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RESUMO

A terminologia a ser adotada pelos profissionais da area de reabilitagao da baixa visdo e também de assuntos pertinentes
a atuacéo de profissionais e servicos é de suma importancia para: colaborar nas diretrizes de a¢des voltadas para a
inclusao da pessoa com deficiéncia visual; colaborar com a atuagao profissional; disseminar o “padrao-ouro” de atuagao

Palavras-chave:
Reabilitagao Visual
Deficiéncia Visual

na area da baixa visao; discutir a atuagao interdisciplinar e papéis dos diversos profissionais; melhoria da qualidade de Diretrizes
servigos. Esta publicagao esclarecera sobre as medidas, terminologia e definicdes da deficiéncia visual.
ABSTRACT

Keywords:

The terminology adopted by professionals in the field of low vision rehabilitation, as well as in topics that are pertinent to
the work of professionals and healthcare practices is of paramount importance for collaboration on the guidelines of
actions geared towards the inclusion of the visually impaired person, consistency of professional performance;
disseminating the “gold standard” of activity in the field of low vision; discussing interdisciplinary activities and roles of
various professionals and overall improved quality of services.

This publication will shed light on the measures, terminology, and definitions of visual impairment.
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INTRODUGCAO

A terminologia na area da deficiéncia visual apresenta abordagens diferenciadas, de acordo com a proposicao das classificacdes e
definicoes desenvolvidas. Dessa forma, observam-se dificuldades de comunicagao entre profissionais e servicos na area da reabilitacdo
visual, uma vez que diferentes terminologias podem ser adotadas .

Faz-se necessaria a uniformizac&o de conceitos, definicdes e terminologias para melhora da comunicacao entre profissionais e para
investigagéo cientifica 2.

No mundo globalizado, 0 emprego de uma linguagem unica permite a comparacéo de dados de estudos nos diferentes paises e
regides epidemiolégicas °.

Apresentamos, a seguir, as definicdes e termos preconizados pelas principais classificacdes internacionais empregadas na area da

reabilitacao visual.

CID-10

De acordo com a 10 revisdo da Classificacao Estatistica Internacional das Doencas e Problemas relacionados & Saude (CID-10),
considera-se vis&o subnormal, ou baixa visdo, quando o valor da acuidade visual corrigida no melhor olho € menor do que 0,3 e maior
ou igual a 0,05 (categorias 1 e 2 de graus de comprometimento visual) e considera-se cegueira quando esses valores encontram-se
abaixo de 0,05 (categorias 3, 4 e 5 de comprometimento visual).

Os pacientes cujo campo visual se encontra entre 5° e 10° em torno do ponto central de fixacao devem ser classificados no grau 3
e 0s pacientes com campo até 5° em torno do ponto central de fixagdo serdo considerados na categoria 4, mesmo se a acuidade
central ndo estiver comprometida “.

A presente categorizagéo baseia-se nas recomendacdes realizadas no ano de 1972 pelo Grupo de Estudo para a Prevengéo da
Cegueira da OMS e foi incluida na 92 revisdo da Classificacdo Estatistica das Doencas e Problemas Relacionados a Satde de 1975 °.

De acordo com a CID-10, teremos o0s seguintes cédigos das categorias de deficiéncia visual:

e H54.0 Cegueira, ambos os olhos

Classes de comprometimento visual 3, 4 e 5 em ambos os olhos

e H54.1 Cegueira em um olho e visdo subnormal em outro

Classes de comprometimento visual 3, 4 e 5 em um olho, com categorias 1 ou 2 no outro olho

e H54.2 Visao subnormal de ambos os olhos

Classes de comprometimento visual 1 ou 2 em ambos os olhos

A OMS, atualmente, realiza discussdes para o preparo da 11° Reviséo da CID a ser publicada no ano de 2015. Dessa forma, algumas
atualizacbes sao propostas e seréo possivelmente incorporadas a nova reviséo.

As recomendagdes propostas e que poderéo incorporar a CID-11 em 2015 s&o ©:

e empregar o termo “acuidade visual apresentada” no lugar de “acuidade visual com a melhor correcéo optica”;

e excluir o termo “baixa viséo” da CID e usar as categorias de deficiéncia visual 1, 2 ou 3;

e glterar as subcategorias H 54:

H54.- deficiéncia visual, incluindo a cegueira

H54.0 cegueira, binocular

(deficiéncia visual categorias 3,4 e 5)

H54.1 deficiéncia visual grave, binocular

(deficiéncia visual categoria 2)

H54.2 deficiéncia visual moderada, binocular
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(deficiéncia visual categoria 1)

H54.3 deficiéncia visual leve ou auséncia de deficiéncia visual, binocular

(deficiéncia visual categoria 0)

H54.4 cegueira, monocular

(deficiéncia visual categorias 3, 4, 5 em um olho e categorias 0, 1, 2 ou 9 no outro olho)

H54.5 deficiéncia visual grave, monocular

(deficiéncia visual categoria 2 em um olho e categorias Om 1 ou O no outro olho)

H54.6 deficiéncia visual moderada, monocular

(deficiéncia visual categoria 1 em um olho e categorias 0 ou 9 no outro olho)

H54.9 deficiéncia visual ndo especificada

(deficiéncia visual categoria 9)

CIF

A verséo atual da CIF difere substancialmente da verséo de 1980 (que estudava o impacto da doenca na condicao de saude da
pessoa) na representacao das inter-relacdes entre funcionalidade e incapacidade e transformou-se numa classificac&o de componentes
da salde e suas multiplas interagdes. Sua abordagem & biopsicossocial “.

