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RESUMO

A importancia do acesso ao exame da visdo para assegurar a qualidade de vida do
sujeito € um tema de extrema relevancia. A descoberta do enxergar aborda a
importancia que tem a optometria na saude primaria da populacdo. Até algum tempo
atrds, pouquissimas pessoas conheciam realmente que esses servicos eram
prestados pelos profissionais optometristas. Esta pesquisa tedrica tem como objetivo
geral: analisar a importancia do acesso ao exame da visdo para assegurar a qualidade
de vida da populacdo. E como especificos: Discutir a importancia da ciéncia da
optometria como detentora de saberes técnicos e estratégicos préprios para o cuidado
da acuidade visual; refletir a optometria como ciéncia do atendimento primério a saude
visual e discutir as consequéncias da dificuldade de acesso ao exame da visdo para a
gualidade de vida da populacdo. Para tal a pesquisa foi desenvolvida em duas fases: a
primeira consiste em revisao bibliografica abordando sobre a relevancia do profissional
optometrista no ambito da saude publica, demonstrando em que acarreta auséncia
desse profissional e o impacto na saude visual da populacdo que nao dispée de um
exame de avaliacéo visual; e segunda consiste na explanacdo do passo a passo da
ficha clinica para mostrar a importancia de uma boa consulta realizada pelo
profissional na busca de melhor ajudar e cuidar da comunidade.

Palavras-chave: Optometria; Salde visual; Saude publica; Ficha Clinica.
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ABSTRACT

The importance of access to the examination of vision to ensure the quality of life
of the subject is a matter of extreme relevance. The discovery of seeing
addresses the importance of optometry in the primary health of the population.
Until a few years ago, very few people actually knew that these services were
provided by optometrist professionals. This theoretical research has as general
objective: to analyze the importance of access to the examination of the vision to
ensure the quality of life of the population. And as specific: To discuss the
importance of the science of optometry as the holder of technical and strategic
knowledges for the care of visual acuity; reflect optometry as a science of
primary care visual health and discuss the consequences of the difficulty of
access to the examination of vision for the quality of life of the population. For
this, the research was developed in two phases: the first one consists of a
bibliographical review about the relevance of the optometrist in public health,
demonstrating the absence of this professional and the impact on the visual
health of the population that does not have an examination visual evaluation; and
second is the step-by-step explanation of the clinical record to show the
importance of a good consultation performed by the professional in the search for
better help and care of the community.

Keywords: Optometry; Visual health; Public health; Clinical Sheet.
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1. INTRODUCAO

A baixa acuidade visual é um problema de alta prevaléncia, que
frequentemente tem impacto negativo sobre a qualidade de vida, implicando,
inclusive, restricbes ocupacionais, econdmicas e sociais. No mundo, 314
milhdes de pessoas apresentam dificuldade visual. No Brasil, estima-se que, da
populacao geral, 6,5 milhdes apresentam deficiéncia visual, ou seja, cerca de
3,6% da populacao. Porém, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

75% de toda cegueira sao trataveis e/ ou evitaveis.

Idade e escolaridade estiveram diretamente associadas a utilizacdo de
servigcos de saude ocular. Porém, ndo existem evidéncias que déem suporte as
recomendacdes sobre a periodicidade de realizacdo de consultas para os
olhos, em cada faixa etaria. Mas comparando algumas biografias, percebe-se
gue existe um consenso de intervalo médio igual a dois anos para pessoas até
55 anos e intervalos de um ano para pessoas acima de 55 anos ou com

histérico familiar de doenca ocular.

A oferta de servigcos de saude ocular no Brasil é limitada, especialmente
no setor publico, e centrada no oftalmologista. No Brasil, em 2001, para cada
100 mil habitantes, existiam seis oftalmologistas, concentrados em 677 dos
5.507 municipios brasileiros, fato que aponta para a necessidade de aumentar
0 numero de profissionais da saude envolvidos com o cuidado de saude ocular

nos diferentes niveis de atencao, como 0s optometristas.

A importancia do acesso ao exame da visao para assegurar a qualidade
de vida do sujeito € um tema de extrema relevancia. A descoberta do enxergar
aborda a importancia que tem a optometria na saude primaria da populacéo,
pois até algum tempo atras, pouquissimas pessoas conheciam realmente que
esses servicos eram prestados pelos profissionais optometristas.
Generalizavam-se com o termo oculista, ndo diferenciando a oftalmologia da
optometria. Nesse sentido, profissionais de varios paises, tém lutado para
procurar o reconhecimento da sociedade, frente aos beneficios que podem

oferecer como profissionais da saude visual.



13

Existem lugares, onde o acesso € mais complicado, sendo assim, a
populacdo ndo tem a oportunidade de ter um atendimento basico seja de saude
ou educacao, por isso a infraestrutura representada pelos servicos de saude
visual também deve ser considerada em termos de quantidade, qualidade e
localizac&o geografica, visando facilitar o acesso dos individuos a assisténcia
especializada.

A falta de acesso ao cuidado especializado tem sido atribuida: a
insuficiéncia de pessoal preparado; a distancia a percorrer para obter
assisténcia a saude visual — especialmente em zonas rurais; ao custo do
tratamento; ao desconhecimento da possibilidade de recuperacdo visual; ao
medo de hospitais, de médicos e da propria cirurgia ocular.

O trabalho que os optometristas fazem, indo até essas regibes mais
distantes, levando saude visual para essas pessoas é de muita importancia,
pois € uma das tentativas para lutar pelo reconhecimento perante a sociedade
dos seus servicos e qualidade profissional em beneficio da comunidade. Muitos
nao tém nocdo que tem problemas visuais, pois, para eles o que veem esta
normal, ndo percebem a baixa da visdo e se percebem acham que estdo
perdendo a visdo e se conformam, pois a busca por essa melhoria é algo nédo
despertado por ndo haver servigo permanente.

E é exatamente ai que entra o profissional optometrista, pois ele usa a
optometria como um instrumento na descoberta do prazer em enxergar o
mundo com outros olhos. Ele vai nesses lugares com acesso mais dificeis, para
atender a populacédo e quando sado atendidos e percebem que corrigidos com
lentes oftalmicas conseguem enxergar melhor ficam encantados, descobrem
uma visdo que nao acreditavam que poderiam ter. Essa € a parte mais
gratificante da profissdo, do trabalho realizado, pois levar saude visual e
mostrar um novo modo de enxergar as coisas para quem nao tem muitas
opcOes € um prazer. Isso lhe traz um sentimento de realizagcdo, satisfacao de

missdo cumprida.

