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De repente, chega ao Mutum, um senhor de dculos (Dr. Lourenco) e a

amizade se estabelece:

Deus te abengoe, pequeninho. Como é teu nome?

Miguilim. Eu sou irmdo do Dito.

E 0 homem de é6culos logo foi percebendo (era doutor): “Por que vocé
aperta os olhos assim? Vocé ndo € limpo de vista?”

Era isto mesmo: Miguilim era piticego, tinha vista curta, e ndo sabia.
E entdo o senhor (que era doutor) tirou os dculos e deu-os a Miguilim:
“?0lha, agora!”

Miguilim olhou. Nem ndo podia acreditar! Tudo era uma claridade,
tudo novo e lindo e diferente, as coisas, as drvores, as caras das pessoas.
0 Mutum era bonito! — agora Miguilim via claramente.

E entdo veio o convite: - 0 doutor era homem muito bom, levava o
Miguilim, ld ele comprava uns 6culos pequenos, entrava para a escola,
depois aprendia oficio. E, assim, Miguilim teria uma nova perspectiva na
vida: a crianca de calca curta ia penetrar, agora, em um novo mundo.

“Manuelzdo e Miguilim” - in Corpo de Baile de Jodo Guimardes Rosa



Apresentacdo

0 Fundo de Solidariedade e Desenvolvimento Social e Cultural do Es-
tado de Sdo Paulo, conjuntamente com a Associacao de Consulesas do
Estado de Sdo Paulo - ACONSP, atento as necessidades da populacdo,
buscou a parceria das Secretarias Estadual e Municipal da Educacdo e
Salde, bem como da Secretaria Municipal da Assisténcia e Desenvolvi-
mento Social da Prefeitura Municipal de Sao Paulo, para desenvolver
um programa que ajuda a comunidade escolar a detectar alteracoes de
visdo que atingem a crianca em idade escolar. Este programa amplia as
oportunidades de cura, assim como promove a melhoria no rendimento
escolar do aluno. Desta forma, incentivamos o direito da crianca ao
estudo oferecendo-lhe condigdes para tal feito.

0 Programa Visao do Futuro oferece um atendimento oftalmolégico
a todos os alunos matriculados no 1° ano do Ensino Fundamental das
Escolas Municipais e na 12 série do Ensino Fundamental das Escolas
Estaduais localizadas na cidade de Sao Paulo - que perfaz um contin-
gente de 131.000 alunos, aos quais sera aplicado o Teste de Acuidade
Visual.

As consultas ocorrerdo por regides nos Mutirdes Visdao do Futuro
e, confirmada a alteracdo visual, o aluno recebera seus dculos, cuja
confeccao serd oferecidos pela Associacdao das Consulesas, que tam-
bém doou todo o material informativo necessario a execucdo desse
programa.

0 Mutirdo Visao do Futuro foi a forma escolhida para abreviar o tem-
po de entrega dos 6culos aos alunos, favorecendo, com isso, a melhoria
imediata da qualidade da aprendizagem escolar em geral e a retomada
eficiente da alfabetizacdo em particular.



0 Manual da Comunidade Escolar foi preparado com muito carinho

e é dedicado a alunos, professores e a comunidade, para que todos
possam entender e participar do programa.

Finalizando, registramos que o Programa Visao do Futuro tera conti-
nuidade com o objetivo de atender os alunos da rede pablica estadual,
matriculados em estabelecimentos situados do Municipio de Sao Paulo,
podendo ser estendido a alunos das redes plblicas municipais de en-
sino, mediante celebracdo de convénios, obedecido o disposto no De-
creto n° 40.722, de 20 de marco de 1996, garantindo assim, dentro do
principio da educacdo plena, que promove o desenvolvimento integral
do cidadao, a sadde visual de nossos alunos.