O significado da condic&o visual para ¢ individuo depende da sua interacdo com fatores sociais, ambientais, psiquicos, familiares,
laborativos®?.

A Classificacdo é baseada em um sistema alfa numérico, no qual cada letra (prefixo) corresponde a uma das subdivises:

b (body) = Fungdes do Corpo

s (structure) = Estruturas do Corpo

d (dominio) = Atividades e Participagao

e (environment) = Fatores ambientais

Apds as letras seguem os nUmeros que representam os diferentes niveis de informagao.

xxx.0 NAO HA problema (nenhum, ausente...) 0%-4%
Xxx.1 Problema LEVE (leve, pequeno...) 5%-24%
XXX.2 Problema MODERADOQO (médio, regular...) 25%-49%
XXX.3 Problema GRAVE (grande, extremo...) 50%—95%
XXX.4 Problema COMPLETO (total...) 96%-100%
xXxx.8 Nao especificado

xXxx.9 Nao aplicavel

E importante notar que a CIF ndo classifica pessoas, mas descreve a situacdo delas dentro dos dominios da satide ou relacionados
a saude. Essa descricdo é sempre feita dentro dos contextos dos fatores ambientais e pessoais. A defesa da pessoa com incapacidade
ou limitacdo pode ser intensificada por meio da utilizacao da CIF.

Ela pode ajudar a identificar onde esta o principal problema da incapacidade, se ele esta no ambiente (existéncia de uma barreira ou
auséncia de um facilitador), na capacidade limitada do préprio do individuo, ou em alguma combinagao destes fatores.

No caso do deficiente visual, se esta na estrutura do olho ou na visdo funcional, dependendo da patologia apresentada.

Com essas informagdes, as intervengdes podem ser escolhidas adequadamente, com resultados mais satisfatorios.
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ICO

O ICO - Conselho Internacional de Oftalmologia tem a classificacdo mais recente, elaborada em Abril de 2002 na Austrélia, com o
intuito de normatizar a classificacdo, para que possa ser usada pelos profissionais médicos e ndo médicos que trabalham com deficientes
visuais 1°,

O relatdrio apresenta a terminologia a ser adotada pela comunidade oftalmolodgica:

¢ Cegueira: a ser empregada para perda total da visdo e para condigbes nas quais o individuo se utilize, de forma predominante,
dos recursos de substituicao da viséo.

¢ Baixa visdo: a ser empregada para niveis menores de perda visual, nos quais o individuo possa ser auxiliado, de forma significante,
por recursos para melhor resolucao visual.

¢ Deficiéncia visual: a ser empregado quando a diminuicdo da viséo é caracterizada por perda de funcéo visual (como a acuidade
visual, campo visual, etc.) por alteragdes organicas. Muitas dessas fun¢des visuais podem ser mensuradas quantitativamente.

¢ Visao funcional: a ser empregado para descrever as habilidades da pessoa no uso de sua visdo para o desempenho de tarefas
de sua vida didria. Essas atividades podem ser descritas de forma qualitativa.

e Perda visual: a ser empregado como termo genérico, tanto para perda total ou perda parcial, caracterizado pela deficiéncia visual
ou por perda funcional.

Para estudo populacional de prevaléncia da perda visual e para pesquisa clinica recomenda-se:

e Visdo normal > 0.8

® Perda visual leve < 0.8 € > 0.3

e Perda visual moderada < 0.3 e > 0.125

® Perda visual grave < 0.125 e > 0.05

e Perda visual profunda < 0.05 e > 0.02

e Perda visual quase total (préximo a cegueira) < 0.02 e > NLP

® Perda visual total

LEGISLACAO BRASILEIRA

Na legislacéo brasileira, o Decreto N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004 regulamenta as Leis n°s 10.048, de 8 de novembro de
2000, que da prioridade de atendimento as pessoas que especifica, e 10.098, de 19 de dezembro de 2000, que estabelece normas
gerais e critérios basicos para a promocao da acessibilidade das pessoas portadoras de deficiéncia ou com mobilidade reduzida, e da
outras providéncias.13 No Art. 70, o art. 4o do Decreto n° 3.298, de 20 de dezembro de 1999, passam a vigorar os termos relativos a
deficiéncia visual

e cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor olho, com a melhor correcéo optica;

® a baixa visao, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no melhor olho, com a melhor corregéo 6ptica;

® 0S €asos Nos quais a somatodria da medida do campo visual em ambos os olhos for igual ou menor que 600;

® oU a ocorréncia simultanea de quaisquer das condicdes anteriores.

