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Prefacio

Este manual € um instrumento baseado em publicacbes
técnicas e cientificas, e tem como finalidade proporcionar o apoio
educacional para a promoc¢ao da saude. Nao tem como objetivo ser
mais um documento técnico em Oftalmologia. Aborda assuntos
relacionados ao aparelho ocular sempre integrado a saude global do
individuo em desenvolvimento e ao seu meio ambiente.

Ressalta a importadncia do educador como o grande
observador de mudancas fisicas e psicolégicas nos escolares, além
de difusor de conhecimentos e promotor de atitudes, para que os
alunos atuem como multiplicadores junto a comunidade.

O manual, apés a sua elaboracao, foi submetido a apreciacéo
de profissionais da rede estadual e municipal da saude e da educacéo,
obtendo-se criticas e sugestdes sobre seu conteudo e apresentagao,
utilizando-se para isto a técnica de Grupo Focal. Esta técnica tem
como finalidade a obtencdo de dados a partir de discussdes
planejadas, onde os participantes expressam suas idéias e propdem
mudancas. A técnica de grupos focais para a validagdo de manuais é
inovadora, sendo utilizada no passado apenas na elaboracdo da
Agenda 21 - Do Global ao local, publicacdo da equipe da Secretaria
Municipal do Verde e do Meio Ambiente de Sao Paulo, em 1998.

A maioria das sugestbes oferecida pelos participantes foi
aproveitada, e muito contribuiram para o aprimoramento deste
documento, comprovando a efetividade da metodologia.

Alguns assuntos aqui abordados fazem parte das atividades
da area técnica de saude ocular da Coordenacéo de Desenvolvimento
de Programas e Politicas da Saude da Secretaria Municipal da Saude
de Sao Paulo - CODEPPS/SMS e poderao ser acessados pelo site:
http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/ocular, obtendo-se
assim informacdes adicionais e mais aprofundadas.

Equipe Responsavel pela Elaboracao
Sao Paulo 2008




| - AVisao

Para a percepcao do mundo é necessario o funcionamento de
todos os sentidos (visdo, tato, audicao, olfato e paladar) ou de pelo
menos dois deles, dos quais é fundamental a presenca da visao.

A visao é o mais complexo sentido do ser humano, oferecendo
relato detalhado da maior parte das informacdes do meio ambiente.

A elaboracéo da imagem inicia-se com a captacao da luz pelo
olho e é finalizada apds a sua interpretagao pelo cérebro.

A visdo integra-se a atividade motora e cognitiva,
influenciando a postura, a coordenacdo manual, a aptidao, a
inteligéncia e a personalidade das pessoas, portanto, déficits visuais
devem ser diagnosticados e tratados o mais precocemente possivel,
para evitar efeitos desfavoraveis no seu desenvolvimento.

Cerca de 20% das criancas em idade escolar apresentam
algum tipo de distirbio visual. E importante a observagdo do
professor, que por sua convivéncia com os alunos, pode contribuir na
detecgéo precoce de algum sinal relacionado ao comprometimento
visual, que muitas vezes a prépria familia ndo percebeu, ou nao deu
importancia, ndo avaliando as possiveis consequéncias negativas

futuras.

Imagem captada por uma visdo normal Imagem captada por uma vis&o anormal



Il - Desenvolvimento da visao

A percepcao visual embora seja muito baixa ao nascer,
melhora com rapidez durante o primeiro ano de vida, particularmente
nos trés primeiros meses, como resultado do desenvolvimento das
estruturas oculares, do cérebro e da prépria experiéncia da crianca (a
crianga precisa "ver" para desenvolver a sua viséo), até alcancar uma
visdo completa aos 6 anos de idade.