Monica Serra

Presidente do FUSSESP

Fundo de Solidariedade e Desenvolvimento
Social e Cultural do Estado de Sao Paulo
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Cuidado com
os olhos do
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|- Cuidado com os olhos dos recém-nascidos

1) O nené ja nasce enxergando?

Ndo. O recém-nascido apenas percebe luz e vultos, os quais ainda
ndo sabe interpretar. Assim como ele ndo sabe falar e andar também
ndo sabe ver. Com o passar dos meses, se estiver tudo em ordem com
seus olhos, o nené ird desenvolvendo progressivamente sua visao.

Ao redor de 5 anos de idade, na maioria das criancas, a visdo sera
igual a do adulto.

2) Como enxergamos?

A luz que entra no olho passa por varias camadas e atinge a retina,
onde é transformada em estimulos elétricos, os quais sdo enviados ao
cérebro pelo nervo optico (figura 1). O cérebro interpreta as informa-
coes recebidas e as armazena na memoéria, de maneira semelhante ao
banco de dados de um computador.

humor vitreo

nervo dptico umor aquoso

esclera tisculo ciliar

corpo ciliar

Figura 1 — O olho humano.

10



| - Cuidado com os olhos do recém-nascido

3) 0 que devo perceber nos olhos do recém-
nascido que identifique alguma alteracdo
ocular?

Deve-se estar atento para:

* A presenca de olhos vermelhos;

® Secrecao (pus);

e Pupila (menina dos olhos) branca;

e Lacrimejamento constante;

¢ Olhos grandes que fogem da luz;

® Olhos estrabicos (vesgos, tortos);

e Olhos esbranquicados

Em todos esses casos, levar o recém-nascido com URGENCIA ao of-
talmologista ou a Unidade Bésica de Salde mais proxima de sua resi-
déncia.

4) Quais outras doencas sdo comuns nos recém-
nascidos?

* Glaucoma congeénito (lacrimejamento, aversdo a luz, olhos grandes).

Ocorre nos dois olhos e necessita de tratamento imediato, pois pode
levar a cegueira;

e Catarata congénita (menina dos olhos branca, nao fixa os objetos).

Ocorrendo nos dois olhos, o tratamento precisa ser imediato.

LEMBRETE: A visdo é o sentido mais importante do ser humano, por
isso deve-se cuidar muito bem da sadde visual.

Os cuidados devem ter inicio mesmo antes do nascimento. Toda ges-
tante deve fazer o pré-natal em um posto de saide, prevenindo-se,
assim, doengas como rubéola, toxoplasmose, sifilis e outros problemas
que podem comprometer a visao da crianca.
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Il - Problemas de visdo no escolar

1) Problemas visuais atingem muitas criancas
em idade escolar?

Sim. Cerca de 20% das criangas do ensino fundamental apresentam
algum tipo de problema visual.

Esses problemas podem nao ser reconhecidos em tempo, caso ndo
haja um programa de educacdo em salde ocular que permita, mediante
a observacdo do desempenho visual e/ou da aplicacdo de testes sim-
ples, a detec¢ao ou suspeita das dificuldades do escolar.

2) Como os professores e os pais podem
colaborar para que os alunos tenham uma boa
saude visual?

Os professores podem colaborar, ob-
servando, em seus alunos, com-
portamentos que possam indicar
dificuldades visuais e aplicando
testes de avaliacdo da visdo;
orientando os pais no en-
caminhamento da crianca
ao oftalmologista e esti-
mulando o uso de dculos
quando necessario.

Os pais podem, igualmen-
te, colaborar, informando-se sobre os
cuidados com a visdo, observando o
comportamento visual da crianca e
encaminhando os filhos para exame
oftalmoldgico, quando necessario.

13



Il - Problemas de viséo no escolar

3) O uso dos dculos vicia?

0 uso dos dculos nao vicia! O importante é a boa visdo e o conforto
que a crianga sente ao usar os 6culos.

4) TV, computador e videogame prejudicam a
visdo?