Esta pesquisa teorica tem como objetivo geral: analisar a importancia do
acesso ao exame da visédo para assegurar a qualidade de vida da populagéo. E
como especificos: Discutir a importancia da ciéncia da optometria como

detentora de saberes técnicos e estratégicos proprios para o cuidado da
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acuidade visual; refletir a optometria como ciéncia do atendimento primario a
saude visual e discutir as consequéncias da dificuldade de acesso ao exame

da visao para a qualidade de vida da populagéo.

As etapas dessa pesquisa compreendem duas fases: a primeira consiste
em revisdo bibliografica abordando sobre a relevancia do profissional
optometrista no ambito da salde publica, demonstrando em que acarreta
auséncia desse profissional e o impacto na saude visual da populacdo que néo
dispbe de um exame de avaliagcdo visual, e a segunda trata-se da
apresentacao dos passos da ficha clinica de forma bem detalhada, mostrando
como ela é rica em colher informacées em um bom atendimento e comprova
que dela podemos extrair elementos importantes para diagndéstico do paciente
e 0 encaminhamento correto para o tratamento necessario, melhorando assim,

a acuidade visual e aumentando a qualidade de vida do mesmo.
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2. A CIENCIA DA OPTOMETRIA

O século XVIII foi marcado pelo surgimento do termo Optometria, que
deriva do grego, opto (visdo) e metria (medida), significando a mensuracao
cientifica da refracdo e acomodacdo do olho humano e a prescricdo de meios
Opticos corretores.

A partir do século XIX a ciéncia optométrica evolui significativamente
através de diversos estudos, embora fosse uma profissdo que se limitava
apenas a medida da acuidade visual e a sobreposicdo de lentes para obter a
melhor visdo possivel. Contudo, desde a metade do século XX, a Optometria
desenvolveu conceitos clinicos, além da fisica e da Optica e se tornou uma
ciéncia da saude, a qual é responsavel pela atencao primaria da visdo, voltada
para a educacao visual, com carater social.

A optometria, como profisséo livre e independente, existe hd mais de
100 anos, tendo surgido como atividade reconhecida pela primeira vez nos
Estados Unidos da América entre os anos de 1860-1870, e hoje esta presente
em mais de 130 paises espalhados pelos cinco continentes. No Brasil,
historicamente temos indicios claros, de inicio na década de 30, quando os
profissionais refracionistas tinham formacdo pratica e/ou em escolas do
exterior.

Segundo Stedman (1996, p. 910), Optometria €: A profissdo relativa ao
exame dos olhos e estruturas relacionadas para determinar a presenca de
problema de visdo e disturbios oculares, e com a prescricao e adaptacdo de
lentes e outros auxilios Opticos ou o uso de treinamento visual objetivando a
eficiéncia visual maxima.

A optometria no Brasil estd assegurada em decretos, e possui
jurisprudéncia favoravel, e foi implantada, pioneiramente, pela Universidade
Luterana do Brasil (ULBRA) — Canoas — RS, em 1997 com a misséo de formar
profissionais aptos a atuarem na prevencgao dos transtornos visuais e oculares
com o compromisso social de priorizar a prestacao de servicos de atencao
visual primaria as comunidades mais desassistidas, pela busca do
fornecimento de um atendimento interdisciplinar e multiprofissional, facilitando,

desta forma, a execucdo de programas de promoc¢do e prevencdo da saude
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como um todo, com seu foco voltado para o aspecto da visdo, em beneficio da
populacao carente brasileira.

O optometrista ndo utiliza nenhum procedimento ou medicamento
invasivo e sim preventivo, ele s6 observa e aplica técnicas de avaliacao
qualitativa e quantitativa do sistema de visdo do paciente. Caso algum
problema de origem patolégica seja encontrado, o profissional esta apto a
reconhecé-lo e encaminhar a um especialista. O papel do optometrista é avaliar
e medir a estrutura da visdo em aspectos funcionais e comportamentais, além
de propor meios opticos de correcdo dos defeitos encontrados no globo ocular.

O optometrista atua na preparacéo, elaboracéo, execucao, participacao
e avaliacdo de programas educativos na saude visual e ocular, que
desenvolvam e coloquem em prética estratégias educativas de investigacao e
de participacdo comunitaria, bem como na elaboracéo, organizacao, execucao,
participacdo e avaliacdo de politicas, planos, programas e projetos que
permitam estabelecer os perfis epidemiologicos da saude visual e ocular da
populacao.

A visdo é uma habilidade que pode ser melhorada. Melhorar a viséao
significa aumentar a capacidade do homem. Este € um dos ramos da
optometria, a optometria comportamental, mas ela ndo se limita a analise do
processo Vvisual, pois considera de igual importancia o tratamento dos
problemas visuais: o treinamento visual.

A optometria comportamental se dirige a globalidade do organismo,
valendo-se de lentes, exercicios visuais e exercicios psicomotores para
melhorar seu comportamento perceptivo motor e seu rendimento. Agudeza
visual, estabilidade e velocidade de percepcao constituem a base de todo
processo de aprendizagem. Reforcando a eficacia psicomotora e dirigindo-se a
inteligéncia ativa, a optometria assume um papel especifico no contexto das
profissdes orientadas a manutencéo do bem estar do homem situando-se com
pleno direito, entre as ciéncias da saude.

A atuacdo do optometrista € centrada na prevencdo da cegueira,
problemas oculares, trabalhando especificamente sobre o ato visual e nao
sobre o globo ocular, realizando um atendimento visual primario e ndo uma
intervencdo de carater médico, uma vez que a optometria ndo € uma

emanacao da medicina.
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Maciel (2015) afirma que o optometrista € um profissional especialista
habilitado para avaliacdo visual através de processos ndo médicos,
possibilitando a compreensdo dos conhecimentos anatémicos, fisiologicos e
refrativos; como medida de cornea, avaliar o aparelho lagrimal, e as demais
estruturas do olho.

