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CEGUEIRA E VISÃO DIMINUÍDA 

 

PENSE 
A Cegueira e Visão diminuída atingem milhões de pessoas no mundo. No entanto, estas anomalias 
visuais podem ser evitadas ou tratadas. 
 

Cada individuo que trabalha no sentido de eliminar a Cegueira e Visão diminuída é parte de uma 
equipa global notável. Juntos vamos trabalhar no sentido de eliminar a Cegueira e Visão diminuída 
evitáveis até o ano de 2020. 

OBJECTIVO 
Informar o profissional da visão das principais causas da cegueira e visão diminuída, e discutir 
estratégias preventivas e de tratamento. 
 

RESULTADOS DA APRENDIZAGEM 
No final deste modulo, deverá ser capaz de: 
 
 Definir cegueira, visão diminuída e baixa visão; 
 
 Descrever as causas principais da cegueira e visão diminuída evitáveis; 
 
 Especificar as barreiras para prevenção da cegueira ou visão diminuída; 
 
 Explicar o custo da cegueira evitável e as economias que podem ser feitas através da 

prevenção ou tratamento; 
 
 Expôr o objectivo da VISION 2020: Direito a Visão; 
 
 Discutir como erros refractivos não corrigidos contribuem para a cegueira e visão diminuída 

evitáveis; 
 

 Explicar como a visão de milhões de pessoas pode ser restaurada ao corrigir o erro refractivo. 
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 Grande parte das pessoas com diminuição de AV  tem 50 anos ou mais.  
 

 A maior parte das pessoas cegas são mulheres.  
 

 Mais de 161 milhões de pessoas apresentam diminuição de AV devido a doenças oculares, 
tais como cataratas, glaucoma e degeneração macular:  
 incluindo 37 milhões de pessoas cegas devido a doenças oculares.  
 includindo 124 milhões de pessoas portadoras de baixa visão. 

 

 153 milhões de pessoas apresentam uma diminuição acentuada de visão de longe devido a 
erros refractivos não corrigidos (não têm óculos).  

  includindo 8 milhões de pessoas cegas devido a erros refractivos não corrigidos.  
 

 Em 2005, estimava-se que 1.04 biliões de pessoas tinham diminuição de visão de perto devido 
à não correcção do erro refractivo para esta distância (presbiopia) e que 517 milhões destas 
pessoas não possuiam óculos de perto adequados ou  simplesmente não eram portadores de 
óculos.  

 

 Comparado com outras causas principais de visão diminuída, os erros refractivos 
desenvolvem-se em idade mais jovem. 
  Se não for corrigido, o erro refractivo é responsável por mais anos de cegueira 

comparado com outras causas. 
 

● Mundialmente, estima-se que o número de pessoas cegas será de 76 milhões em 2020 caso 
nenhuma acção seja tomada. 

 

 
Figura 1:  Prevalência no mapa global de cegueira (Fonte: OMS) 
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CAUSAS DA CEGUEIRA E DIMINUIÇÃO DE VISÃO 
Globalmente, as causas mais comuns de cegueira são: 
 

Cataratas: 

 As cataratas surgem da opacificação do cristalino 
   Nos países em desenvolvimento, a catarata é a causa principal de
          cegueira.  
     As cataratas podem ser removidas através de cirurgia – uma operação ao
         olho relativamente simples. 
 

Erro Refractivo 
não corrigido: 

   Os erros refractivos incluem a hipermetropia, miopia, astigmatismo e 
presbiopia. 

   O erro refractivo não corrigido é a segunda causa mais comum de 
cegueira, e a principal causa de visão diminuída. 

      O erro refractivo não corrigido é a causa de cegueira mais fácil de tratar:
           um exame visual e o uso de óculos é o necessário. 


Glaucoma: 

      Glaucoma é uma doença do nervo óptico.   
 Em estado precoce, o glaucoma é geralmente assintomático (o paciente 

não tem sintomas), contudo não sendo tratado, esta condição leva a  
cegueira irreversível (permanente). 

      O Glaucoma pode ser detectado numa consulta de visão de rotina que 
          inclua a observação da cabeça do nervo óptico e a medida da pressão 
          intra-ocular. 


