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RESUMO 

Introdução: Crianças com baixa visão predispõem ao baixo rendimento escolar e 
interferência no desenvolvimento intelectual. Estudos apontam que a fisioterapia 
oftalmológica obtém resultados satisfatórios no tratamento para distúrbios 
oculomotores, sendo capaz de recuperar e/ou prevenir alterações oculares. Objetivo: 
Identificar os efeitos dos exercícios oculomotores na baixa acuidade visual em 
crianças. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, 
utilizando-se livros, artigos e documentos científicos indexadas nas bases de dados: 
GOOGLE Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Pubmed, PEDro e 
LILACS. Resultados: Foram selecionados 2 artigos pertinentes ao tema, que 
demostraram que as intervenções fisioterapêuticas proporcionaram melhora relevante 
aos problemas oculares, por meio do método Self-healing de Meir Schneider e 
exercícios oculares. Conclusão: A baixa acuidade visual e erros refrativos são as 
alterações visuais mais prevalentes nos escolares, e os exercícios oculomotores 
promoveram melhora da visão, da acuidade visual e saúde visual.  

Palavras chave: Fisioterapia Oftalmológica. Exercícios Oculomotores. Acuidade 
Visual. Erros Refrativos. Problemas Oftalmológicos em Crianças.  

ABSTRACT 

Introduction: Children with low vision predispose to low school performance and 
interference in intellectual development. Studies indicate that ophthalmic 
physiotherapy obtains satisfactory results in the treatment of oculomotor disorders, 
being able to recover and/or prevent ocular alterations. Objective: To identify the 
effects of oculomotor exercises on low visual acuity in children. Materials and 
methods: This is a narrative literature review, using books, articles and scientific 
documents indexed in the following databases: GOOGLE Academic, Scientific 
Eletronic Library Online (SciELO), Pubmed, PEDro and LILACS. Results: Two articles 
pertinent to the theme were selected, which demonstrated that physiotherapeutic 
interventions provided relevant improvement to ocular problems, by means of Meir 
Schneider's Self-healing method and ocular exercises. Conclusion: Low visual acuity 
and refractive errors are the most prevalent visual alterations in schoolchildren, and 
the oculomotor exercises promoted improvement in vision, visual acuity and visual 
health.  

Keywords: Ophthalmic Physiotherapy. Oculomotor Exercises. Visual Acuity. 
Refractive Errors. Eye Problems in Children 

 

 

 



INTRODUÇÃO 

A visão é um dos sentidos de importante função para as aptidões 

biopsicossociais do ser humano, do qual é responsável por grande parte da captação 

dos estímulos sensoriais que estabelece a interação entre o meio externo e o 

organismo (BECKER, et al., 2019).   

O desenvolvimento ocular se inicia no nascimento e completa sua maturação 

aos 7 anos de vida, e está diretamente relacionado a condições favoráveis anatômicas 

e fisiológicas (VIEIRA, et al., 2018).  

O globo ocular é formado por três túnicas concêntricas: camada mais externa 

é composta pela córnea e esclera; camada média formada pela coróide, corpo ciliar e 

íris; e camada interna é formada pela retina. Na esclera os músculos extraoculares se 

inserem promovendo o movimento do olho e através da córnea e do cristalino é 

possível a focalização da imagem na retina, sendo assim, se possuir alteração na 

transparência dessas estruturas haverá deformação da imagem ocasionando a baixa 

acuidade visual (GRAZIANO, LEONE, 2005). 

“Uma das funções visuais mais estudadas durante os primeiros anos de vida 

é a acuidade visual, que reflete a capacidade do sistema visual em discriminar 

detalhes de um objeto” (SALOMÃO, p 63. 2007), e depende de um complexo sistema, 

que envolve a perfeita conversão do estímulo luminoso em sinais elétricos, até gerar 

uma impressão visual única. Esse fenômeno é proveniente da refração ocular, 

binocularidade, transparência dos meios refringentes do olho, condição da retina, 

transmissão dos impulsos pelas vias nervosas, percepção e análise no córtex cerebral 

(RAMOS, 2006). Uma vez que a estimulação visual é fundamental para a evolução 

deste sentido, a privação da mesma, seja por erros refrativos, oculomotores ou 

oclusões palpebrais, pode ocasionar complicações na acuidade visual (VIEIRA, et al., 

2018).  

Os erros refrativos são as causas mais comuns da baixa acuidade visual, 

sendo uma das alterações oculares mais frequentes da América Latina, e uma das 

causas primordiais da deficiência visual em crianças no Brasil. A detecção precoce 

propicia reversão total ou minimização dos vícios refrativos (LOPES, CASELLA, CHUÍ, 

2000, OLIVEIRA, et al., 2009). 