O optometrista € um profissional multidisciplinar, uma vez que lida com o
bem mais precioso do ser humano que € a visdo, ele tem que entender de
fisica, matematica, quimica, psicologia e estar preparado para lidar com
situacdes que exijam habilidades bem especificas, como atender criancas e/ou
ainda pessoas portadoras de deficiéncias especiais.

Segundo Lima (2014) a optometria possui reconhecimento de diversas
organizacbes mundiais, como Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), Organizacao das Nacdes Unidas para
Educacéao, Ciéncia e Cultura (UNESCO) dentre outras.

A ciéncia da optometria veio para auxiliar, junto a intervencéo da equipe
interdisciplinar, na prevencéo aos problemas visuais e motores. O optometrista
€ preparado para resolver alteracdes visuais ndo patoldgicas, que representam
guase 80% de todos os casos de problemas visuais.

Varias entidades reconhecem o optometrista como prestador de servigo
qualificado no atendimento primario da visdo e entendem a optometria como
tripla vertente da saude visual, pois a partir da adocdo desta como profissdo
reconhecida em muitos paises, percebeu-se uma melhor distribuicdo desses
profissionais em regifes longinquas e de dificil acesso, onde existia caréncia
do atendimento oftalmoldgico, facilitando a agdo optométrica a uma grande
parcela da populagao, principalmente aquela menos favorecida, avancando
programas de controle e prevencdo de ametropias, com eficacia nunca antes

registrada no ambito social.

O Optometrista € o profissional da area da saude, ndo meédica,
responsavel pela avaliagcdo primaria da saude visual e ocular. Esta capacitado
para identificar, diagnosticar, corrigir e prescrever solucdes Opticas (6culos,
lentes de contato, filtros, prismas, terapias e exercicios visuais) que irdo
compensar as alteracdes visuais (ex. miopia, astigmatismo, hipermetropia e

presbiopia - “vista cansada”) e ou reabilitar as condigdes de todo o sistema
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visual. Previne, sempre que possivel, a insurgéncia de distlrbios visuais por
meio da reeducacao ou aplicacdo de metodologias para melhorar a eficiéncia
da visdo. Sua formacgao permite ainda identificar uma alteracdo visual de ordem
patolégica ocular (ex. a catarata, glaucoma) ou sistémica (ex. hipertensao,
diabetes), nesses casos, encaminha o paciente ao profissional médico. (CBOO,
2017)

Para o desempenho de seu trabalho, o optometrista néo utiliza qualquer
medicamento ou técnica invasiva ao corpo humano. Em todo o mundo integra a
equipe de cuidado com os olhos e sua atuacdo é fundamental no combate a
cegueira evitavel. (CBOO, 2017)

A profissdo de optometrista se estende por séculos na histéria de acordo
a CBOO (2017) a Optometria € uma profissdo secular, surgiu nos Estados
Unidos em 1870, aproximadamente. E independente, completamente difundida
e respeitada em mais de 130 paises, entre eles Estados Unidos, Canada,
México, Cuba, Costa Rica, Uruguai, Paraguai, Colémbia, Inglaterra, Alemanha,
Italia, Portugal, Espanha, Russia, Japdo, China, india, Africa do Sul, Israel,

Libano, Australia, Nova Zelandia e outros.

A profissdo é reconhecida e fomentada ainda, notoriamente, por
organizacbes mundiais, como a Organizacdo Mundial da Saude - OMS,
Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS, a Organizacdo das Nacoes
Unidas — ONU/UNESCO e Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT. A
OMS preconiza que “a Optometria é a primeira barreira contra a cegueira

evitavel no mundo”

Um reconhecimento que ganham o amparo legal também no Brasil, com
a edicdo da Lei n° 12.842/2013 reiterou o pacifico entendimento do STJ e das
Organizagbes Internacionais sobre a atuacdo do Optometrista, reiterando a
prescricdo e adaptacdo de lentes de grau sdo atividades também de

competéncia do Optometrista.

A formacdo também recebeu reconhecimento do Ministério da
Educacdo, a formacdo em Optometria € autorizada e chancelada pelo

Ministério da Educacéo. O curso de Bacharel em Optometria tem duracéo de 5



19

anos, com mais de 3.105 horas/aula dedicadas ao estudo de todo o sistema
visual, além de matérias exclusivamente vinculadas ao globo ocular e seus
anexos. A biologia, quimica, fisica Optica, anatomia, patologia, neurologia,

ergonomia também fazem parte da sua grade curricular.

O campo de atuacéao profissional do Optometrista pode ser autbhomo ou
atuar em Clinicas, Programas de Educacdo Visual, Centro de Reabilitacao,
Hospitais e consultorios, sozinho ou em equipe multidisciplinar. No Brasil séo
mais de uma centena de Optometristas atuando junto ao Sistema Unico de
Saude — SUS, garantindo a populacdo uma significativa melhora no acesso a
cuidados com a saude visual. Infelizmente o Brasil comecou tarde na insercéo
deste profissional respeitado em todo o mundo e de atuacéo fomentada pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS, Organiza¢do Panamericana de Saude
— OPAS e, inclusive, pelo Conselho Internacional de Oftalmologia — ICO,
contudo, agora o0 pais esta caminhando a passos largos, com novos Cursos
sendo autorizados e com centenas de novos profissionais sendo formados a
cada semestre, qualificados justamente para os cuidados primarios da saude
ocular.

Essa eficacia se deve ao fato de que com o inicio das atividades
optométricas nesses paises, ocorreu uma divisdo de tarefas. Cabendo ao
oftalmologista o tratamento e cura de doengas da visdo, trabalhando
exclusivamente sobre o globo ocular através de cirurgias e tratamentos
médicos invasivos.

O presente trabalho visa demonstrar a importancia do profissional em
optometria no ambito da saude publica uma vez que se trata de um profissional
menos oneroso e parceiro da organizacdo mundial da saude no combate a

cegueira mundial.
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3. OPTOMETRIA NA SAUDE PUBLICA

O Conselho Mundial de Optometria (WCO) define a Optometria como
uma profissdo da area da saude, autbnoma, independente e regulamentada
pela OIT (Organizacéo Internacional do Trabalho), onde os optometristas “séo
0s responsaveis pelo cuidado da saude primaria do olho e do sistema visual
que provem cuidado ocular e visual completo, incluindo a refracéo,
deteccao/diagnostico e manejo das enfermidades do olho e a reabilitacdo das
condi¢des do sistema visual”.