Degeneração 
Macular 
Relacionada com 
a Idade (DMRI): 

 A DMRI é uma condição degenerativa da mácula (parte central da retina). 
     É mais comum em pessoas com mais de 50 anos. 
     A DMRI é a causa principal de cegueira nos países desenvolvidos. 
      A DMRI afecta permanentemente a visão central, contudo a visão 
         periférica não é afectada. 


Opacidade 
Corneal: 

 A opacidade corneal ocorre quando existe um dano na cornea - cicatriz 
provocada por uma doença ocular ou trauma. 

     O tratamento é limitado, mas por vezes a cirurgia pode ajudar. 


Retinopatia 
Diabética: 

A retinopatia diabética é uma complicação da diabetes mellitus.  
     15 anos após o diagnóstico: 
                15% dos diabéticos apresentam perda severa de visão 
                 2% dos diabéticos tornam-se cegos  
      A Retinopatia diabética é caracterizada por hemorragia e esquemia  
          (oxigénio insuficiente) da  retina.  
      Em estado precoce, a retinopatia diabética é usualmente assintomática,  
          contudo, quando não tratada, esta condição leva a cegueira irreversível.  
     Pessoas com diabetes devem efectuar exames visuais regulares uma vez 
         que a detecção precoce e tratamento (usualmente laser fotocoagulação)  
         pode reduzir o risco de perda de visão em 90%. 


Tracoma:      O Tracoma é a causa mais comum de cegueira infecciosa – é causada por 
uma bactéria.   
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     Esta condição afecta tipicamente a população pobre com falta de 
         condições de saneamento, acesso limitado a água potável, e poucos  
         serviços de saúde. 


Oncocercose: 

     Oncocercose (também designada “doença dos rios”) é causada por um 
parasita que penetra no corpo e desencadeia uma forte resposta do 
sistema imunitário.  

 Provoca uma variedade de problemas de saúde, inclusive doenças 
oculares e cegueira.  

 
O diagrama abaixo mostra as diferentes condições oculares que provocam 
cegueira e diminuição de visão. Note que apenas surge a diminuição de visão 
causada pela não-correcção do erro refractivo para visão de longe (a presbiopia 
não está incluida). 
 

 
Figura 2:  Causas globais de cegueira (erro refractivo não corrigido em VP não 
incluido) e respectiva percentagem, 2004. (Reproduzido de Resnikoff et al)1

 
 

CEGUEIRA INFANTIL 
 
As causas de cegueira em crianças não são as mesmas que no adulto. A cegueira infantil nos paises 
em desenvolvimento é frequentemente causada por condições evitáveis. O acompanhamento e 
tratamento da cegueira infantil deve incluir a participação da família da criança e da comunidade na 
qual está inserida.  
 
 A OMS estima que 1.4 milhões de crianças (com idade igual ou inferior a 15 anos) são cegas, 

incluindo:  
  1 Milhão de crianças da Ásia  
  300,000 crianças de África. 
                                                               
 
 
1  Resnikoff S, Pascolini D, Mariotti SP, Pokharel GP. Global magnitude of visual impairment caused by uncorrected refractive errors in 
2004. Bulletin of the World Health Organization. 2008;86(1):63–70. 
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 Meio milhão de crianças tornam-se cegas a cada ano – aproximadamente uma criança por  
            minuto. 
 
 A maior parte das crianças já nasceu cega ou tornou-se até os 5 anos de idade. 
  
 As causas mais comuns da cegueira infantil são:  
 
  Opacidades corneais – cicatriz corneal provocada por défice de Vitamina A, sarampo   
                        ou trauma.  

 
 Cataratas – congénitas (ao nascimento) ou traumáticas 

 
 Glaucoma – congénito ou traumático 
 
 Retinopatia do prematuro – afecta alguns bebés prematuros  
 
 Erro refractivo – usualmente em idade escolar, mas pode ser congénito.  

 

 
Figura 3: Cicatriz Corneal após trauma 

 
 40% das causas de cegueira infantil são tratáveis ou evitáveis.  

 
 As opacidades corneais causadas por déficie de Vitamina A e Sarampo são as causas de 

cegueira infantil mais evitáveis 
 
  Os erros refractivos não corrigidos são a causa de cegueira infantil mais simples de tratar – um 

exame visual e um par de óculos são suficientes. Contudo, o uso de óculos por parte de 
crianças pode ser baixo. 