Segundo Deepinder (2018) a formação de uma imagem nítida transmitida ao 

cérebro advém dos estímulos luminosos que atravessam os olhos e são focados na 

retina através da córnea e cristalino. O foco adequado é obtido por meio do ajuste do 

cristalino pelos músculos ciliares. Esse processo caracteriza os olhos emetrópicos 

(normais).  Os erros refrativos não permitem a projeção da imagem na retina com foco 

efetivo, resultando em uma visão embaçada, caracterizando os olhos ametrópicos 

(SILVA, FERREIRA, PINTO, 2013), e segundo o Ministério da Educação (MEC) 

(2006) “as principais alterações visuais na infância são: hipermetropia, miopia, 

astigmatismo, ambliopia e estrabismo”. 

Hipermetropia é descrita por uma redução da distância da superfície posterior 

da córnea até a retina em relação ao poder refrativo do olho. A principal queixa dos 

pacientes é a dificuldade para a leitura de perto (SILVA, FERREIRA, PINTO, 2013).  

Já a miopia pode ocorrer pelo aumento do diâmetro anteroposterior do globo 

ocular ou um aumento da curvatura da córnea e/ou cristalino. É conhecida como “vista 

curta” e a queixa principal é a dificuldade de discernir com nitidez objetos distantes 

(IBRAHIM, 2008). 

O astigmatismo consiste na dificuldade de formar uma imagem nítida na 

retina, devido a diferença de curvatura da superfície da córnea (CANHETO, 2012). A 

visão embaçada em diferentes distâncias é a principal reclamação dos pacientes 

(SILVA, FERREIRA, PINTO, 2013).    

A característica da ambliopia é a baixa acuidade visual em um ou em ambos 

os olhos, devido interação binocular irregular durante o desenvolvimento da visão na 

primeira infância. A ambliopia pode acontecer por alterações visuais como a privação 

visual, anisometropia (diferença de refração entre os dois olhos), e estrabismo 

(ZAGUI, 2019). 

Este último compreende qualquer desvio do alinhamento binocular. É 

classificado conforme a direção do desvio ao ponto fixo, podendo ser categorizado em 

esodesvio, exodesvio, hiperdesvio, hipotropia e hipertropia (SHIMAUTI, et al., 2012). 

A capacidade visual tem uma grande influência no aprendizado e socialização 

da criança. Pois a visão é um sentido fundamental na interação com o meio externo, 

compreendendo em 80% desse contato, e alteração na integridade desse sentido 



pode gerar obstáculos para o alcance dessas habilidades (VIEIRA, et al., 2018, 

PORCIONATO, et al., 2016) 

Crianças com baixa visão predispõe ao baixo rendimento escolar e 

interferência no desenvolvimento intelectual. Sendo assim, a detecção de problemas 

oftalmológicos na infância é importante, pois a maturação visual ocorre nesta fase, 

podendo ter uma resolução e/ou redução no problema detectado com a terapêutica 

adequada (PORCIONATO, et al., 2016, GRANZOTO, et al., 2003). 

A fisioterapia oftalmológica é uma especialidade recente e pouco conhecida, 

contudo estudos apontam resultados satisfatórios no tratamento das disfunções 

oculomotoras. O tratamento consiste em exercícios e estimulação clínica não invasiva, 

promovendo melhor função ocular (TACCA, FERREIRA, FAGUNDES, 2020). 

A reabilitação visual compreende em novas habilidades visuais obtidas 

através da reeducação da visão com a finalidade de fornecer uma visão binocular 

apropriada (MAGALHÃES, et al., 2020). O método Self-healing é constituído por 

exercícios para os olhos e relaxamento global da musculatura corporal, incluindo 

estímulos visuais com diferentes cores, focos luminosos, exercícios para coordenação 

e amplitude de movimento ocular, fornecendo desenvolvimento da visão binocular 

periférica e central e de modo consequente um aumento na acuidade visual 

(MENEGHIN, REIS, SOARES, 2006). 

A prática de exercícios oculomotores favorece o desempenho ocular e a 

saúde visual, sendo capaz de recuperar e/ou prevenir alterações oculares (TACCA, 

FERREIRA, FAGUNDES, 2020). 

Sendo assim, o objetivo desse estudo foi investigar os efeitos dos exercícios 

oculomotores em crianças com baixa acuidade visual e avaliar propostas de 

prevenção por meio de intervenções fisioterapêuticas. 

                                                                                                                                                                                                                                                          

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma revisão narrativa de literatura, com característica 

exploratória, por meio da leitura e coleta de informações pertinentes ao tema em livros, 

artigos e documentos científicos com período de publicação de 2001 a 2021. 