Ndo. Podem deixar os olhos vermelhos, irritados e ardendo, se hou-
ver um exagero no periodo que a crianca permanece assistindo a TV,
brincando com o videogame ou no computador. Mas, até onde se sabe,
isso ndo causa lesao ocular.

Normalmente, apos 2 horas de uso destes monitores, deve-se fazer um
descanso de 5 a 10 minutos (fechando os olhos ou olhando para longe).




Il - Problemas de visdo no escolar

5) A crianca cega ou com baixa visdo pode fre-
quentar classe comum?

A crianga cega ou com baixa visao deve frequentar classe comum,
pois raciocina como qualquer crianca; s6 nao enxerga como as outras.
Além disso, o convivio com outras criancas de sua idade serve de esti-
mulo para seu desenvolvimento global e para sua adaptagdo ao mundo
real.
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Il - Problemas de viséo no escolar

6) Como medir aviséo da crianca em casa?

As maes podem fazer testes, em casa, com seus filhos a partir dos
7 meses de idade: coloque objetos que ela mais gosta no chao. Feche
um olho da crianga com um tampao, que pode ser comprado pronto em
farmacias ou pode ser feito com gaze, algodao e esparadrapo micropore
para fixacdo no rosto.

Observe a crianca: se pega os objetos, se os analisa; se os pde na
boca; etc.

A reacao em ambos os olhos devera ser a mesma, ao ocluir (tampar)
um olho e, depois de 5 minutos o outro. Se a crianca for maiorzinha e
souber andar, peca-lhe para pegar algum objeto e trazé-lo para vocé
com um olho ocluido. Ja a crianca mais velha pode informar o que vé
através da janela do 6nibus ou do carro, sempre fechando um olho de
cada vez. Apds os 4 anos de idade, a visao pode ser medida com uma
tabela especial, encontrada em postos de sadde, nas escolas e nos
consultorios de pediatras (Figura 2).

7) Crianca que enxerga de um olho sé6 pode fazer
esforco visual?

Sim, muitas pessoas enxergam apenas com um olho e sé vao perce-
ber quando, por algum motivo, ocluem o olho bom. Nenhum esforco
visual é prejudicial para os olhos, quer a crianga enxergue com um ou
com os dois olhos.



Il - Problemas de visdo no escolar

8) A crianca pode ler com o livro bem perto dos
olhos?

Ler com o livro bem perto dos olhos ndo prejudica a visao; pode ser
desconfortavel; e se a postura da cabeca ndo for boa, pode forcar a
coluna. Fique observando se a crianga que traz o livro para bem perto
dos olhos assim o faz por ndo estar enxergando bem.
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111 - 0 exame oftalmolégico

1) Quando devo levar a crianca para fazer exame
ocular?

Nao ha idade fixa para ir ao oftalmologista!

0 recomendavel é examinar a crianca entre 4 e 6 anos ou a qualquer
momento, se for detectada alguma anomalia nos seus olhos. Se os pais
tiverem problemas oculares como estrabismo (olho torto), grau alto de
oculos ou visdo baixa, ela deve ser examinada ja nos primeiros anos
de vida.

2) Como saber se meu filho precisa de 6culos?

Observe se a crianca:
e reclama de dor de cabeca e/ou lacrimejamento durante ou apés es-
forco visual (na escola, diante da TV, durante a leitura);
e aperta ou arregala os olhos para ver melhor;
e aproxima-se da TV ou do livro para ler;
e evita brincadeiras ao ar livre;
e apresenta desinteresse na leitura;
e apresenta mudancas de comportamento, olhos vermelhos apés leitu-
ra e caspa nos cilios.
SE ALGUM DESSES SINTOMAS OCORREREM, PROCURE UMA UNIDADE
BASICA DE SAUDE QUE IRA ORIENTA-LO E, SE FOR O CASO, IRA ENCA-
MINHA-LO PARA UM OFTALMOLOGISTA PARA EXAME OCULAR.

