
vida, esta realidade faz com que as unidades especializadas tornen-se fundamentais
em amplo sentido, pois com seus profissionais especializados, capacita a pessoa
com deficiencia visual, a viver com mais qulidade e independencia, e nos casos de
baixa visdo ajuda a usar o residuo visual aumentando a autonomia para leitura e
escrita e varias atividades cotidianas.

A quantidade de casos de patologias adquiridas nesse trabalho preliminar foi
mais acentuado que os genéticos, deixando uma preocupacgédo referente a falta de
informacdes e cuidados necessarios diminuindo a incidencia da baixa visdo e até
cegueira. Gasparetto (2001) também afirma que as pessoas que apresentam
problemas visuais possuem caracteristicas especificas, na interpretacdo das

informacgdes, todas essas caracteristicas devem ser ensinadas, e as unidades
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especializadas sdo poucas em relacdo a demanda, e em geral ficam nos grandes
centros, ficando sem esse servico as comunidades da zona rural.

A avaliacdo da eficiéncia visual € indispensavel para a pessoa com baixa
Visdo, 0s casos sao muito particularizados, tornando indispensavel a intervencao das
unidades especializadas (BRASIL, 2008).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da andlise das 75 avalia¢cdes concluiu-se que o glaucoma aparece
como a principal patologia observada corroborando com a literatura que coloca essa
patologia como uma das mais frequentes entre a populacdo Brasileira e Mundial e
se nao for descoberta e tratada nos estagios inicia poderd provocar perda
progressiva da visao;

Observou-se que a retinocoroidite por toxoplasmose aparece como a
segunda patologia mais frequente entre o material analisado. Sendo que esta
patologia € parasitose geralmente transmitida pelas méaes durante a gestacédo para
os seus filhos e pode deixar sequelas irreversiveis na retina causando baixa visao;

Destacou-se também a ocorréncia da Retinose Pigmentar, que € uma
doenca que acomete homens e mulheres e deve ser divulgada e esclarecida para as
familias onde ja existem individuos com essa patologia, para tornarem-se cientes de
que poderao vir a ter filhos com a Retinose Pigmentar j& que a mesma é de cunho
genético.

Das patologias 25 observadas, com 40 casos de origem adquiridas e 34
casos de origem genéticas, as adquiridas 15 casos foram por microrganismos e 25
casos por acidentes, traumas, idade avancada entre outras, estes dados geram
preocupacodes referentes a falta de informacdes que evitem problemas adquiridos.

Aléem disso, foram discutidas questdes referentes a importancia das
unidades especializadas, e seus servicos. Mas este estudo pode ser considerado
um esforgco inicial para determinar informagfes especificas sobre as principais

patologias identificadas, e ele é de somente em um dos turnos desse setor, logo se
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faz necessario continuar a pesquisa, por exemplo, envolver os resultados das
avaliacdes do outro turno para que possam ser realizadas comparacdes dos dados e

mais divulgagéo das informagdes as pessoas interessadas no assunto.
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