A busca de publicações cientificas foi realizada pelas seguintes bases de 

dados: GOOGLE Acadêmico, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Pubmed, 

PEDro e LILACS. Foram incluídos estudos e artigos disponibilizados em português, 

inglês e espanhol, sendo utilizadas as seguintes palavras chave: “problemas 

oftalmológicos”, “problemas oftalmológicos em escolares”, “acuidade visual”, 

“exercícios oculomotores”, “erros refrativos”, “eye problems”, “eye problems in 

schoolchildren”, “visual acuity”, “oculomotor exercises”, “refractive erros”, “problemas 

oculares”, “problemas oculares en escolares”, “agudeza visual”, “ejercicios 

oculomotores”, “errores refractivos”. Também foram incluídos resultados de pesquisas 

pelo Ministério da Educação.  

Foram considerados como critérios de inclusão artigos e estudos científicos 

publicados nos últimos 20 anos sobre a acuidade visual e os recursos fisioterapêuticos 

para prevenção e tratamento das alterações oculomotoras em crianças. Os critérios 

de exclusão foram os artigos incompletos ou restrito o acesso na íntegra.  

Após selecionar os materiais relevantes ao tema, foi realizada a leitura, 

exposição, descrição e explanação do assunto a fim de apresentar e promover a 

melhor compreensão do tema. 

 

RESULTADOS  

Foram encontrados 10 artigos nas bases de dados pesquisadas, porém 8 

foram excluídos, sendo que 6 a população de amostra era de adultos e 2 porque os 

exercícios oculomotores visavam a insuficiência de convergência. Contudo foram      

selecionados 2 artigos pertinentes ao tema, que foram descritos no quadro 1 a seguir.  

Quadro 1 – Apresentação de Artigos 

Autor/Ano Materiais e Métodos Resultados Conclusão 

MENEGHIN, 
REIS, SOARES, 
2006. 

Estudo realizado com 
intervenção clínica 
supervisionada, realizada 
por 2 estudantes do 4ª ano 
de graduação em Terapia 
Ocupacional.  A paciente 
foi uma criança de 6 anos 
com ambliopia, miopia, 
hipermetropia, estrabismo 
e astigmatismo, as 

As intervenções foram 
adequadas no 
tratamento, 
promovendo 
conscientização da 
criança e também dos 
familiares dos 
exercícios 
domiciliares, 
efetivando o 

Apresentou melhora 
no estrabismo 
convergente, visão 
normal do olho 
esquerdo e 
estabilização da 
ambliopia no olho 
direito.  



intervenções foram 
realizadas semanalmente 
totalizando 18 sessões. 
Foram utilizados como 
recursos atividades lúdicas 
e o método de Meir 
Schneider.  

tratamento da 
ambliopia. O uso de 
recursos lúdicos e 
brincadeiras 
possibilitou maior 
interesse em realizar 
os exercícios e 
estímulos para 
elaboração de 
estratégias, 
pensamentos, 
criatividade e iniciativa 
de jogo, alcançando 
um tratamento global. 
 

BEZERRA, et al., 
(2013) 

Pesquisa experimental do 
tipo estudo de caso, com 
abordagem qualitativa, 
abordagem com crianças 
entre 4 a 10 anos e 
diagnóstico de estrabismo. 
Foram submetidos a um 
protocolo de exercícios 
oculomotores durante 10 
sessões, com exercícios 
de relaxamento global, de 
melhora da circulação, 
movimentos oculares e da 
cabeça específicos, 
exercícios de 
fortalecimento. 
 

Os exercícios 
oculomotores 
promoveram melhora 
dos desvios 
apresentados no 
estrabismo. O 
estrabismo não afetou 
a AV das crianças.  

Notou-se a 
importância da 
intervenção precoce 
no estrabismo, uma 
vez que poderiam ser 
evitadas e/ou tratadas.  

Fonte: Autora da Pesquisa, 2021. 

Sigla: Acuidade Visual (AV). 

 

DISCUSSÃO 

A visão é desenvolvida a partir do movimento ocular em direção ao estímulo 

visual e a capacidade de reconhecer, compreender e responder a este estímulo 

(Ministério da Saúde, 2016).  

Os problemas visuais presentes nas crianças podem causar deformações 

oculares e dificuldades para enxergar, sendo capazes de ocasionar baixo rendimento 

escolar, pois atividades do cotidiano escolar dependem consideravelmente da visão. 

A prática da leitura e escrita, por exemplo, são de suma importância para o 

desenvolvimento do conhecimento e aprendizado, no entanto se houver algum 

obstáculo na realização dessas atividades, é provável ocorrer déficits no desempenho 

escolar. 



De acordo com Meneghin, Reis, Soares (2006), em um estudo de intervenção 

clínica supervisionada com uma criança de 6 anos com diagnóstico de ambliopia, 

miopia, hipermetropia, estrabismo e astigmatismo, houve melhora no estrabismo 

convergente, visão normal do olho esquerdo e estabilização da ambliopia, mediante a 

realização de atividades lúdicas que exigiam coordenação motora global, 

coordenação motora fina, coordenação visomotora, concentração, resoluções de 

problemas, criatividade e o método Meir Schneider de autocura. Foram realizados 

exercícios de relaxamento, de acomodação visual, de estimulação da umidade dos 

olhos, para aumento da mobilidade e alongamento ocular, exercícios que 

proporcionavam fortalecimento dos músculos oculares, que estimulavam ativação dos 

cones e bastonetes, que propiciaram diminuição do desvio ocular, estimulavam a 

memória, o cognitivo e equilíbrio. Além da melhora da visão, os exercícios 

promoveram conscientização do cuidado ocular, desenvolvimento intelectual e social.  