3) Por que no exame ocular da crianca tem que se di-
latar a pupila? Quanto tempo a pupila fica dilatada?

A crianca tem uma capacidade, chamada acomodacdo, pela qual ela
pode mudar o formato interno da lente denominada cristalino e corrigir
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11l - 0 exame oftalmoldgico

hipermetropia ou aumentar miopia, dificultando determinar com exati-
ddo a medida do grau. Para saber o grau exato dos 6culos, é necessario
anular a acomodacdo (dilatar a pupila).

Normalmente, a crianca permanece com a pupila dilatada por 12 a
24 horas.

4) Como devem ser os dculos da crianca e quais
sdo os cuidados?

Os oculos com grau s6 podem ser receitados pelo oftalmologista e
recomenda-se que sejam conferidos depois de prontos.

e As armacoOes devem estar adaptadas ao rosto da crianca e ndao podem
estar soltas nem apertar o nariz ou atras da orelha.

® Quando o grau for elevado, podem usar lentes especiais que deixam
os 6culos mais leves e mais finos.

e Trocar os 6culos sempre que a armacao estiver defeituosa ou se as
lentes estiverem muito riscadas.

® Se houver necessidade de oclusdao (tampao), evitar o uso de cola
na lente dos 6culos, colocando o tampao na armacdo dos éculos ou
diretamente na pele.

® Para limpar os 6culos, utilizar agua, sabao e um pano limpo e ma-
cio.

LEMBRETE: Os pais, os avos e os tios devem sempre incentivar o uso
dos dculos por meio de reforgos positivos (Ex.: “muito bem, ficou éti-
ma de 6culos”...). Evitar frases do tipo: “Judiacdo..., coitadinha..., que
do...!"” Esses tipos de comentarios s6 fazem com que a crianca tenha
rejeicdo aos 6culos e desenvolva problemas psicologicos.



111 - 0 exame oftalmoldgico

5) Por que meu filho tem que usar 6culos receita-
dos pelo oftalmologista?

0 oftalmologista é o médico capacitado para fazer o diagnoéstico de
problemas visuais que quando corrigidos precocemente permitem um
bom desenvolvimento da percepgao visual. Uma simples prescricao de
6culos pode tornar o dia-a-dia do aluno melhor para a realizacdo de
suas atividades de aprendizado e, ainda, facilitar as suas brincadeiras
com os outros colegas. E preciso lembrar que nessa faixa etaria, muitas
vezes, as criancas ndao sabem que podem enxergar melhor e a possibi-
lidade de um exame com o oftalmologista vai permitir a descoberta de
um mundo mais nitido.

6) A crianca deve usar dculos o tempo todo?

Existem casos em que os 6culos devem ser usados o tempo todo (em
estrabismo, por exemplo). Existem outras situacdes em que precisam
ser usados parte do tempo (ler, escrever, ver TV, etc.). O oftalmologista
fornecera todas essas informacdes.
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111 - 0 exame oftalmoldgico

o

-~ Wl E M 3~

—
a2 m E E m g M

. S MEWmMm

o MEMWS3
i WESEM -
,

S WEMS3 o2
TS WEmMSE b
3 WEmMamM g
24 BEumuE a
¥ig =m a2
s EEEwe £33

embaralhar instruches R Leste Sair

Figura 2 — llustracao do teste computadorizado.
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IV - Doencas oculares nas criancas

1) O que é hipermetropia, miopia e astigmatismo e
quais as caracteristicas das criancas portadoras?

Miopia

E quando o olho & maior que o normal. A imagem é formada num
ponto anterior a retina. Isso acarreta perda de nitidez a distancia.

Geralmente, os miopes apertam os olhos para ver melhor e costu-
mam aproximar os objetos dos olhos.