De acordo com o WCO, a Optometria tem como objetivos primordiais
aumentar a acessibilidade, equidade e qualidade do cuidado visual nas &reas
rurais e urbanas. Além disso, cabe ao profissional detectar e diminuir o nimero
de pessoas que sofrem com defeitos refrativos ndo corrigidos; detectar
precocemente qualquer anomalia ocular, visual e sistémica, auxiliando na
reducdo dos indices de enfermidades oculares e sistémicas encaminhando ao
profissional competente.

O atual conceito de prevencdo a saude ampliou-se no seu enunciado,
enfatizando-se em uma de suas ramificacoes a preservagcdo da visdo. Nesse
sentido, relaciona-se estreitamente a qualidade de vida do ser humano, na qual
desempenha importante funcéo a capacidade visual.

O optometrista apresenta atuacdo bem abrangente no tocante em
diagnosticar doencas ou proteger a saude ocular do paciente. Destaca-se a
necessidade de sua lideranca e participacdo em programas e em grupos
interessados no controle e erradicacdo de afec¢des oculares, como também na
prevencao da perda visual. Essas ac¢des visam a preservagdo e/ou melhoria da
visdo, contribuindo, assim, para o alcance de melhor qualidade de vida e
baseia-se na necessidade de identificar e tratar pessoas, ainda em tempo de
manter a prépria independéncia.

O conceito da optometria em saude publica é relativamente recente. Se
os principios de saude publica forem aplicados a programas de prevencgdo da
acuidade visual, o numero de pessoas com problemas de visdo de uma
populacdo ou de uma comunidade pode ser significantemente reduzido.

Esse enfoque exige a participacdo de diferentes profissionais, como o
optometrista, respeitadas as particularidades de cada campo e fung¢ao, que se
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articulam em torno do propésito comum de uso da acuidade visual em toda a
sua potencialidade, além de evitar e controlar a perda da visdo. Por outro lado,
deve-se garantir a populacdo o acesso a assisténcia visual propiciada pelos
avancos cientificos e por recursos humanos especializados.

A saude visual do Brasil precisa de profissionais optometristas,
qualificados e aptos a exercerem suas atividades. E preciso que haja uma
mudanca no modelo de saude visual atual. A Optometria € uma ciéncia
especializada no estudo da visdo, especificamente nos cuidados primarios da
satde visual. E uma ciéncia da &area da saide com base na fisica. E
responsavel pelo cuidado primério da visdo. Auxilia na saude visual, entretanto
ndo exerce nenhuma atividade médica.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS
(BRASIL, 2004 p.07) a Atencdo Basica consiste em um conjunto de
intervencdes de saude no ambito individual e coletivo que envolve: promocéo,
prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territérios bem
delimitados. A Atencéo Basica deve considerar o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e inser¢do socio-cultural e buscar a promoc¢éo de
sua saude, a prevencao e tratamento de doencas e a reducao de danos ou de
sofrimentos que possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de
modo saudavel.

Para que seja possivel o fortalecimento da Atencdo Béasica, uma nova
forma de organizar e praticar deve ser construida e precisa-se de profissionais
comprometidos com a saude da populacdo. O objetivo ndo é apenas formar
bons técnicos, mas bons profissionais, capazes de serem criativos no pensar,
no sentir, no querer e no atuar (BRASIL, 2005).

O Sistema Unico de Sautde (SUS) é constituido por uma rede interligada
de unidades que prestam atendimento aos usuarios, subordinadas
hierarquicamente em niveis de complexidade crescente. Quando o usuario se
sente doente, deseja prevenir doencas ou receber orientacbes para uma vida
mais saudavel, deve procurar primeiro a Unidade Local de Saude (ULS) mais
préxima de sua casa. Se os profissionais da ULS ndo puderem solucionar a
situacdo do usudrio, pois este necessita de um atendimento especializado,



22

encaminhardo ao servico de referéncia, que pode ser um ambulatorio,
policlinica de referéncia ou hospital geral. Caso o usuéario ainda necessite de
uma internagdo, seu encaminhamento se dara, por fim, a um hospital
especializado (SENAC, 1998).

Ja para o caso da saude ocular, o usuario buscard o atendimento na
ULS e serd encaminhado ao servico de referéncia, pois oftalmologia é
especialidade médica e, portanto, ndo é atendida na Atencdo Baésica. Esta
segunda consulta marcada pode levar meses ou até anos para acontecer,
dependendo da demanda reprimida a ser atendida pelos servicos. Infelizmente,
existem casos relatados e vivenciados pelos usuarios de serem chamados para
a consulta quando seu caso ja esta agravado, de dificil resolugéo, muitas vezes
necessitando de um novo encaminhamento para outro servi¢o de referéncia, de
maior complexidade. A histéria pode se repetir como no primeiro
encaminhamento e o usuario acabar por agravar sua situacdo a ponto de
perder definitivamente a visao.

O Optometrista € um profissional preparado para examinar e avaliar a
funcao visual quando esta nao for de ordem patoldgica. Ele identifica, corrige e
prescreve solucbes Opticas que irdo compensar as ametropias, porém sem
utilizar qualquer medicamento ou técnica invasiva ao corpo humano. No caso
de uma alteracdo visual de ordem patolégica ocular ou sistémica, ele ird
encaminhar o paciente a um profissional especializado, realizando assim, seu
trabalho de prevencéo.