Bezerra, et al., (2013), conduziram uma pesquisa experimental com crianças 

de 4 a 10 anos e com diagnóstico de estrabismo. A amostra foi constituída por 4 

crianças que foram sujeitos a exercícios oculomotores durante 10 sessões. Os 

exercícios foram compostos por alongamento e relaxamento global, espalmar e piscar 

dos olhos, exercícios que melhoram a circulação local, movimentos lentos de balanço 

da cabeça e pescoço, fixar os olhos em um ponto, movimentos dos olhos com a 

cabeça fixa e fortalecimento da musculatura comprometida de modo que os olhos 

trabalhavam juntos. Houve uma melhora dos desvios apresentados pelo estrabismo, 

reduzindo o grau refrativo e alcançando o alinhamento ideal para as crianças 

pesquisadas. O estrabismo pode causar o desvio da visão binocular devido 

enrijecimento dos seis músculos que sustentam o globo ocular, gerando uma 

deformação e dificuldade para enxergar, portanto através do relaxamento ocular e 

mobilidade adequada é possível obter melhor conforto visual e visão binocular 

apropriada, à vista disso, a reabilitação ocular realizada na infância pode trazer 

respostas positivas ao tratamento das disfunções oculomotoras, gerando melhora da 

qualidade de vida, desenvolvimento infantil apropriado e prevenção da evolução ou 

desenvolvimento de novas doenças refrativas.   

Vieira, et al., (2018) em um estudo com estudantes de 4 a 17 anos, realizaram 

avaliação oftalmológica e aplicação de questionários com informações pregressas de 

consultas e doenças oftalmológicas, e encontraram que cerca de 14% apresentaram 



baixa acuidade visual, e declaram que se não tratada poderia gerar dificuldades no 

aprendizado e desenvolvimento cognitivo das crianças avaliadas. Em um estudo 

realizado por Oliveira, et al., (2009), foram avaliadas 376 crianças que apresentaram 

algum erro refrativo, sendo o astigmatismo hipertrópico o mais frequente. Alegam que 

uma das principais causas de baixa acuidade visual em crianças no Brasil são os erros 

refrativos, sendo fundamental o tratamento prévio para a redução de ambliopia em 

crianças.  

A baixa acuidade visual pode afetar as crianças em vários aspectos 

biopsicossociais, afetando não somente a infância, mas também as demais fases da 

vida. Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) (2019), os erros refrativos 

não corrigidos são uns dos principais causadores da deficiência visual no Brasil, e a 

detecção e tratamento realizado na infância é capaz de evitar a progressão dos 

problemas oftalmológicos. 

Em um projeto realizado por Magalhães, et al., (2020), com indivíduos maiores 

de 16 anos, foi realizado um método de pesquisa e ação para identificar erros 

refrativos e ensinar exercícios visuais com o método Self-healing. Os exercícios 

propostos foram: balanço longo, que melhora o foco, percepção da luz, desenvolve 

fluidez e flexibilidade ocular; olhar longe, que promove relaxamento dos olhos e da 

mente, mantendo o cristalino pleno e flexível; estímulo da visão periférica; ensolar, 

que compreende pela exposição ao sol com o objetivo de dilatar e contrair a pupila;  

caminhar durante a noite para estimular a dilatação da pupila; empalmar que visa o 

relaxamento dos olhos e da mente; shifting, que tem como finalidade a ativação da 

mácula e desenvolvimento da retina; obstrução do olho dominante, que promove o 

fortalecimento do olho mais fraco; piscar os olhos, do qual ativa o lacrimejamento 

natural e massageia o globo ocular. Para cada problema visual foram indicados 

exercícios específicos.  

A automassagem, o empalmar e o ensolar foram exercícios realizados por 

todos que apresentaram algum erro refrativo. Indivíduos portadores de astigmatismo 

implementaram exercícios com tabela visual, seguir objetos que brilham no escuro e 

alongamentos dos olhos estático e dinâmico. Já os portadores de miopia e 

hipermetropia, acrescentaram shifting e exercícios de estimulação da visão periférica. 