As criancas portadoras de miopia que ndo usam 6culos, normalmen-
te, sdao mais timidas, preferindo atividades como leitura, pintura, ou
atividades proximas das maos, do que as ao ar livre e a distancia.

Hipermetropia

E quando o olho é menor do que o normal, ocasionando a formacéo
da imagem atras da retina. Muitos hipermetropes tém dificuldade em
enxergar de perto, pois necessitam de um esforco maior para acomodar
a imagem na retina. £ comum aos portadores de hipermetropia, que
ndo usam Oculos, ter dores de cabeca, tonturas, cansaco visual, prin-
cipalmente se estao lendo, escrevendo, pintando ou brincando com
objetos proximos dos olhos. Geralmente, sdo criancas mais dispersivas
e que dado preferéncia a brincadeiras ao ar livre.

Astigmatismo

Ocorre quando a cornea nao é esférica; a sua curvatura difere de um
ponto para o outro, levando a percepcdo de uma imagem distorcida.

Os astigmatas, quando nao usam éculos, podem apresentar dores
de cabeca, ardor ocular e olhos vermelhos, durante os esforcos visuais
para perto e longe. 0 astigmatismo pode estar associado a miopia ou
hipermetropia.

Quando iniciam o uso de oculos, os astigmatas costumam sentir
desconforto ocular (imagens distorcidas), sensacdo que desaparece em
poucas horas ou dias.



IV - Doencas oculares nas criancas

2) 0 que é estrabismo e ambliopia?

Estrabismo

Popularmente chamado de “olho torto”, o estrabismo é uma doen-
¢a que nao melhora espontaneamente. Caracteriza-se pela quebra do
paralelismo entre os olhos. Quando observamos um objeto, os olhos
devem se posicionar paralelamente para que o cérebro consiga fundir
em uma sb as imagens que cada olho recebe. Ja, quando olhamos de
perto, os olhos devem convergir e, igualmente, focar o mesmo ponto.
Qualquer alteracdo nesse sincronismo caracteriza um estrabismo.

A doenca pode acometer um olho ou os dois olhos.

Além do transtorno estético, o estrabismo, quando ndo tratado, pode
levar a ambliopia “olho preguicoso”, pois o cérebro receberad imagens
diferentes dos dois olhos, ndo conseguindo fundi-las em uma s6, o que
leva a pessoa a enxergar duplo. Para evitar essa imagem dupla, o cérebro
suprime a imagem do olho desviado e a pessoa passa a enxergar com
um olho s6.

Ambliopia

0 tratamento para a ambliopia é a oclusdo do olho bom, forcando,
desta maneira, o olho preguicoso a enxergar. Em geral, associa-se o uso
de 6culos (sempre estimulando a crianga para fazer o tratamento).

Em alguns casos de estrabismo, além do uso de 6culos, recorre-se a
cirurgia para posicionar os olhos corretamente. Porém, o melhor tra-
tamento para o estrabismo é o preventivo. Pais estrabicos, com alta
hipermetropia, miopia ou ambliopia, devem levar os filhos o quanto
antes ao oftalmologista.

25



Cuidados
com os olhos




V - Cuidados com os olhos

1) Cocar os olhos faz mal?

Sim, cocar os olhos é prejudicial e, quando esse habito é repetitivo,
pode levar a diminuicdo da visao; a queda da palpebra, olho vermelho,
lacrimejamento. Cogar os olhos pode facilitar a ocorréncia de infec¢des e
desencadear doencas oculares, como o ceratone (cdérnea pontiaguda).

A crianca, que com frequéncia coca os olhos, deve ser encaminhada
ao oftalmologista para avaliacao.

2) Como agir no caso de conjuntivite e evitar que
outras pessoas se contaminem?