O perfil deste profissional o permite se encaixa no atendimento de
atencdo primaria em saude visual e ocular que desenvolve acdes de
prevencdo, deteccdo, avaliacdo, tratamento das alteragcbes da funcao
visomotora, reeducacéao visual e reabilitacdo. Ele pode atuar na saude publica
(escolas, universidades, hospitais, unidades basicas de saude, empresas, etc.)
e também na esfera privada (escolas, universidades, hospitais, clinicas,
indUstrias, empresas, etc.), em consultérios proprios ou em laboratédrios
Opticos; em estabelecimentos Opticos basicos e plenos; em centros de
adaptacdo de lentes de contato. Onde realizam exames, medem acuidade
visual e refracdo ocular, analisam estruturas externas e internas do olho,
identificam deficiéncias e anomalias relacionadas as alteracdes da funcéo

visual, encaminham o0s casos patoldgicos e determinam compensacdes e
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auxilios opticos. Ele ainda trabalha em harmonia com todos o0s outros
profissionais sanitarios, sendo um dos elos fundamentais da cadeia
multiprofissional e multidisciplinar. Além disso, esta preparado para atuar de
acordo com os indicadores socio-econémico-culturais encontrados no contexto
vivenciado pela comunidade da area de abrangéncia da ULS.

O amplo desenvolvimento de suas competéncias e habilidades Ihe
permite interpretar o contexto atual por meio de um conjunto integral de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos, assim como fazer parte de equipes
multidisciplinares no desenvolvimento de projetos e politicas que permitam
contribuir na satde das comunidades.

Outro objetivo de sua formacéo é que o profissional seja um conhecedor
da saude visual e ocular com poder decisivo no seu campo especifico de
conhecimento solucionando problemas fundamentalmente de viséo, refracao
ocular, prescricdo 6ptica, motricidade sensorial e da Optica oftalmica.

Referente a adaptacdo de lentes de contato, estdo autorizados a fazer
avaliacdo lacrimal, definir tipo de lente, calcular parametro das lentes,
selecionar lentes de teste, colocar lentes de teste no olho, combinar uso de
lentes (sobre-refracdo), avaliar adaptacéo da lente, retocar lentes de contato,
recomendar produtos de assepsia, executar revisdes de controle da adaptacao
de lentes de contato e medir cornea.

Ao aplicar préteses oculares, os optometristas podem analisar cavidade
orbitaria, moldar cavidade orbitaria, determinar caracteristicas da protese
(diametro de pupila e iris, tamanho, cor, etc.), confeccionar prétese ocular,
ajustar prétese ocular, fotografar rosto do cliente e readaptar prétese.

Consolidando as a¢fes do Optometrista, quem ira se beneficiar serdo os
usuarios, que certamente desfrutardo de maior qualidade de visao e,

consequentemente, de maior qualidade de vida.

3.1. Atendimento primario a saude visual

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adota oficialmente a

Optometria como parte essencial na prevencdo da cegueira evitavel e
promocdo da saude da populacao, afirmando que o profissional em Optometria
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€ o responsavel principal pelo atendimento primario a visao, onde “o exercicio
da optometria corresponde ao optometrista por historia, formacéo,
conhecimento e maior efichAcia com menor custo social’.

Ja a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) preconiza, desde
1984, sobre a importancia da atencdo primaria (prevencdo) como pilar da
saude visual, servico este realizado por optometristas, profissionais
especializados e preparados para esta fungdo, assim como a Organizacao das
Nacdes Unidas (ONU) reconhece a profissdo de optometrista como prestador
de servicos de atendimento primario a visao.

A inexisténcia da OPTOMETRIA no Brasil acarretou uma lamentavel
elitizacdo do servigco de saude visual em nosso pais, além de uma divida social
impagavel (ndo é dificil imaginar) com aqueles que nasceram, cresceram e
morreram sem nunca terem tido a oportunidade de avaliar a sua condicdo
visual. Sem um profissional para atendimento primario na &rea da saude visual,
a populacdo brasileira fica carente de assisténcia a visdo. A Optometria é a
solucdo mais eficaz e menos onerosa no combate a baixa qualidade visual de
um povo.

Com isso 0 acesso aos exames de saude visual fica ao alcance de todas
as classes sociais e ndo somente as mais elevadas, que podem pagar altos
valores de consultas ou possuem planos de saude particulares, restando para
a grande maioria da populacao esperar longamente por atendimento pelo SUS,
e além disto receber um atendimento pouco especializado e desqualificado
pela alta demanda associada a escassez de profissionais nesta area.

Discutiremos um pouco agora sobre anamnese, que é um ponto
importante no atendimento primario da saude visual. Vale lembrar que o
levantamento de dados de uma paciente inclui a observacado, a entrevista e a
coleta de dados empiricos.

O termo anda significa trazer de volta e mnesis, memoéria, portanto,
consiste em trazer de volta as lembrancas dos fatos pertinentes a queixa do
paciente (NETO, 2009).

Para Borras (1993, pag. 31), “com a anamnese se deseja obter o
maximo de informacao do paciente, com a finalidade de instruir que problema
apresenta. Isto nos ajuda a selecionar as provas clinicas optométricas mais

adequadas para cada caso”.
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Ela ndo é apenas uma conversa em que o profissional vai descrevendo
0 que o paciente esta relatando. Também tem como objetivo trazer de volta a
mente todas as ocorréncias referentes ao paciente e a sua condi¢do atual
relacionada a sua saude e/ou doenca.

Portanto, € um “interrogatério que se faz ao paciente com finalidade de
conhecer o problema que o obriga a consultar e que, na sua vez, permite
orientar o diagndstico da doenca” (CACERES, 2005, pag.12).

Todas as decisdes dos resultados no diagnoéstico sdo baseadas nas
informacdes obtidas na anamnese. Levar sempre em consideracdo a relacdo
custo/beneficio e ndo se deve economizar nas perguntas. Prestar bastante
atencdo naquilo que seu paciente esta lhe falando, pois os problemas dos
pacientes sao as bases para um tratamento eficaz.

Nas perguntas, ja podemos descartar varias hipoteses do que poderia
ser no final das etapas, fazendo uma avaliagdo ao decorrer da consulta mais
direcionada obtendo um diagnéstico exato. Ressalta-se que é “importante que
se tenha uma profunda compreenséao da fisiologia normal, de patologia clinica,
diagndstico por imagem, pois permitird que extrapolem e analisem criticamente
os dados coletados e oferecam cuidados e intervenc¢des adequadas a evolucdo
positiva do estado de saude do paciente” (BARROS, et.al, 2002, pag.25).

O profissional deve conhecer as doencas da visdo, saber o tratamento
ou quando encaminhar, transmitindo sempre ao paciente seguranca. As
queixas serdo registradas na ficha para depois do exame fisico, onde serdo
acrescentadas para ter um diagnéstico mais exato. “Ainda tem a obrigacao: de
fazer anamnese e 0 exame, deve elaborar hipéteses ou conclusdes
diagnésticas a partir do relato do paciente e solicitar exames complementares
quando necessario” (CARCERES, 2005).