Por ocasido do nascimento a crianga enxerga pouco, porém,
o suficiente para o contato com pessoas que cuidam dela e com os
brinquedos pendurados no bergco. A partr de entdo, o
desenvolvimento visual é gradual e progressivo, integrado a
maturacao global da crianga:

* 1° més de vida: a crianca fixa com o
olhar um objeto, encontra os seus contornos e o
acompanha no limite do movimento dos seus
olhos; reconhece os limites do rosto da mae,
particularmente o cabelo e o queixo,
diferenciando-o de outra pessoa. E capaz de

distinguir a cor vermelha e a verde. Portanto, é

importante a utilizacao de brinquedos com estas

cores para melhor estimulacdo da crianga;

e 2° més de vida: além de
reconhecer os limites do objeto, comeca a @ ‘
explorar o seu interior (identificacado dos ‘@
objetos). As glandulas lacrimais respondem
as emocoes (choro com lagrimas) e inicia-se

0 sorriso social;




Il - Desenvolvimento da visao

* 3° més de vida: ao adquirir o controle cervical (sustentacao
da cabeca) a crianca passa a acompanhar o objeto desviando a

cabeca em sua direcéo;

e 4° més de vida: ocorre a

associagao de fixagdo do objeto e dos

movimentos manuais, isto é a funcao de 2 ‘4

pegar objetos préximos. A crianca h- ii:ﬂ_i A
L.

brinca com as maos (auto descoberta) e aad

com a roupa; reconhece objetos do seu

cotidiano e rostos familiares;

* 6° més de vida: permanece sentada com apoio explorando
melhor o seu meio ambiente; nessa fase a crianca desvia o corpo na

intencéo de visualizar o objeto (rola na cama);

* 7° més de vida: permanece sentada
sem apoio, brinca com a imagem no espelho,
muda o olhar e explora o ambiente, pega

objetos e 0s examina;

* 8° més de vida: apds adquirir a
percepcao visual de profundidade, comeca

a engatinhar;




Il - Desenvolvimento da visao

¢ 10° més de vida: permanece em pé com apoio, explorando
objetos a sua altura;

* 12° més de vida: discrimina objetos e pessoas, anda na

busca de objetos visualizados;

¢ 18° més de vida: é capaz de usar um bastao para alcangar
objetos visualizados, e verbaliza uma palavra na tentativa de solicitar

0 objeto desejado;

¢ 2 anos de idade: inicia o interesse por objetos minusculos,
devido ao aperfeicoamento dos mecanismos de acomodagéo visual

(visao para perto) que ocorre nesta fase da vida.




lll - Anatomia e Fisiologia do aparelho visual

O aparelho ocular é composto de varias estruturas:

¢ 1. Globo ocular

¢ 2. Nervo éptico e o sistema nervoso central (SNC)

¢ 3. Anexos oculares

1. Globo ocular

O Globo ocular tem forma ovalada e possui trés camadas

concéntricas semelhantes as camadas de uma cebola:

1.1 - Camada Externa Da o formato e a consisténcia ao olho,

tendo fungao protetora. E formada pela esclera e cérnea.

1.2 - Camada Média - Tem funcédo nutritiva. E formada pela

coroide, corpo ciliar e iris.

1.3 - Camada Interna - Tem fungao sensorial. E formada pela

retina.



lIl - Anatomia e Fisiologia do aparelho visual

Estruturas do Globo Ocular
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lIl - Anatomia e Fisiologia do aparelho visual

2. Nervo Optico e Sistema Nervoso Central (SNC)

A luz emitida pelo objeto atravessa a cérnea, a pupila, o
cristalino e chega a retina. O estimulo luminoso captado pela retina é
conduzido pelo nervo optico até o cérebro (regido occipital) onde as
imagens focadas tornam-se conscientes.

3. Anexos oculares

Sao considerados anexos oculares: as sobrancelhas, as
palpebras, os cilios, as conjuntivas, as glandulas lacrimais, os pontos
lacrimais, os sacos lacrimais e os musculos extrinsecos. A funcao dos
anexos oculares é de protecao ocular.

3.1. Sobrancelhas: protegem para que o suor da testa nao
escorra para os olhos.

3.2, Palpebra superior e inferior: tém fungéo de proteger os
olhos contra o excesso de luz e poluentes, além de contribuir na
producédo da lagrima e distribui-la, ao piscar, umedecendo toda a
superficie ocular (a cérnea e a conjuntiva).

3.3. Cilios: fileira de pélos nas bordas palpebrais que protege
os olhos de particulas suspensas no ar. Ao serem tocados provocam
o estimulo de defesa, fazendo com que a pessoa feche os olhos
rapidamente.