Estes cuidados devem ser tomados por 15 dias:

® N3o deixe a crianca cogar os olhos;

® Peca para que lave as mdos frequentemente com agua e sabao.

e Troque a toalha e fronha da crianca todos os dias (a toalha de mdo
que a crianga vai usar nao pode ser usada por outras pessoas);

¢ Ndo interrompa, por conta propria, o uso do medicamento prescrito,
mesmo apresentando melhora nos primeiros dias, pois, se o trata-
mento nao for completo, a conjuntivite pode voltar;

e Nao deixe a crianca dar beijos ou cumprimentar alguém com as
maos;

e Para retirar a secrecao (ramela) do olho da crianga, utilize-se de agua
filtrada fervida e morna;

® Peca afastamento do seu filho da escola, por 7 dias. Se necessario,
solicite atestado ao oftalmologista;

e A crianca ndo pode tomar banho em piscina, mar ou banheira;

* Reforce a alimentagdo com sucos ricos em vitamina C (laranja, limdo...),
evite excesso de exercicios fisicos e garanta que ela durma bem.
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V - Cuidados com os olhos

3) Como deixar a casa mais segura para os olhos
das criancas?

Alguns acidentes oculares em criancas sao evitaveis, bastando para
isso, tomar certos cuidados:

® Deixe sempre o cabo da panela virado para dentro do fogao, evitan-
do-se, assim queimadura térmica ocular por liquido escaldante;

e Mantenha longe do alcance da crianca todos os produtos de lim-
peza; evite guarda-los na parte debaixo de armarios ou de pias e
tanques;

e Ndo forneca a crianca brinquedos que tenham pontas, estilingues,
facas ou tesouras com pontas, para diminuir, assim, o risco de per-
furacdo ocular;

e Cuidado com as plantas venenosas e pontiagudas;

e Cuidado com cigarros na boca ou na mao dos adultos quando estes
pegarem as criancgas no colo.

4) Crianca no banco de tras do carro precisa usar
cinto de seguranca?

Sim, sempre! E comum ver criancas no banco traseiro do carro sem
cinto de seguranca. Mais comum ainda é ver a crianca sem cinto no
vao entre os dois bancos da frente. Isso é muito perigoso, pois, numa
batida ou freada, a crianca é jogada para fora do carro, podendo sofrer
traumatismos!

Criancas menores, além de sentarem no banco de tras, tam-
bém necessitam de cadeiras especiais, que as mantenha fir-
mes no banco. E nunca leve o bebé ou uma crianca com
vocé no banco da frente.



V - Cuidados com os olhos

5) A crianca pode correr e jogar futebol de dculos?

Se precisar de 6culos para essas atividades, as lentes devem ser acri-
licas ou de policarbonato, além de fixar a armacdo na orelha.

6) Cenoura é importante para a visdao?

0 que é importante para a salde geral e para a sa(de ocular é uma
alimentacdo balanceada e rica em vitaminas, proteinas, calcio ou que
forneca condicoes para um bom desenvolvimento. Assim sendo, a ce-
noura é importante para a salde geral e dos olhos.
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V - Cuidados com os olhos

7) Todos os colirios séo iguais?

Ndo, pois contém diferentes medicamentos para combater infec-
¢oes, inflamacdo ou aumento da pressao ocular. 0 uso sem controle de
colirios pode ser prejudicial e até causar cegueira.

8) Como usar colirio em criancas?

Colirios

COMO USAR: Pingar (instilar) uma gota em cada olho, puxando leve-
mente a palpebra inferior. Peca para ela fechar os olhos e permanecer
assim por aproximadamente 2 minutos. Apés isso, limpe o que escorreu
pela face (sem esfregar os olhos).

Cuidados

e Evitar encostar o bico do colirio nos cilios na hora de usa-lo;

® Ao destampar o colirio, ndo colocar a boca da tampa virada para
baixo, evitando assim o contato e a contaminacao com a superficie
de apoio;

e Colirio aberto por muito tempo deve ser desprezado. Nao guardar
colirios, pensando em tratamentos futuros;

® Caso seja necessario o uso de dois colirios, dar intervalo de 10 minu-
tos entre a aplicacdao de um colirio e outro;

e Usar somente colirios prescritos pelo oftalmologista; até mesmo
os colirios ditos “agua com aglcar” podem acarretar danos para os
olhos;

e Cuidado com a data de validade do produto;

® Feche o produto (colirio ou pomada) imediatamente apés o uso.