Entdo quando for para alguma consulta lembre-se que “[...] a anamnese,
guando bem conduzida, é responsavel por 85% do diagndstico na clinica
médica, liberando 10% para o exame clinico e apenas 5% para exames
laboratoriais ou complementares” (CARCERES, 2005).

A anamnese pode ser realizada de forma direta, quando é perguntada
ao proprio paciente, visual quando se observa os sinais e mista quando a
juncdo das duas — a mais importante € quando as duas sao utilizadas ao

mesmo tempo, tanto a fala quanto a imagem. No momento da consulta
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anotam-se 0s sinais e sintomas referidos pelo paciente. E encontram-se
também casos especiais de anamnese subjetivas, onde requer a presenca de
um terceiro interlocutor no momento de coletar as informagbes sobre o
paciente (surdos-mudos, sindrome de down, idosos poucos colaboradores,
crianca entre 0-3 anos, problema psicolégico que afetam a comunicacao, pobre
habilidade de compreenséo e analise...).

O paciente pode comecar a ser avaliado a partir do momento em que
entra no consultorio, apenas prestando atencdo na sua postura, expressao
facial, posicao da cabeca, movimento dos olhos e etc. A leitura de sinais € uma
das ferramentas assessoriais mais importantes, pois se examina no olho a
presenca de deformidades, secrecdo, hiperemia, distdrbios de
desenvolvimento, leséo. Esse tipo de abordagem para alguns € chamada de
comunicacdo verbal e ndo verbal. Onde a comunicacdo verbal € composta
discursivamente, fala ou escrita, nas quais ideias ou estados emocionais séo
expressas. Ja na comunicacdo ndo verbal é a forma néo discursiva, efetuada
através de varios canais de comunicacao.

Ja para Barros (2002, pag. 21), “essa etapa do processo diz respeito,
basicamente, a trés atividades: coleta de dados objetivos e subjetivos,
organizacgao dos dados coletados e documentagcdo metddica desses dados”.

Fica claro apés essa explanacdo que o objetivo da anaminese é: auxiliar
o profissional durante a consulta, para realizacdo de uma avaliacdo mais
completa do paciente; estabelecer por meio de interrogatério a identificacao do
paciente, o0 motivo da consulta, os antecedentes pessoais e familiares, e a
doenca atual; correlacionar adequadamente a informagao primaria; registrar de
maneira sistematica e ordenada a informacgdo relevante obtida durante o
desenvolvimento do exame, assim como aquela que nao permite nos orientar
para um diagndéstico presuntivo.

Entdo para ser feito um diagndstico confiavel é de suma importancia
esse contato inicial, com intuito de conquistar a confiangca do paciente, as
vezes € 0 Unico procedimento, que nos permite darmos continuidade ao exame
para enfim diagnostica-lo. Isso é de grande importancia tanto para a elucidacao
diagndéstica quanto para a orientacdo e prevencao de patologias oculares.

Portanto sendo positiva essa interagdo inicial, 0 passo seguinte a etapa

da anamnese, o exame fisico, sera realizado em um clima de confianca e



27

familiaridade. Enganam-se 0s que insistem em buscar o diagnostico
primeiramente no exame fisico ou, pior ainda, baseando-se apenas nos
exames complementares. As informagdes obtidas durante a anamnese nédo

poderdo ser obtidas de nenhuma outra fonte.

3.2 AS CONSEQUENCIAS DA DIFICULDADE DE ACESSO AO EXAME DA
VISAO PARA A QUALIDADE DE VIDA DA POPULACAO

As consequéncias da dificuldade de acesso ao exame de avaliacéo
visual sdo inumeras, logo a visdo é responsavel por quase todas as atividades
humanas, nos da percep¢cdo de mundo, nocdo de altura, largura e
profundidade, e de tudo que estd em nossa volta, pessoas com ametropias
visuais como: miopia, hipermetropia e astigmatismo, dentre outras, estéo
sujeitas a diminuirem suas atividades, sejam elas no trabalho, escola, ou
simples atividades domésticas, ou ainda ficarem impossibilitadas de exercé-las.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 7,5
milhdes de criancas em idade escolar sejam portadoras de algum tipo de
deficiéncia visual e apenas 25% delas apresentam sintomas; 0S outros trés
quartos necessitariam de teste especifico para identificar o problema.

A capacidade visual desenvolvida nos primeiros anos de vida pode
apresentar alteracdes reversiveis, geralmente durante 0s primeiros anos
escolares, a partir dos trés/quatro anos. Com base nisso, a avaliacdo da
acuidade visual torna-se um indicativo clinico valioso e a deteccéo precoce de
problemas visuais é uma medida de assisténcia primaria importante, visto que
a reducéo da capacidade visual implica no detrimento da qualidade de vida e
na aprendizagem de criangas em idade escolar.

Além disso, estudos apontam que a implementacdo dos programas de
deteccdo de baixa acuidade visual e de prevencdo de problemas
oftalmoldgicos, em paises desenvolvidos, tem custos incomparavelmente
menores do que aqueles representados pelo atendimento a portadores de
disturbios oculares (KARA-JOSE; TEMPORINI, 1980).

Uma pesquisa feita e publicada pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO) mostrou que no Brasil aproximadamente 20% dos escolares apresentam
alguma alteracdo oftalmolégica. Segundo o CBO, 10% dos alunos primarios
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necessitam de correcdo por serem portadores de erros de refracao:
hipermetropia, miopia e astigmatismo. Com o objetivo de oferecer atencdo
integral de prevencdo, promocao e atencdo a saude de criancas, adolescentes
e jovens do ensino basico publico, pois sdo os mais afetados devido ndo terem
condicbes financeiras para pagar 0s custos de tratamento, foi criado o
Programa Saude na Escola (PSE) em 2007. Este programa integralizava as
Estratégias de Saude da Familia (ESF) a escola, pois saude é um fator que
implica diretamente no processo ensino-aprendizagem.