3.4. Conjuntiva: é uma membrana fina e transparente que
recobre a superficie interna das palpebras, faz uma dobra e cobre o
"branco dos olhos", ou seja, a esclera até o limite da cérnea. Ela
impede que, por exemplo, lentes de contato se percam na cavidade
orbitéria "atras dos olhos". E responséavel pela produgdo continua da
lagrima, limpando os olhos de poluicao.



lIl - Anatomia e Fisiologia do aparelho visual

3.5. Glandula lacrimal: esta alojada na borda superior lateral
da drbita. Quando a pessoa se emociona ou cai "cisco" nos olhos
estas glandulas produzem lagrimas em abundéncia chegando a
escorrer pelo rosto, e também, pelo nariz através dos pontos lacrimais
que drenam para a cavidade nasal.

3.6. Pontos lacrimais e saco lacrimal: drenam a lagrima
para a cavidade nasal.

3.7. Musculos extrinsecos: cada olho tem seis musculos
extrinsecos. Estao ligados ao globo ocular (na esclera) e tem a funcéo
de movimentar os olhos em diversas posicdées. Funcionam como se
fossem as rédeas de um cavalo, e assim se puxar do lado direito a
parte do lado esquerdo deve afrouxar e vice-versa.

Anexos Oculares Globo Ocular
Frente

Pupila

Pontos

acrimais i i fris

'?.

Lacrimal
Glandula %‘57 - o
. 2 - g 1
Lacrimal T=yr=2h

Esclera

T

Conjuntiva

Globo Ocular
Perfil

Cristalino



IV - Acbes de promogao e prevengao

E importante a observacao sistematica pelo professor para a
deteccgao de disturbios de ordem psicossocial e fisica em seus alunos.
Além disto, a informagao na escola das principais afec¢des oculares
que acometem as criancas e de como evita-las, estimularia a
verbalizacdo por parte do aluno de alguma queixa até entdo néao
valorizada e ajudaria na difusdo destes conhecimentos junto a
comunidade.

A detecgéo precoce de um disturbio visual e a sua resolucao
pode resultar em maior rendimento escolar e conseqliientemente
estimular a atuacdo de um aluno mais colaborativo na sala de aula.

Os cuidados com a visao iniciam-se
com a imunizacdo materna adequada antes
da gravidez, por meio, por exemplo, da
administracéo da vacina contra a rubéola, e se
prolongam com o acompanhamento pré-natal
em consultas regulares, pois algumas
doencas tais como a toxoplasmose, rubéola e
sifilis quando ocorrem na gravidez podem
causar danos graves a visao da crianca.

Durante o ato de nascimento, a
crianca pode ser acometida pela
conjuntivite gonococica, doenca
sexualmente transmissivel, que pode ser
adquirida durante a passagem pelo canal
de parto, se a mae for portadora da doenca.

A conjuntivite gonocdcica é prevenivel
através da instilagdo nos olhos de uma gota de colirio de nitrato de
prata 1% até a 12 hora apds o nascimento, o que normalmente é feito
nas maternidades.

Atencéao especial devera ser destinada aos bebés prematuros
(criancas que nascem antes do tempo) pois estes podem ser
acometidos de uma doenca na retina chamada de retinopatia da
prematuridade com consequéncias graves para o desenvolvimento

visual. Alguns fatores que predispdem a prematuridade, como por




IV - Acbes de promocgao e prevengao

exemplo: hipertensao arterial, habito de fumar na gravidez e algumas
doencas infecciosas (sifilis e toxoplasmose) podem ser prevenidos ou
entdo detectados e tratados durante o seguimento pré-natal.

Atualmente é realizado, também, nas maternidades o teste do
"reflexo vermelho"; utilizando-se um aparelho chamado oftalmoscépio
direto, ilumina-se a pupila do recém-nascido verificando a presencga ou
nao de um reflexo de luz de cor avermelhada. A auséncia deste reflexo,
indica anormalidade de alguma das estruturas por onde a luz atravessa
até a retina ( pag. 11).