Glossario

0 olho

0 globo ocular (olho) esta situado dentro de uma cavidade 6ssea,
apoiado em uma camada de gordura que serve de coxim e possui, apro-
ximadamente, 23 a 24 mm de didmetro anteroposterior e 12 mm de
largura. Podemos dividir o sistema ocular em duas partes:

1 - Anexos oculares: palpebras, conjuntiva, sobrancelhas, cilios e os
masculos;

2 - 0 olho: cornea, iris, cristalino, retina, macula, coréide, humor vi-
treo, humor aquoso, esclera e nervo 6ptico,

A sobrancelha
/

&\Q\ \Y)IA ___ palpebra

= superior
S
¢
; L"‘ palpebra
cilios inferior

conjuntiva cobrindo a esclerética

Figura 3 — Anexos Oculares

31



32

1 - Anexos oculares

Palpebras: sao duas pregas de pele, uma situada superiormente e outra
inferiormente. Sua funcdo é espalhar a lagrima pela cornea e proteger
o olho.

Conjuntiva: é uma pelicula vascular, que recobre a esclera na porcao
visivel do olho até a cérnea (excluindo-a).Também recobre a parte
interna das palpebras inferior e superior. Possui varias glandulas cujas
secrecoes fazem parte da lagrima.

Sobrancelhas, cilios e palpebras: sao protetores do globo ocular. Im-
pedem que particulas, como poeira, caiam dentro do olho.

Miasculos: a movimentacdo ocular é conseguida por intermédio de seis
musculos existentes em cada olho.

2-0o0lho

2

Cornea: é uma membrana transparente, localizada na frente da iris.
Tem como funcdes permitir a entrada de raios de luz no olho e a for-
macdo de uma imagem nitida na retina. Funciona como a lente da
maquina fotografica.

ris: disco colorido com um orificio central chamado de pupila ou me-
nina dos olhos. Sua funcdo é controlar a quantidade de luz que entra
no olho: ambiente com muita luz faz contrair a pupila; ambiente com
pouca luz faz dilatar a pupila. Exerce funcdo idéntica ao diafragma de
uma maquina fotografica. Vamos imaginar o olho como uma maquina
fotografica: ver figura 4.

Cristalino: lente biconvexa, transparente, flexivel (capaz de modificar
sua forma), que se localiza atras da iris. Sua funcdo é a de focar os
raios de luz para um ponto certo na retina.



lente
cristalino

pelicula

Figura 4 — O olho e a maquina fotografica.

Retina: é a camada fina, vascular, localizada na porgao interna do
olho, onde se encontram células fotorreceptoras (CONES: responsaveis
pela visdo central e pelas cores, e BASTONETES: responsaveis pela visao
periférica e noturna). Sua funcdo é transformar os estimulos luminosos
em estimulos nervosos, que sdo enviados para o cérebro pelo nervo
optico. No cérebro essa mensagem é traduzida em visdo.

Macula: é a regido da retina, responsavel pela visdo central, na qual
se localizam os cones.

Cordide: é uma camada vascular do olho, rica em vasos que servem
para a nutricdo da retina.

Humor vitreo: é uma substancia viscosa e transparente, semelhante a
uma gelatina, que preenche a porcdo entre o cristalino e a retina.
Humor aquoso: é um liquido transparente, que preenche o espaco en-
tre a cornea e a iris. Sua principal funcao é a nutricdo da cornea e do
cristalino, além de regular a pressao interna do olho.