 
 Causas comuns para a falta de uso de óculos: 

 Armações inconfortáveis 
 Visão pobre ou astenopia (dores de cabeça ou cansaço ocular) quando usam 

os óculos 
 Não entendem a necessidade de usar os óculos  
 Cosmética (não gostam da aparência com óculos)  
 Pressão social (provocações das outras crianças). 
 

 O uso dos óculos pode ser aumentado com o apoio dos pais e comunidade educativa.  
 
 A ambliopia é a causa mais comum de diminuição visual monocular (um olho) infantil:  
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 A ambliopia ocorre quando o olho da criança não recebe uma imagem nítida, 
resultando num sub-desenvolvimento das vias visuais para o cérebro.  

 
 Os erros refractivos não corrigidos e as cataratas são as principais causas de 

ambliopia – estas condições podem geralmente ser tratadas com o uso de óculos ou 
cirurgia.  

 
 A ambliopia apenas pode ser tratada em crianças; os adultos com ambliopia 

apresentam uma diminuição de visão permanente. 
 
 A diminuição de visão monocular é mais significativa em crianças do que em adultos 

uma vez que ainda têm um grande número de anos para viver, e mais hipóteses de 
desenvolver problemas no outro olho (olho “bom”). 

 
 A diminuição de visão em crianças afecta a leitura, a participação na sala de aula e em 

actividades sociais. Tal restringe a sua educação geral e limita as oportunidades futuras de 
emprego.  

 
 O tratamento efectivo da cegueira e diminuição de visão infantil requer maior cuidado no 

manejo do que a cegueira nos adultos. Isto porque as crianças apresentam maior 
predisposição do que os adultos em:  

 
  Complicações após tratamento, ambliopia inclusive. 
  Pouca complacência com o tratamento.  
 
 A eliminação da cegueira infantil é um desafio porque muitas vezes existe: 
 
  Falta de consciência dos pais e sociedade acerca da prevenção dos problemas 

oculares. 
 
  Falta de consciência de que a visão das crianças cegas pode muitas vezes ser  
                        melhorada.   
 

 Dificuldade de acesso aos cuidados oculares incluindo: falta de conhecimento, 
distância, custo, medo e recursos limitados.  

 
 Falta de profissionais da visão treinados para detectar, diagnosticar e tratar problemas 

oculares em crianças. 
 

BARREIRAS PARA PREVENÇÃO E TRATAMENTO 
Mesmo quando estão disponíveis serviços, existem várias razões para as pessoas não usá-los. Estas 
razões incluem factores práticos, sociais, financeiros e psicológicos. 
 

Acessibilidade e 
Disponibilidade: 

Os serviços de cuidados oculares podem não estar disponíveis numa área, ou 
pode não existir prestadores treinados. Se o serviço de cuidados oculares for 
muito afastado, as pessoas podem não conseguir dirigir-se até lá. Problemas 
de acessibilidade e disponibilidade são comuns em zonas rurais ou remotas. 
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

Aceitabilidade: 

Comunidades diferentes esperam e necessitam serviços oculares diferentes. 
Uma clínica prestadora de serviços oculares deve adaptar-se e dirigir-se à 
comunidade que serve. 
 

Acessibilidade: 

Os serviços ligados à visão podem apresentar um custo elevado. Os custos 
podem incluir as seguintes despesas:  
  Consulta por um Especialista da visão 
 Tratamento (incluindo óculos) 
– Deslocação  

Perda de recursos para continuar o acompanhamento. 
 

Consciência: 

As pessoas podem desconhecer que o problema ocular pode ser tratado, ou 
então temer o tratamento. Outras pessoas aceitam a visão pobre como algo 
que faz parte da vida delas e que não pode ser alterada – é particularmente 
verdade em pessoas idosas que pensam que a perda de visão é normal pelo 
envelhecimento. 
 

Sexo e Idade: 

Globalmente, existe mais mulheres cegas do que homens, e frequentemente 
as mulheres recebem menos tratamento. Os idosos também são mais 
propensos a ser cegos e têm dificuldade a aceder ao tratamento. As razões 
para esta diferença no acesso ao tratamento incluem as demandas familiares 
e as desigualdades existentes em algumas comunidades. 
 

Condições Socio-
económicas: 

Muitas das causas de diminuição de visão evitável está directamente 
relacionada com pobreza (incluindo má nutrição, acesso a água potável e 
saneamento, escolaridade e acesso a cuidados de saúde). A diminuição de 
visão aumenta também o risco de se tornar pobre. 
 