A avaliacdo da acuidade visual (0 quanto a crianca enxerga)
faz-se necessaria, principalmente no periodo escolar. Uma das formas
de avaliar é utilizando a tabela de Snellen que consiste na leitura, por
parte da crianca que esta sendo examinada, de optotipos (simbolos) em

escala, a uma certa distancia. Este método I et Iy

avalia a acuidade visual para longe. Pode

ser aplicado por qualquer pessoa

previamente treinada. As criangas com |

suspeita de déficit visual deverdo ser
orientadas a procurar um profissional

especializado para melhor avaliagao. E m E
WEME
= WEMS33
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IV - Acbes de promogao e prevengao

Durante o crescimento do individuo, algumas alteracdes visuais
poderao se manifestar por meio de sinais ou sintomas descritos abaixo:

» A auséncia do comportamento (autoprotetor) de piscar;

* Incapacidade de acompanhar um objeto mével com

movimentos correspondentes dos olhos ou da cabeca;

» Mal estar apos esforgo visual,

» Franzir a testa para enxergar objetos distantes;

» Aproximar-se muito perto de cadernos ou livros para leitura;

* Desinteresse por leitura;

» Desvios oculares fixos (olho torto);

* Vermelhidao ocular;

* Desvios dos cilios;

* Olhos secos sem brilho;

* Presenca de secrecao ocular;

* Inchacgo e vermelhidao palpebral;

» Lacrimejamento constante;

* Ardor nos olhos;

 Coceira nos olhos;

* Olhos muito grandes;

* Pupila (menina dos olhos) branca

E importante que o educador diante da suspeita de algum distdrbio visual

oriente os pais para levarem a crianga a uma Unidade de Saude para a
realizagcdo do diagnostico e tratamento adequados!




IV - A¢bes de promogao e prevencao

Na infancia algumas doencas que acometem a visdo sao
decorrentes de ma higiene, condicdes desfavoraveis de moradia e
meio ambiente, alimentacdo inadequada, acidentes e infeccdes.
Estas doencas em sua maioria sdo preveniveis por meio de prati-
cas saudaveis, orientacéo correta e infraestrutura de responsabili-
dade dos gestores publicos.

1. HIGIENE

Recomenda-se criar habitos de higiene saudaveis como
banho diario, lavar as méaos e o rosto com freqiiéncia e usar lencos e
toalhas individuais sempre que for possivel.

2. MORADIA

E importante a manutencdo da limpeza da moradia como
medida de preservacdo da saude. Para tanto, é primordial a
disponibilidade de agua limpa e de boa qualidade, recolhimento do lixo
e a existéncia de esgotamento sanitario.

3. MEIO AMBIENTE

A agua é fundamental para manter as atividades organicas
dos seres vivos, para a higiene pessoal e da moradia. A populacao
deve ter a consciéncia do uso racional da agua, bem como das
medidas de preservacao hidrica: conservar as margens e nao deposi-
tar residuos (lixo) nos rios e represas, evitar o desmatamento e
estimular o reflorestamento em areas degradadas.

O controle da emissédo de poluentes ambientais é, também,
necessario. Nos grandes centros urbanos, os poluentes resultantes
principalmente da queima de combustiveis dos automéveis e/ou do
processo industrial sdo prejudiciais a saude do ser humano. Estes
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poluentes, além de outros danos, podem causar irritagdo dos olhos
(conjuntivite irritativa). Alguns poluentes como os Clorofluocarbonos
(CFCs), contidos em alguns aerossois, podem destruir a camada de
ozbnio da atmosfera que filtra os raios ultravioleta. Esta irradiacao
quando ocorre em excesso também causa danos a saude dos seres
vivos, provocando por exemplo, cancer de pele e catarata. Portanto,
recomenda-se o uso de 6culos escuros e/ou boné quando em contato
com irradiacdo solar em areas abertas e sem arborizagédo. O controle
da poluicdo do ar deve ser feito pelos 6rgdos publicos com a
participacédo da populagao.
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4. ALIMENTAGAO

Uma alimentacdo isenta de agrotdxicos, diversificada em
proteinas, gorduras, carboidratos, vitaminas e minerais é necessaria
para o adequado crescimento e desenvolvimento corporal e cerebral,
inclusive para o desenvolvimento visual.

As proteinas sao necessarias para a producdo de tecidos do

corpo; os carboidratos (acucares) fornecem a energia para todas as
atividades; as gorduras, sdo necessarias para o desenvolvimento
cerebral e da retina (local do olho onde se forma a imagem).