Pode-se avaliar que o Decreto Lei 5296 foi baseado na CID-10, com excecao da medida do campo visual.
A Organizagdo Mundial da Saude, em setembro de 2003, a partir de uma consultoria para o desenvolvimento de normas para
caracterizacao de perda visual e funcionalidade visual, propbs o emprego combinado das classificacdes apresentadas na CID-10 e pelo

Conselho Internacional de Oftalmologia, de acordo com:
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Acuidade visual com
apresentada
Menor que Igual ou maior que

Categorias

Deficiéncia visual leve 618
ou auséncia de 3/10(0.3)
deficiéncia visual .
20/70
0
Deficiéncia visual 6/19 6/60
moderada 3.2/10(0.3) 110(0.1)
1 20/63 20/200
Deficiéncia visual 6/60 3/60
grave 1/10(0.1) 1/20(0.05)
2 20/200 20/400
3/60 1/60*
c";"‘“ 1/20 (0.05) 1/50(0.02)
20/400 5/300 (20/1200)
1/60"
Cegueira 1/50 (0.02) N
a 5/300 Percepcao de luz
(20/1200)
Cegueira Percepgao de
5 luz
Indeterminado
9 ou ndo
especificado

CONSENSO DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE VISAO SUBNORMAL

De acordo com as classificacbes apresentadas, o Consenso recomenda que sejam adotadas, de acordo com a finalidade, as
classificagdes como se segue:

¢ Para estudos populacionais e para pesquisa clinica: recomenda-se o emprego das definicdes propostas pela 102 Revisdo da CID
e quando maior detalhamento for necessario, empregar as categorias de perda visual propostas pelo Conselho Internacional de
Oftalmologia.

¢ Para fins legais, na confeccao de relatérios pelos profissionais da area médica, devem ser empregadas as classificacées da CID-
10 e do Decreto 5296 (dezembro de 2004).

¢ Na avaliacdo da funcionalidade visual, com respeito as acdes desenvolvidas para a reabilitacéo do individuo, a definicdo de Bangkok
(1992) podera ser empregada.

¢ As definigbes empregadas néo poderao ser utilizadas para elegibilidade de um individuo ao atendimento em servigos de reabilitagao
visual. Devem ser considerados aspectos mais abrangentes, desde aspectos pessoais, de pesquisa de funcdes visuais (além da
acuidade visual), de desempenho de suas atividades, de sua participacdo na sociedade e dentro de seu contexto pessoal, familiar e
social.

e Considera-se para a pratica profissional os valores de acuidade visual corrigidos. As orientacdes para uso da acuidade visual
apresentada (que pode nao ser corrigida) justificam-se para estudos epidemiolégicos e de prevaléncia da deficiéncia visual.

¢ O termo deficiéncia visual devera ser empregado tanto para a populagéo cega quanto para a populagéo com baixa visao.

¢ O termo viséo subnormal, por ser uma designagéo consagrada no nosso meio, podera ser empregado de forma indiferente do
termo baixa visao.

Recomenda ainda o emprego das categorias definidas na 92 e 10® Classificagao Internacional Estatistica de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude da Organizacdo Mundial da Saude, na qual teremos:

® Baixa viséo < 0.3e 2 0.05

¢ Cegueira < 0.05
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Como “padrao-ouro” para medida da acuidade visual nos estudos populacionais e pesquisa clinica, o Consenso recomenda que
seja adotado o protocolo ETDRS do National Eye Institute, National Institutes of Health, USA.

O papel do oftalmologista é avaliar a condi¢éo visual do individuo, compreender as necessidades especificas para a melhora do
desempenho de atividades dependentes da melhor resolucéo visual, compreender outras necessidades da pessoa com baixa visdo
(dentro de seu contexto social), encaminhar a outros profissionais da area de reabilitacao visual (por exemplo, profissional da area de
orientagao e mobilidade, profissionais da area de intervengéo precoce, psicologia) e indicar e prescrever auxilios dpticos para baixa visdo
(tanto correcédo Optica das ametropias quando necesséarias como também auxilios épticos especiais como, por exemplo, sistemas
telescopicos e lupas); o oftalmologista, de acordo com as caracteristicas das diversas fun¢des visuais estudadas, indicara auxilios nao
Opticos (para modificagéo de materiais € do ambiente) e também auxilios de video ampliacéo e de informatica.

A avaliagcdo da pessoa com baixa visdo € um processo continuo, de acordo com a progressdo da doenga ocular de base, com as
modificacdes refracionais, com o desenvolvimento de cada individuo e com a modificacdo de seus interesses. A reavaliacéo

oftalmoldgica deve, portanto, ser periédica, a critério do oftalmologista e dos servicos € de acordo com o quadro ocular.
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