Referente a presbiopia adicionou estímulo da visão periférica, olhar para longe e perto, 

exercícios de piscar olho e exercícios de leitura. Nos distúrbios como a catarata foram 



realizados exercícios de olhar para longe, shifting e tampão no olho mais forte. No 

estrabismo foi realizado balanço longo, tampão no olho mais forte, alongamento dos 

olhos no escuro, piscar cada olho, exercícios Melissa e exercícios com óculos verde-

vermelho. Para os portadores de glaucoma foram realizados estímulo de visão 

periférica, exercícios com a tabela visual, tampão no olho mais forte e leitura com o 

olho mais fraco. Na visão monocular, foram realizados exercícios básicos do método. 

O método Self-healing proporciona fortalecimento dos músculos dos olhos, 

relaxamento e lubrificação ocular, promovendo então regulação no globo ocular, 

melhora da concentração, melhora da fadiga visual, visão mais nítida e promoção da 

saúde ocular.  

Segundo Bezerra, et al., (2013) o estrabismo causa desalinhamento binocular, 

devido enrijecimento dos músculos do globo ocular, ocasionando alteração na 

mobilidade dos olhos, na fixação em objetos e diminuição do campo visual. Os 

exercícios propostos por Magalhães, et al., (2020), proporcionaram melhora do foco, 

flexibilidade, relaxamento, fortalecimento do olho mais fraco e melhora da visão 

periférica, promovendo portando a melhora da saúde ocular e desempenho dos 

músculos dos olhos, sendo então capazes de tratar o estrabismo. À vista disso, essa 

intervenção entra em concordância com o método apresentado por Bezerra, et al., 

(2013) e contribui no tratamento do estrabismo. 

Tacca, Ferreira, Fagundes (2020), realizaram uma pesquisa com 5 voluntários 

com alteração visual de astigmatismo e/ou miopia e aplicaram intervenções 

fisioterapêuticas. Os exercícios consistiram no método de Self-healing, visando o 

relaxamento corporal, estímulos da circulação sanguínea, alongamentos musculares 

de cabeça, cervical e membros inferiores, e sequencialmente relaxamento dos olhos, 

alongamentos com movimentos oculares e exercícios de expansão periférica e 

central. Um folheto foi desenvolvido para melhor compreensão do protocolo de 

tratamento. Os participantes desse estudo tinham idade de 55 a 60 anos, e com o 

avanço da idade, a acuidade visual é reduzida e há uma dificuldade para enxergar de 

perto. Após a intervenção houve uma melhora significativa dos sintomas como dores, 

fadiga, desconfortos como a coceira nos olhos, também houve aumento da visão 

periférica, desapego dos óculos, melhora do bem-estar geral dos participantes e 

autoconhecimento em relação aos cuidados com os olhos. Foi realizado também uma 



análise na avaliação da acuidade visual e relatos dos voluntários, que constou um 

aumento da visão e aumento da acuidade visual.  

Um estudo de caso realizado por Maravieski, Ayres (2019), com um paciente 

que apresentava visão turva e uso de órtese ocular, teve como tratamento exercícios 

que ativavam os músculos oculares, estimulavam a visão periférica e central e 

exercícios de relaxamento, com recursos como figuras em diversos tamanhos, luzes, 

plaquinhas que estimulavam o alongamento dos músculos oculares, entre outros 

materiais. A prática desses exercícios beneficiou o paciente com melhora da visão, 

apresentando visão mais nítida, desimpedimentos para realizar atividades de vida 

diárias e ausência da visão turva.  

Considerando que a ambliopia é definida por uma diminuição da acuidade 

visual, causando alteração na nitidez da imagem, os tipos mais frequentes são o 

estrabismo e os erros refrativos (miopia, hipermetropia e astigmatismo). O 

restabelecimento da visão pode ocorrer por meio dos exercícios que visam melhora 

da amplitude de movimento, alongamento, coordenação e fortalecimento ocular, e 

estímulos com luzes, objetos de cores diferentes, materiais que estimulam a visão 

periférica e central (MENEGHIN, REIS, SOARES, 2006). O tratamento realizado por 

Tacca, Ferreira, Fagundes (2019), promoveu diminuição da tensão muscular, melhora 

da acuidade visual e melhora da visão central e periférica. Do mesmo modo, o estudo 

realizado por Maravieski, Ayres (2019), obteve melhora significativa da função visual. 

Portanto os exercícios apresentados sugerem uma forma de tratamento na ambliopia, 

e corroboram com o método Self-healing utilizado por Meneghin, Reis, Soares, 2006, 

em seu estudo. 

Os exercícios oculares abordados seguindo o método Self-healing, visam a 

saúde ocular por meio do relaxamento dos olhos, equilíbrio da visão central e 

periférica, ajuste da visão em diferentes intensidades luminosas, observar os 

pequenos detalhes e equilíbrio entre olho dominante e o mais fraco (RIBEIRO, 2013). 

Levando em conta que a baixa acuidade gerada pelos erros refrativos predispõe a 

danos da saúde visual e sintomas como fadiga, dores e desconfortos nos olhos, os 

exercícios oculomotores são capazes de melhorar e/ou solucionar esses problemas. 