Dentre as vitaminas, € muito importante para o desenvolvimento
da visado a vitamina A. Na sua falta pode ocorrer dificuldade dos olhos se
ajustarem as alteragdes da luminosidade com prejuizo da visdo noturna,
perda da transparéncia e secura das conjuntivas, podendo nos casos
mais graves de deficiéncia levar a cegueira. Lembrar que o sarampo,
doenca infecciosa prevenivel com vacinacao na infancia, pode precipitar
a formacdo de lesbes da cérnea em individuos com caréncia desta
vitamina.

No grupo dos minerais esta comprovada a importancia do ferro
no desenvolvimento visual. A deficiéncia de ferro (ex. anemia por
caréncia de ferro) leva a diminuicao da velocidade com que a imagem
chega ao cérebro, principalmente nos primeiros 6 meses apdés o
nascimento.
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A fim de obter uma dieta que ofereca em diferentes proporcdes
os nutrientes acima listados € necessario incentivo para que a mae
amamente seu filho exclusivamente ao seio materno até o 6° més de
vida, pois o leite materno contém de forma balanceada todos os
nutrientes necessarios para o crescimento da crianca. A partir de entao,
é preciso ir acrescentando aos poucos uma alimentagéo diversificada em
verduras, legumes, carne, ovo, frango, peixe e frutas.

Para as criancas maiores sugere-se uma alimentacdo nas
proporcdes de acordo com a figura abaixo:

Oléos e gorduras - 1 Porcéao F -li

Leite, queijo e iogurte

3 Porcoes Carnes e ovos - 2 Porgdes

Feijoes - 1 porcéao

» Verduras e legumes -

Frutas - 3 a 4 porgoes b — . f\‘_ 3 a 4 Porgdes
* ¥ T

e ; . FoE -
Arroz, pdo, massa, J‘( -'f:? C"“SL\( . ﬁe-' ] \
batata, mandioca - A 4 :;} ’ y. ~ I T - ;_g\
6 Porgdes | PS el % — )
— s
b il

Piramide Alimentar Infantil para Pré-Escolar (4 a 6 anos) e Escolar (7 a 10 anos)
Philippi e col., 2000.(Adaptacao)




V - Acidentes oculares

A crianca pela sua imaturidade fisica e mental, inexperiéncia,
curiosidade, tendéncia a imitar comportamentos, falta de coordenacao
motora, e até por sua desproporcao cranio-corporal (cabeca maior
que os ombros), fica mais exposta a acidentes, inclusive os que
atingem os olhos. A maioria deles ocorre dentro ou nas proximidades
de sua casa, principalmente na cozinha e banheiro. Algumas medidas
sdo, portanto, importantes para a prevencao de acidentes tais como:

* manter substancias quimicas, como produtos de limpeza,
plantas e medicamentos fora do alcance das criangas;

* evitar que as criangcas manipulem objetos pontiagudos; facas
e tesouras;

* desestimular as criangas a utilizarem brinquedos
potencialmente perigosos como estilingue, dardo e flecha;

* orientar as criangas a terem cautela ao brincar com animais
evitando-se assim bicadas, arranhaduras, picadas e mordidas;

* 0S pais ou responsaveis deverdo evitar segurar criangas
quando estiverem com o cigarro aceso, prevenindo-se assim irritacao
pela fumaca ou queimaduras no corpo;

« tomar cuidado com esportes e brincadeiras infantis violentos;

* manter as criancas longe do fogdo e os cabos das panelas
voltados para dentro;

* evitar o uso de maquiagens, mesmo as infantis, pois podem
provocar alergias e acidentes oculares;

* ndo permitir que criancas e jovens utilizem cerol nas linhas
de pipas, pois tal uso tem causado inUmeros acidentes com ferimentos

graves.




VI - Doencas infecciosas que acometem os olhos

Dentre as infecgdes oculares, duas merecem mencgao:

- a Conjuntivite pela grande frequiéncia de acometimento,
causando prejuizo social (falta a escola; perda do dia de trabalho dos
pais que precisam cuidar da crianga);

- o Tracoma por acometer preferencialmente as criancas
abaixo de 10 anos de idade.

Ambas as doengas, quando nao diagnosticadas e tratadas,
poderao eventualmente causar disturbio visual grave.