Mas, no ponto de vista de saude publica, a investigacdo de problemas
oculares em criangas, por oftalmologistas, em exame de massa seria muito
onerosa. Dessa maneira, a solucdo seria a realizacdo de triagem oftalmol6gica
por pessoal ndo médico, treinado e supervisionado em populagdes aglutinadas,
como no caso das escolas. Ou seja, o profissional optometrista € quem iria
atuar junto aos mais carentes, tornando o servigo mais barato para o governo.

De acordo com as informacdes apontadas acima como exemplo,
percebe-se que a insercdo do profissional optometrista no ambito da saude
publica é de suma importancia, haja vista a distribuicdo dos mesmos em locais
de dificil acesso, uma vez que se trata de um profissional ndo médico torna-se
menos oneroso, a populacdo passa a ser beneficiada.

Um estudo feito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que trata da
cegueira e deficiéncia visual, um problema que afeta a milhdes de pessoas,
mostra que 0S casos sao crescentes a cada ano, e isso pode ser atribuido, em
especial, ao crescimento populacional, ao aumento da expectativa de vida, a
escassez de servicos especializados, as dificuldades de acesso da populacdo
a assisténcia oftalmolégica e/ou optomoldgica, as dificuldades econbmicas e a
auséncia/insuficiéncia de esforcos educativos que promovam a adocao de
comportamentos preventivos. Isso se torna pior se lembrarmos que 80%
desses casos poderiam ter sido evitados se diagnosticados em sua fase inicial.

Frick & Foster (2009) ressaltaram que, se ndo ocorrerem intervencgoes
adicionais, o numero de casos de cegueira no mundo aumentara de 45 milhdes
para 76 milhdes em 2020. A OMS prevé o acelerado crescimento da cegueira
de um a dois milh6es de casos por ano, provavelmente dobrando o namero
total de casos ao redor do ano 2020, a ndo ser que sejam disponibilizados

recursos suficientes para a prevengao.
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No Brasil, 0 numero de cegos foi estimado em 0,4 a 0,5% da populacéao,
ou seja, de 4 a 5 mil pessoas por milhdo de habitantes. A estimativa da
prevaléncia de cegueira no Brasil sofre variagbes em termos de diferentes
niveis socioecondmicos existentes em areas mais, ou menos desenvolvidas.

Desde os primordios do programa estabelecido pela OMS, em 1978,
visando a prevencgédo da saude visual e tornar acessivel a todos a assisténcia a
saude ocular, preconizava-se a necessidade de preparo de pessoal auxiliar
para assumir tarefas especificas. Esse aspecto constituiu importante medida
visando a prevencdo e o tratamento precoce de muitos transtornos oculares,
especialmente nos paises em desenvolvimento.

A infraestrutura representada pelos servigcos de saude visual existentes
também deve ser considerada em termos de quantidade, qualidade e
localizacdo geografica, visando facilitar o acesso dos individuos a assisténcia
especializada, pois a falta de acesso ao cuidado especializado tem sido
atribuida a insuficiéncia de pessoal preparado, a distancia a percorrer para
obter assisténcia a saude visual — especialmente em zonas rurais, ao custo do
tratamento, ao desconhecimento da possibilidade de recuperacdo visual, ao
medo de hospitais, de médicos e da prépria cirurgia ocular.

Como elencado acima, sem a vis&o ficamos muito limitados. E claro que
0 corpo busca uma adaptacdo, mas ndo é como enxergar do mesmo jeito.
Muitos ficam timidos em relacao a isso, pois reconhecer que ndo enxerga como
antes € frustrante. O pior € pensar que ficara cego, mesmo sem saber o real
problema e que o0 mesmo poderia ser tratado e corrigido na maioria dos casos.
E quando consegue vencer a barreira do medo e frustacdo pessoal depara-se
com outra: a quem recorrer?

E ai que o optometrista entra em acéo, ja que ele esta disposto a ir aos
lugares mais distantes e a custos aceitaveis para levar um pouco de conforto
para esses que ndo o tém. Mais do que pensar em lucro, e sim na satisfacao

do que seus servigos valem a pena, fazem a diferenca.
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Um oftalmodogista para
mn namern de habitamntes
entre 17000 e TE.00

Com a viséo recobrada a pessoa fica mais alegre, confiante de sim, e
tem até aqueles que sao seguidores de que uma pessoa com 6culos fica mais
bonita. Entdo além de melhorar a visdo, melhora a autoestima.

No decorrer desta pesquisa destacamos a importancia da autuacéo do
optometrista na prevencdo e melhora da saude visual das populacdes,
relacionamos as demandas sugeridas pelas instituicbes governamentais de
saude, como a ONU, sobre como proceder para diminuir a incidéncia dos
indices de cegueira com as caracteristicas profissionais do optometrista,
identificamos a convergéncia nas acdes para a promog¢ao da saude visual.

Entretanto, nesta pesquisa, concentramo-nos em uma caracteristica
particular de atuacdo do optometrista, a possibilidade itinerante da atuacao
profissional. Uma caracteristica que tende a contribuir para o atendimento de
populacées que residem em cidades pequenas e do interior do Brasil.

A relevancia dessa caracteristica de atendimento itinerante, se da
qguando analisamos a importancia do atendimento itinerante a salde visual da
populacdo se da quando analisamos um Unico dado, apenas 8,4% dos
municipios do Piaui contam com oftalmologista. Isso significa dizer que das 224
cidades apenas 19 cidades tem atendimento de médicos oftalmologistas.
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Diante desses dados o atendimento itinerante tem sido uma alternativa
do Poder Publico para oferecer servicos a populacdo relativos a saude.
Citamos a seguir algumas experiéncias nacionais que servem de exemplo para
o atendimento de populacbes no interior do Piaui e ainda descrevem a
relevancia do trabalho optometrico itinerante.

O exemplos ilustram iniciativas do Poder Publico, Prefeituras, Estados
e do Governo federal que promovem ac¢fes pontuais e também sistematicas de
atendimento itinerante na assisténcia a saude visual.

Destacamos também iniciativas particulares e de associacfes médicas
que promovem o atendimento itinerante junto as popula¢cdes de municipios do
interior brasileiro.

As iniciativas distinguem-se entre si, umas com maiores condicdes
matérias e outros de menor porte, entretanto, independentemente do tamanho
todas as iniciativas reforgam a importancia de acdes itinerantes no atendimento
a saude visual das populacdes.