No ato de empalmar os olhos é possível obter o relaxamento ocular; na realização do 

exercício balanço longo há uma melhora no foco, percepção da luz, visão periférica e 

visão mais nítida; a obstrução do olho dominante permite o fortalecimento e estímulo 



do olho mais fraco;  o exercício shifting  consiste no movimento ocular para os objetos 

próximos ou contemplar os detalhes do horizonte,  promove o equilíbrio entre a visão 

central e a periférica; e a caminhada durante o dia e à noite estimula dilatação e 

contração da pupila favorecendo o ajuste visual em diferentes exposições de luz e o 

fortalecimento dos músculo da íris (MAGALHÃES, et al., 2020, TACCA, FERREIRA, 

FAGUNDES, 2020).  

Segundo Vieira, et al., (2018) o aprendizado da criança está relacionado com 

a visão, visto que o desenvolvimento completo do sistema visual acontece entre os 6 

primeiros anos de vida, em qualquer disfunção não tratada o córtex occipital vai se 

acomodar ao tipo de visão e o quadro de baixa acuidade visual não vai ter reversão. 

Em um estudo fizeram uma associação entre baixa acuidade visual e as alterações 

oftalmológicas, que são problemas de saúde mais constantes em escolares, e 

afirmaram que estes podem levar ao baixo rendimento escolar, levando a subtração 

da qualidade de vida devido limitações intelectuais, sociais e psicológicas. Desta 

forma a detecção e tratamento precoce das alterações visuais se fazem necessários 

para correção e prevenção das disfunções oculomotoras. 

Porcionato, et al., (2016) realizaram um estudo com 74 escolares entre 1º e 

9º anos que foram avaliados em relação a acuidade visual com a Tabela de Snellen, 

dos quais, 19% dos meninos e 31% das meninas apresentaram baixa acuidade visual. 

Nesse estudo afirmam que através da percepção de cores, formas, dimensões e 

profundidades é alcançado com primor o aprendizado, e a visão associada aos 

demais sentidos estabelecem funções importantes para o desenvolvimento infantil e 

funções biopsicossociais, contudo se houver deficiências visuais o desempenho 

dessas funções vai ser afetado, e que o diagnóstico precoce de problemas visuais é 

de suma importância ainda na fase escolar, a mensuração da acuidade visual é 

indispensável, assim como o tratamento.  

Tendo em vista que este trabalho tem como propósito averiguar a eficácia dos 

exercícios oculomotores em crianças com baixa acuidade, é relevante a utilização de 

recursos lúdicos de acordo com a faixa etária. Durante a brincadeira ocorre 

desenvolvimento dos sentidos, conquista de habilidades corporais, conhecimento de 

objetos e distinção das diferentes características como formas, texturas, cores, 

tamanhos, sons e temperaturas. Alcançando o aprimoramento da interação com o 

ambiente, estimulação da mente, tornando-a ativa e curiosa aos estímulos 



(CARICCHIO, 2017). A brincadeira favorece o desenvolvimento da criatividade, 

memória, atenção, equilíbrio, coordenação motora, entre outras funções e 

habilidades.  Os recursos lúdicos são capazes de promover melhor adesão ao 

tratamento e estimulação dos demais sentidos que fazem parte do desenvolvimento 

infantil, além de incitar o interesse e trazer sentido ao tratamento dentro da realidade 

de cada criança (MENEGHIN, REIS, SOARES, 2006).  

Por meio da visão é possível alcançar a execução das atividades motoras, 

experiências perceptivas e desempenho mental, e o funcionamento incorreto desse 

sistema pode afetar o indivíduo no âmbito físico, psíquico, intelectual e social. As 

intervenções fisioterapêuticas presentes nos estudos proporcionaram melhora 

relevante aos problemas oculares, considerando que se faz necessário uma 

adequação muscular para um bom funcionamento corporal, os olhos por sua vez, 

também necessitam de exercícios que propiciam fortalecimento e movimentos 

adequados, e desta forma a intervenção é capaz de prevenir e reabilitar alterações na 

visão.  

 

CONCLUSÃO 

Mediante este estudo de revisão de literatura, foi possível verificar que a baixa 

acuidade visual e erros refrativos são os problemas visuais mais prevalentes nos 

escolares, e devido o desenvolvimento completo da visão ser na infância o diagnóstico 

precoce é fundamental, visto que alterações visuais podem ser evitáveis, o não 

tratamento podem afetar diretamente no desenvolvimento biopsicossocial da criança.  

Apesar da fisioterapia oftalmológica não ser reconhecida pelo Conselho 

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) como uma especialidade 

no Brasil, o método Self-healing de Meir Schneider e exercícios que visam mobilidade, 

alongamento, fortalecimento e relaxamento ocular, promoveram melhora da visão, da 

acuidade visual e saúde visual, sendo efetivo no tratamento de erros refrativos. Os 

estudos sobre a fisioterapia oftalmológica em crianças são escassos, e por ser tratar 

de uma abordagem relativamente nova, há uma necessidade de realizar mais 

estudos, pois de acordo com os achados dessa pesquisa existe uma possibilidade de 

reabilitação e prevenção através dessa terapia.  