Conjuntivite

E uma doenca comum na
infancia, podendo ser de causa
infecciosa  (causada por virus,
bactérias e fungos) e néo infecciosa
(alérgica, quimica e provocadas pela

introducéo de corpo estranho).
As infeccdes virais podem acometer os individuos em
qualquer faixa etaria e ocasionalmente provocam surtos de
conjuntivites, caracterizados pela presenca de dois ou mais casos da
doenca na mesma residéncia ou na mesma escola. E mais comum no
verao. O modo de transmissdo é pelo contato das méos ou objetos
contaminados com os olhos.
Os sintomas mais comuns das conjuntivites sdo: vermelhiddo das
conjuntivas, sensacao de areia nos olhos, lacrimejamento, secrecao
ocular, fotofobia (averséo a luz) e palpebras grudadas ao despertar.

Nao instilar nos olhos medicamentos caseiros ou industrializados sem

orientacdo médica!
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Como medidas imediatas preconizam-se a lavagem das maos e rosto
regularmente; limpeza dos olhos com soro fisiolégico, agua fervida ou
filtrada; lavagem freqliente da fronha do travesseiro e da toalha de rosto
e banho; evitar locais coletivos (escola e local de trabalho) nos cinco
primeiros dias de doenca e procurar atendimento médico.

Tracoma

E uma doenca infecto-contagiosa caracterizada por inflamagao
das conjuntivas e da cérnea, causada
por uma bactéria chamada Chlamydia
trachomatis (Clamidia). A contaminacgao
dos olhos ocorre através das maos
contaminadas, objetos de uso pessoal
Oou moscas.

No inicio da doenca a
conjuntiva apresenta-se inflamada com
foliculos (pequenas bolinhas brancas
com aparéncia de sagu) que séao
visualizadas através de lentes
especiais. As infeccbes repetidas
causadas por esta bactéria podem levar a formagao de cicatrizes nas
conjuntivas fazendo com que os cilios invertam sua posi¢cdo normal,
provocando atrito e lesdes na cérnea, eventualmente progredindo para
a cegueira.

O tracoma é uma doenca de distribuicdo mundial que acomete,
principalmente, as populagbes pobres em qualquer faixa etaria, em
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decorréncia de habitos de higiene inadequados. As criancas menores de
10 anos de idade com a infeccdo ativa sao as principais fontes de
infeccdo para outras criancas e adultos.

Deve-se suspeitar de tracoma em individuos que apresentam os
seguintes sintomas de longa duracdo: lacrimejamento, hiperemia
(vermelhid&o), ardor, sensacéo de corpo estranho nos olhos, fotofobia e
secregao ocular. A doenca, principalmente entre as criancas, pode
ocorrer de forma assintomatica.

O diagnéstico é feito através de exame ocular externo.

O tratamento é realizado com antibiético visando a cura e a
interrupcéo da transmissao da doenca.

E uma doenca de notificacdo compulséria no Estado de Sao
Paulo. Portanto, quando alguma crianca ou adulto tiver algum distarbio
ocular é necessario que seja encaminhado a um servico de saude para
avaliacdo. Uma vez feito o diagndstico da doenca, o profissional de
saude fara a notificacdo para a vigilancia epidemioldgica local. A partir
de entdo, tem inicio a busca ativa de casos em comunicantes
domiciliares, na escola e/ou trabalho para diagnéstico e tratamento de
eventuais casos de doenca.

Para a prevencao de novos casos €& muito importante o
tratamento dos individuos doentes e adocédo de medidas de higiene
como: lavar as maos e rosto regularmente, ndo compartilhar lencos e
toalhas, trocar as fronhas dos travesseiros e lencéis de cama com
frequéncia, evitar a presenca de moscas no local que habita.

Ll

Inquérito realizado no municipio de Sao Paulo mostrou uma
prevaléncia de tracoma entre pré-escolares e escolares de 2,2%,
considerada baixa, possivelmente devido as constantes acdes de
vigilancia (acdo educativa, busca e tratamento dos casos de tracoma)
realizadas pelas Secretarias Estadual e Municipal de Saude de Sao
Paulo em parceria com as Secretarias Estadual e Municipal da Educacgéo
de Sao Paulo.
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