 
 
 

CUSTO E RESPONSABILIDADE DA CEGUEIRA E DA VISÃO 
DIMINUIDA 
 A diminuição de visão é uma das causas de incapacidade no mundo e afecta as pessoas: 
  

– Fisicamente  (incapaz de ver ou mover-se) 
 
– Funcionalmente  (incapaz de trabalhar, estudar ou conduzir)   
 
– Socialmente  (limita contactos e relações)  
 
– Psicologicamente  (aumenta a frustração, tristeza e isolamento) 

 
 Na Austrália, a diminuição de visão tem sido vista como se:  
 
– Duplicasse o risco de quedas (2X) 

 
– Triplicasse o risco de depressão (3X) 
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Figura 4: O Conceito da VISION 2020  (Fonte: VISION 2020). 

 
 Os princípios de orientação da VISION 2020 são: 

  Integrar-se nos sistemas de saúde ocular existentes.  

 Suster-se em termos financeiros e de outros recursos. 

 Equidade de serviços de saúde disponíveis para todos, e não apenas para os  
       ricos.  

 Excelência – um alto padrão de cuidados por toda a parte.  
 
Tal forma a sigla: “ISEE” (Tradução: Eu vejo) 

 
 Actualmente, 45 milhões de pessoas no mundo são cegas. Sem uma maior intervenção, 

estima-se que o número de cegos será de 76 miliões no ano 2020.  
 
  Se a iniciativa VISION 2020 for bem sucedida na eliminação das causas de 

cegueira evitável até 2020, o número de cegos será limitado aos 24 milhões.  

 

VISION 2020 
prioridades: 

 Catarata 
 Erros refractivos  
 Baixa visão 
 Tracoma  
 Cegueira infantil 
 Oncocercose 
 Glaucoma 
 Retinopatia diabética 
 Degeneração Macular Relacionada com a Idade 
 

VISION 2020  
Áreas de Foco: 

 Conscencializar que a cegueira é uma questão de saúde pública 
– Governos, comunidades e indivíduos devem considerar a 

cegueira como uma questão de saúde pública. 
– Educação sobre como prevenir e tratar as causas da cegueira. 
– Apoiar as actividades de prevenção da cegueira.  
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 Criar uma infra-estrutura para gerir o problema  
–    Assegurar a disponibilidade de instalações de cuidados de 

saúde ocular, particularmente em áreas desfavorecidas. 
– Desenvolvimento de tecnologias apropriadas para realização de 

cirurgias e exames visuais, e produção local de medicamentos 
oculares, óculos e dispositivos para baixa visão.   

 
 Formar Especialistas da visão para proporcionar cuidados de  
             saúde ocular apropriados.  

– Melhorar a qualidade de formação a Especialistas da visão. 
– Realização de rastreios em escolas e trabalho com comunidade.
– Fornecer referências a quem necessite de cuidados oculares. 
– Formação para identificar e manejar as condições oculares. 
– Realização de refração e prescrição de ajudas ópticas. 
– Formação especial para o manejo da cegueira infantil. 

 
 Implementação de programas específicos para controlar as 

principais causas de cegueira.  
 Exemplo: 
– Iniciativa global Vitamina A  objectivo de eliminar o deficit de 

Vitamina A até 2020.  
 

– Iniciativa Sarampo  objectivo de reduzir número de mortes
            causadas pelo sarampo até 2020. 

 
 
 
 
 
 

ERRO REFRACTIVO 
 Só recentemente é que a OMS reconheceu a não correcção do erro refractivo como a causa 

principal de cegueira e visão diminuída. Isto porque a tradicional definição de cegueira 
baseava-se na AV com melhor correcção em vez da AV bruta.  

 
 No “World Sight Day” em 2006, a OMS revelou as estatísticas de cegueira e diminuição de 

visão:   
 Estima-se que 153 miliões de pessoas apresentam diminuição de visão (AV<6/18 no 

melhor olho) como resultado de um erro refractivo não corrigido para visão de longe  
  dos quais pelo menos 8 milhões são cegos (AV<3/60 no melhor olho).  
 Cerca de 45 milhões de adultos em idade activa e 13 milhões de crianças no mundo são 

afectadas por erros de refração não corrigidos.  
  90% dessas pessoas vivem em países em desenvolvimento  

 
 Estes números da OMS não incluem a diminuição de visão provocada pela presbiopia, 

estimando-se que afecta 517 milhões de pessoas com mais de 45 anos.  
 