 

REFERÊNCIAS 

BEKER, Thiago Oliveira Freitas, CORTELA, Denise da Costa Boamorte, MIURA, 
Heloisa, MATSUHARA, Mylene Leal. Avaliação da acuidade visual em escolares do 
ensino fundamental. Arquivos Revista Brasileira de Oftalmologia. Cáceres, p. 37-
41, out. 2018. 

BEZERRA, Naira Kássia Macêdo da Silva, OLIVEIRA, Elis Fernanda Araújo Lima, 
MATOS, Lílian Ramine Ramos de Souza, MATOS, Thaís Silva, ANDRADE, Maria 
Aldenir Faustino Dias. Reabilitação visual com exercícios óculo-motores no 
estrabismo em crianças: estudo de caso. II Congresso Brasileiro de Ciências de 
Saúde. 2013. Disponível em: 
<https://www.editorarealize.com.br/editora/anais/conbracis/2017/TRABALHO_EV071
_MD1_SA9_ID1228_15052017213444.pdf>. Acesso em 30/06/2021. 

BRASIL, Ministério da Educação, (2006). Saberes e práticas da inclusão: 
desenvolvendo competências para o atendimento às necessidades 
educacionais especiais de alunos cegos e de alunos com baixa visão. Brasília, 
SEESP/MEC. 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Diretrizes de 
estimulação precoce: crianças de zero a 3 anos com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor. 2016 Brasília. Ministério da Saúde, Secretaria 
de Atenção à Saúde. 

CANHETO, Mónica Alexandra Robalo. Miopia e seus tratamentos. Relatório de 
Estágio para Obtenção do Grau de Mestre em Optometria – Ciências da Visão. 
Covilhã, jun. 2012. 

CARICCHIO, Milena Braga Maia. Tratar brincando: o lúdico como recurso da 
fisioterapia pediátrica no Brasil. Revista Eletrônica Atualiza Saúde. Salvador, p. 
43-57, jul./dez. 2017. 

DHALIWAL, Deepinder K. Visão geral de erros de refração. Manual MSD. 2018. 
Disponível em: <https://www.msdmanuals.com/pt-br/profissional/dist%C;3%BArbios-
oftalmol%C3%B3gicos/erros-de-refra%C3%A7%C3%A3o/vis%C3%A3o-geral-de-
erros-de-refra%C3%A7%C3%A3o>. Acesso em: 21/06/2021.  

GRANZOTO, José Aparecido, OSTERMANN, Carolina S. P. Esteves, BRUM, Lívia 
Freire, PEREIRA, Pablo Gnutzmann, GRANZOTO, Ticiana. Avaliação da acuidade 
visual em escolares da 1ª série do ensino fundamental. Arquivos Revista Brasileira 
de Oftalmologia. Pelotas, p. 167-171, jun. 2003. 

GRAZIANO, Rosa Maria, LEONE, Cléa Rodrigues. Problemas oftalmológicos mais 
frequentes e desenvolvimento visual do pré-termo extremo. J Pediatr. São Paulo, p. 
95-100. 2005. 

IBRAHIM, Fuad Moraes. Miopia Como Causa de Deficiência Visual em Sujeitos 
de 10 a 15 Anos na Cidade de Gurupi-TO. 2008. 75f. Dissertação (Mestrado de 
Ciências Médicas – Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, Ribeirão Preto, 2008. 



LOPES, Gerson Jorge Aparecido, CASELLA, Antônio Marcelo Barbante, CHUÍ, 
Cristiane Assami. Prevalência de acuidade visual reduzida nos alunos da primeira 
série do ensino fundamental das redes pública estadual e privada de Londrina-PR, 
no Ano de 2000. Arquivos Revista Brasileira de Oftalmologia. Londrina, p. 659-
664, mar. 2002. 

MAGALHÃES, João Lucas Barbosa, MONTE, Letícia Santos, CALANDRINI, Tatiana 
do Socorro dos Santos, CÁRDENAS, Anneli Mercedes Celis, PRUDÊNCIA, Luzilena 
de Souza, SILVA, Silvana Rodrigues, MATA, Nely Dayse Santos, CHAMILCO, 
Rosilda Alves da Silva Isla, MENEZES, Rubens Alex de Oliveira, MELLO, Maria 
Virgínia Filgueiras de Assis. Erros refrativos e promoção da saúde ocular subsidiada 
pelo método self-healing. Revista Eletrônica Acervo Saúde. Macapá, v.12, n.8, 
p.1-9, mai. 2020. 