Esclera: é a parte branca do olho. Nao possui vasos e sua funcao é a
de protecao ocular.
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humor vitreo

nervo optico humor aquoso

esclera Usculo ciliar

corpo ciliar

Figura 5 — O olho humano.

Como vemos?

A luz entra pelo olho, passando pela cornea, humor aquoso, pupila
(controlada pela iris), cristalino, humor vitreo, retina, onde é trans-
formada em estimulo elétrico, que é enviado pelo nervo éptico até
0 cortex occipital localizado no cérebro e onde sdo processados os
estimulos visuais.

Para podermos ver, todas as camadas por onde a luz passa devem ser
transparentes; o sistema de condugdo deve estar integro e o cérebro
capaz de interpretar a mensagem.

Sistema lacrimal

A glandula lacrimal fabrica a maior parte da lagrima que banha o
olho. No canto interno da palpebra existe um orificio externo e um
canal interno que leva a lagrima ja usada para o nariz. A lagrima serve
para limpar o olho, facilitar o ato de piscar e nutrir.



Doencas oculares

1) Catarata: quando o cristalino torna-se opaco impedindo a passa-
gem de luz para a retina, provocando baixa visao.

2) Glaucoma: o olho tem uma pressao interna diferente da presséo do
corpo (arterial). 0 aumento da pressao do olho é chamado de glauco-
ma. E causado por uma insuficiéncia na eliminacdo do humor aquoso.
3) Toxoplasmose: doenca causada por microorganismos presentes nas
fezes do cachorro, gato, aves e na carne de porco. Atinge os olhos por
meio de uma inflamagdo interna e pode levar a cegueira. Quando a
mulher se infecta durante a gravidez, pode passar a doenca para o feto,
que podera ter a visao afetada.

4) Conjuntivite: é a inflamacdo da conjuntiva, levando a desconfortos
oculares, tais como: sensacdo de areia, secrecao (pus), olhos verme-
lhos, lacrimejamento e coceira. Existem varios tipos de conjuntivites,
tais como: infecciosa, alérgica ou traumatica.

5) Cegueira: visao menor do que 0,1 até a total perda de percepcdo de luz.
As pessoas cegas necessitam de diferentes tipos de orientacdo e ajuda.
6) Baixa visao: diminuicdo da visdo - abaixo de 0,3. As pessoas por-
tadoras da baixa visdo podem ter uma atividade praticamente normal,
necessitando de orientacdo sobre as condi¢des de uso dos olhos e/ou
lentes especiais para aumentar os objetos.

Oftalmologista

Médico cuja especialidade é tratar das doencas oculares e alteracoes
visuais.

Armacdo e lentes

Todas as partes do 6culos.
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Tabela de Snellen elaborada para medir a visdo

ESCALAOPTOMETRICA
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Teste avisdo do seu filho

1) Primeiro explique o teste para a crianga e faca um pequeno treino,
deixando-a indicar com a méo o lado de cada figura.

PARA CIMA m '

PARA BAIXO m l
PARA 0S LADOS E “E

2) Fixe a tabela na parede a uma distancia de 5 metros e na altura dos
olhos da crianca. Lembre-se que a sala deve estar bem iluminada.

3) Tampe um dos olhos da crianca com um tampdo, que pode ser feito
de cartolina ou papel grosso. Sempre teste um olho de cada vez.

4) Um ajudante ird apontar as figuras da tabela, colocando o lapis ou
caneta aproximadamente a 1 cm abaixo de cada figura.

5) Mostre 5 figuras de cada linha da Tabela, comecando pela linha 0,7
e descendo até chegar a linha 1,0.

6) Caso a crianga ndo consiga acertar a dire¢do de pelo menos 3 figu-
ras da linha 0,7 com cada olho separadamente, deve ser encaminhada
para exame oftalmoldgico.

7) A crianga que ja usar doculos, deve usa-lo durante o teste.

8) Lembre-se que este é um importante teste, mas ndo substitui o
exame oftalmolégico.
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