 Sabemos agora que o erro refractivo não corrigido ou sub-corrigido:  
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                                 Figura 6: Medição da AV numa clínica de refração. 
 

Distribuição de 
óculos: 

A eliminação da diminuição de AV devido a erros refractivos não corrigidos requer 
o acesso a óculos novos, de baixo custo e de boa qualidade.  

 
Contudo, em muitos locais no mundo, os óculos são demasiado caros ou não 
estão acessíveis a toda a população.   

 
Dependendo da situação, existe vários tipos de óculos que podem ser prescritos:  
 
 Óculos pré-graduados (pré-montados) 
 Óculos à medida 
          Óculos doados reciclados (não recomendado). 
 
Óculos pré-graduados  
 Óculos produzidos em massa 

 Baixo custo 
 Qualidade variável (entregar apenas óculos de qualidade) 

  Conveniente (após a refração, a pessoa pode levar imediatamente os 
seus óculos)  

 Proporciona correcção esférica (positiva e negativa) e a mesma potência 
em ambos os olhos  
 Proporciona boa visão a aproximadamente 75% das pessoas com 

dificuldades em VL e à maioria que apresenta presbiopia.  
 Não é aconselhável para pessoas com altos erros refractivos,  
            anisometropias significativas ou astigmatismo. 

 
 
 

Produção de Óculos  por medida 
 Feitos em oficinas por técnicos formados para executar a montagem dos 

óculos. 
  Corrigem todos os erros refractivos. 
 Proporcionam mais opções de correcção 

 Permite às pessoas escolher óculos que melhor se adaptam às 
suas necessidades (Exemplos: bifocais e lentes coloridas)  

 Proporciona um maior leque de opções na escolha da armação. 
 Com a tecnologia disponível pode-se desenvolver um sistema de  



 

 
 

 
 
 

  

 
Septembro 2

 

Defesa: 

2012 

             di

   
 
 

                 

Óculos do
 Se
 Di

re
 O 

 
 Co


         O 
 

 
 
Os presta
impacto d
defesa se
problemas
para tratá-

A defesa p

stribuição d
Conse
        refracç

             Figu

oados recic
em custos e
ificuldade de

efractivos es
controlo de 
     A maior 
onta sempre
 Sustenta
uso de ócu

 

Os óc
dentár
dificilm
 
É difíc
erro re
armaç

adores de c
dos erros re
er tão impo
s associado
-los. 

para os erro

 

e óculos su
egue-se gera
ção 

ura 7: Monta
 
 

clados  
fectivos. 
e emparelha
pecíficos e v
qualidade d
parte das do

e com consta
abilidade não
los doados 

ulos recicla
ria: são feit
mente pode

cil encontra
efractivo e q
ção. 

cuidados de
efractivos nã
ortante. As 
os aos erros

 
os refractivos

 

stentável 
al valor para

agem de lent

ar armações
vários forma
das armaçõe
oações é inú
antes doaçõ
o é alcançad
não é recom

ados podem
tos especia
em ser utiliz

ar duas pess
que necess

e saúde e o
ão corrigido
pessoas ne
 refractivos 

s deveria te

CEGU

a investir no

tes numa ofic

s e lentes pa
atos de rosto
es e lentes é
útil. 
ões dos outr
da. 
mendado. 

m ser vistos
lmente para
zados por o

soas com e
sitem do me

os governos
s na comun

ecessitam d
não corrigid

r como obje

UEIRA E VISÃ

Manua

Manua

utros serviç

 
cina. 

ara pessoas 
o.   
é problemát

ros países 

s como um
a uma pess
outra pesso

exactament
esmo tama

s subestima
nidade. Daí

de informaçã
dos e o que

ectivos: 

O DIMINUÍDA

al de Estudo 1

al de Estudo 16

os de  

com erros 

ico. 

a prótese 
soa e 
oa.  

te o mesmo
nho de 

m, no gera
 a advocac
ão acerca d

e pode ser fe

A 

6 
 

 

 
6 

 

o 

l, o 
cia / 
dos 
eito 



 

 
CEGUEIRA E VISÃO DIMINUÍDA 

 
 

 
 
 

 

Manual de Estudo 17 
 

 

 