MARAVIESKI, Edilma Lechmann, AYRES, Claudiane. Fisioterapia Ocular – Um 
relato de caso. SICTEC – The Future is now. Out. 2019. 

MENEGHIN, Mariângela de Castro, REIS, Tatiana Luisa, SOARES, Léa Beatriz 
Teixeira. Atendimento de uma criança com ambliopia em terapia ocupacional: 
contribuição do método Meir Schneider de autocura. Cadernos de Terapia 
Ocupacional da UFSCar. v.14, n.2, p. 83-90. 2006. 

OFTALMOLOGIA, Conselho Brasileiro (2019). As condições de saúde ocular no 
Brasil. São Paulo. 

OLIVEIRA, Claudia Akemi Shiratori, HISATOMI, Kenia Serocaro, LEITE, Cristiano 
Pinheiro, SCHELLINI, Silvana Artioli, PADOVANI, Carlos Roberto, PADOVANI, 
Carlos Roberto Pereira. Erros de refração como causas de baixa visual em crianças 
da rede de escolas públicas da Regional de Botucatu – SP. Arquivos Revista 
Brasileira de Oftalmologia. Botucatu, p. 194-198, fev. 2009. 

OLIVEIRA, Cláudia Maria, ALTALE, Evelin Regina Santana Aleixo. Avaliação da 
acuidade visual e orientações para escolares. 2013. Disponível em: 
<https://autocuraemovimento.com.br/wp-content/uploads/2015/03/Artigo-Acuidade-
Visual-em-escolares-Evelyn-2014.pdf>. Acesso em: 29/09/2021. 

PORCIONATO, João Marcelo, ANTONIASSI, Ana Carolina Domingos, GOTO, 
Camila, MURARI, Juliana Nakamoto. Acuidade visual em estudantes das escolas de 
uma comunidade ribeirinha do Baixo Madeira-RO. Cuidarte Enfermagem. 
Catanduva, p. 116-122, jul-dez. 2016. 

RAMOS, André. Fisiologia da Visão: um estudo sobre o “ver” e o “enxergar”. 
Pontifícia Universidade Católica do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro, 2006. 

RIBEIRO, Fernanda Leite. Introdução ao método Meir Schneider – Self-healing. 
2013. Disponível em: <http://www.docdatabase.net/more-introdu199195o-ao-
m201todo-meir-schneider-fernanda-leite--1115018.html>. Acesso em: 29/09/2021. 

SALOMÃO, Solange Rios. Desenvolvimento da Acuidade Visual de Grades. 
Psicologia USP. p. 63-81, 2007. 

SHIMAUTI, Augusto Tommatsu, PESCI, Leonardo de Toledo, SOUSA, Lilian 
Fernandez, PADOVIANI, Carlos Roberto, SCHELLINI, Silvana Artioli. Estrabismo: 
detecção em uma amostra populacional e fatores demográficos associados. 
Arquivos Revista Brasileira de Oftalmologia. Botucatu, p. 92-96, jan. 2012. 



SILVA, Jailton Vieira, FERREIRA, Bruno Fortaleza de Aquino, PINTO, Hugo Siquera 
Robert. Distúrbios refrativos e presbiopia. Universidade Federal do Ceará. 2013. 
Disponível em: <http://www.ligadeoftalmo.ufc.br/arquivos/ed_-
_disturbios_refrativos_e_presbiopia.pdf>. Acesso em: 20/06/2021.  

TACCA, Jandira, FERREIRA, Daiane Giacomet, FAGUNDES, Sílvia Lemos. Práticas 
fisioterapêuticas na acuidade visual com ênfase na miopia e no astigmatismo. 
Fisioterapia Brasil. Caxias do Sul, p. 59-68, dez. 2019. 

VIEIRA, Jessica Karinne, REZENDE, Gabriela Xavier, ANASTÁCIO, Lucas de 
Barros, FREITAS FILHO, Ronaldo Torres, BENEVIDES, Heraldo Cidrão Cavalcante, 
FONSECA, Juliano Melo, PEREIRA, Marcus Vinicius Soares, MOTA, Fábio 
Monteiro. Prevalência de baixa acuidade visual em escolares. Arquivos Revista 
Brasileira de Oftalmologia. Itaúna, p. 175-179, mar. 2018. 

WOLFF, Caroline Maia, TAGLIETTI, Marcelo. Exercícios Oculares na Insuficiência 
de Convergência: série de casos. Oftalmologia. Cascavel, v.42, pp. Centro 
Universitário da Fundação Assis Gurgacz. Disponível: 
<file:///C:/Users/User/Downloads/14040-Texto%20do%20Trabalho-60435-1-10-
20190519.pdf>. Acesso em: 20/06/2021. 

ZAGUI, Roberta M. B. Ambliopia: revisão de literatura, definição, avanços e 
tratamentos. eOftalmo. São Paulo, p. 116-127, ago. 2019. 

 

 

 