 
Septembro 2012 

 
Manual de Estudo 17 

 
 

 Aumentar o conhecimento / consciência da cegueira e diminuição de AV
           provocada por erros refractivos.  
 Mobilizar recursos para o problema dos erros refractivos  
 Aumentar a qualidade dos serviços de saúde ocular 
 Promover a iniciativa VISION 2020  

 
As pessoas deveriam ser informadas de quais: 

 
 Grupos de risco e as suas comunidades  
 Profissionais de saúde do estado 
 Especialistas da visão 
 Corporações e industria de cuidados visuais  
 Organizações profissionais sem fins lucrativos  
 Instituições e agências de donativos  

 
Consciencialização da comunidade: 

 
 É muito importante envolver a comunidade local e educar acerca de 

cuidados de saúde ocular.  
 

 Mesmo quando existem serviços de saúde ocular disponíveis, a 
população pode não utilizá-los se não reconhecer o seu valor. 

  
 Falar com os líderes da comunidade, pais, professores de forma a 

descobrir quais são os problemas visuais mais importantes para as 
pessoas.  

 
           Educar a comunidade acerca da importância da visão e dos cuidados de 
            saúde oculares e dar-lhes a conhecer que muitos dos problemas oculares 
            podem ser prevenidos e tratados. 

 
 
 

 
 

É PARTE DA SOLUÇÃO 

 Apesar da distribuição de óculos apropriados ser a forma mais simples e mais barata de 

devolver a visão, muitas pessoas continuam cegas ou com diminuição de AV devido a erros 
refractivos não corrigidos.  

 
 As razões pelas quais muitas pessoas continuam a viver com erros refractivos não corrigidos 

incluem:  
 

- Disponibilidade de serviços inadequada   serviços de saúde ocular insuficientes. 
 

- Recursos humanos inadequados   número insuficiente de Especialistas da visão.  
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- Tecnologia limitada   métodos de examinação com custo elevado. 
 

- Equipamento inadequado  equipamento inadequado para efectuar refração, 
prescrição, montagem e entrega de óculos. 
 

- Infraestruturas inadequadas   clinicas com pouca qualidade limitando a realização de 
consultas e entrega de óculos.  
 

- Pouco conhecimento da população pobre   as pessoas na comunidade 
desconhecem o que fazer para aceder aos cuidados de saúde ocular.  

 
 Fazemos parte do esforço global para eliminar a cegueira e diminuição de visão evitáveis.  
 
 Podemos oferecer: 
 

 Rastreios em escolas e à população em geral de forma a detectar erros 
            refractivos e outros problemas oculares 
 Consultas (refração) às pessoas que apresentem erros refractivos 
 Óculos que sejam aceitáveis a nível cultural, atractivos, confortáveis e 
            resistentes 
 Reencaminhar as pessoas com outros problemas oculares que possam levar à  
            cegueira ou à diminuição de visão 
 Informar e educar a população acerca da visão e saúde ocular.  
 Quais são os servicos disponíveis na comunidade  
 Explicar qual o objectivo destes serviços 
 Quem deveria usar estes serviços 
 Qual a regularidade das consultas da visão 
 Como prevenir problemas de visão ou o que fazer para não piorar.  

 
 De forma a atingir os objectivos da VISION 2020, por todo o mundo pessoas proporcionam 

serviços de refração, óculos para corecção, e outros serviços oculares. Você é um destes 
indivíduos e é parte da equipa global. Juntos vamos eliminar a cegueira e a diminuição de 
visão evitáveis até 2020.
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TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS 

1. Defina cegueira e diminuição de visão. 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

2. a) Qual a causa principal de diminuição de visão?   

  _____________________________________________________________________ 

 

b) Qual é o número de pessoas (estimativa) que está afectada por esta condição (para VL e 
VP)?   

  _____________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

 

3. Enumere as barreiras que podem impedir uma pessoa de receber tratamento para um problema 
de visão.  

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

4. Qual o objectivo da iniciativa VISION 2020?  

___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

5. Quais são as principais prioridades da VISION 2020? 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 

6. Explique brevemente o que é requerido para eliminar a cegueira e visão diminuída provocadas 
por erros refractivos não corrigidos. 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 



 
 

 
 
 

 

Manual de Estudo 20 
 

 

 

 
Septembro 2012 

 
Manual de Estudo 20 

 
 

___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________________ 

 