O que destacamos € o carater itinerante das iniciativas e que essas
podem se adequar a realidade geogréafica e econbmica de cada estado ou
regido do Brasil.

Essas experiéncia evidencia a importancia da assisténcia itinerante dos
servicos oftalmoldgicos, entretanto, para o presente estudo concentramo-nos
no servico desempenhado pelo optometrista e sua relevancia social no
atendimento de populagcbes de cidades interioranas, em particular o0s
municipios do interior do Norte e Nordeste do Brasil
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FICHA CLINICA

A ficha clinica serd explorada agora, para mostrar e comprovar sua
importancia para um bom atendimento e diagndstico do paciente, melhorando
assim, a acuidade visual e aumentando a qualidade de vida do mesmo.

Figura 1: Dados Pessoais

Fonte: Fac. Ratio 2018

No primeiro passo procedemos com o preenchimento dos dados
pessoais do paciente, nos permitindo uma identificacdo geral e rapida do
mesmo. Aqui se precede a data, item importante, pois ird servir como controle
para verificar quando o paciente procurou o examinador e tentar ajudar na
identificagdo de diferencas do diagnéstico do atendimento anterior e se
necessario mudar algum procedimento. Aqui também encontramos a
informacgéo da instituicdo ou profissional que remitiu ao paciente o exame e a

data que realizou o ultimo exame visual.

Figura 2: Anamnese

Fonte: Fac. Ratio 2018
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No segundo passo encontramos a anamnese, ponto de muitissima
importancia para o comeco de um bom atendimento, por isso iremos explora-lo
um pouco mais, onde “se deseja obter o maximo de informagdo do paciente,
com a finalidade de instruir que problema apresenta. Isto nos ajuda a
selecionar as provas clinicas optométricas mais adequadas para cada caso.”
(BORRAS, 1993, pag. 31).

O motivo da consulta é de grande importancia, “deve-se interrogar ao
paciente sobre a razdo que o obrigou a consultar, ou a necessidade de fazer
ou, a antiguidade, a situacéo e a frequéncia com que se apresenta a moléstia,
fazendo énfase se o problema se associa ou ndo com atividades visuais.”
(CACERES, 2005, pag. 14).

Ela ndo é apenas uma conversa em que o profissional vai descrevendo
0 gque o0 paciente esta relatando. Também tem como objetivo trazer de volta a
mente todas as ocorréncias referentes ao paciente e a sua condi¢cdo atual
relacionada a sua saude e/ou doenca.

Nos antecedentes pessoais sera avaliado tudo sobre o paciente como
seus relatos sobre problemas oculares (se usa 6culos ou lente, ha quanto
tempo, alguma patologia ocular); sistémico (sobre seu estado geral da saude,
se tem diabetes, hipertenséo); farmacoldgico (usa algum remédio, ha quanto
tempo, quantos comprimidos e/ou doses); cirargico (se ja fez alguma cirurgia
como catarata); traumatico (ja levou alguma pancada no olho); ou outros
acontecimentos ndo citados até o momento.

Aos antecedentes familiares, “a atencdo é volta para as doencas
oculares na familia, uma vez que muitas delas sao hereditarias de carater
dominante ou recessivo. Comumente, ressalta-se a existéncia de glaucoma,
altas miopias ou hipermetropias, ceratocone, doencas retinianas e caso de
cegueira.” (OLIVEIRA; JOSE, 2000).

A anamnese na ficha clinica deve ser completa, feita pelo profissional
com muita atencdo, pois um detalhe despercebido pode fazer uma grande

diferenca para o diagnéstico do paciente.
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Figura 3: Lensometria

Fonte: Fac. Ratio 2018

O terceiro passo € a lensometria que é o processo pelo qual conferimos
as dioptrias esféricas, cilindricas, eixos, prisma, adi¢do, aberracdes, canal de
progressdo, Centro Optico, DNP e DP. A denominacéo lensometria é dada a
medicdo e marcacdes feitas em lentes oftdlmicas e lentes de contato através

do lensbmetro.

Figura 4: Acuidade Visual

Fonte: Fac. Ratio 2018

Aqui iremos tratar da acuidade visual que € o grau de aptiddo do olho,
para discriminar os detalhes espaciais, ou seja, a capacidade de perceber a
forma e o contorno dos objetos. “O exame da acuidade visual avalia
funcionalmente um complexo sistema que envolve aspecto relacionado com a
transparéncia dos meios e com a integridade da retina, vias Opticas e cortex
occipital. Depende do nivel de compreensédo e reconhecimento do paciente em
relacdo ao objeto observado” (BICAS, ALVES, URAS, 2005).
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Figura 5: Motilidade Ocular

Fonte: Fac. Ratio 2018

O proximo passo sera o exame de motilidade ocular ou teste ortéptico
onde é feita uma avaliacdo do alinhamento ou desvio ocular em todas as
posicoes do olhar, ou seja, avalia a movimentagdo oculomotora dos olhos.
Também séao realizados testes sensoriais da visdo binocular (uso simultaneo
dos olhos) e suas funcdes, e a andlise da forca muscular de fixa¢do ocular. E
indicado para diagnosticar doencgas que afetam a motilidade ocular (movimento
dos olhos), como o estrabismo (olho desviado), ambliopia (baixa acuidade
visual) e insuficiéncia de convergéncia (dificuldade de convergéncia para fixar
um objeto proximo). Este passo é muito relevante, pois quanto mais cedo
detectarmos o0s sintomas dessas doencas, maiores as chances que

recuperacao.

Figura 6: Exame Pupilar

Fonte: Fac. Ratio 2018
A funcéo deste reflexo é regular a quantidade de estimulo luminoso que

entra no 6rgao (olho) e atinge os receptores (bastonetes), os quais sao muito
sensiveis a luz, principalmente azul-esverdeada. O reflexo pupilar a
luz ou reflexo fotomotor é um reflexo que controla o didmetro das pupilas em
resposta a intensidade (luminancia) da luz que incide sobre a retina dos olhos,
auxiliando, desse modo, na adaptacdo a varios niveis de iluminacdo. Maior

intensidade de luz leva a diminuicdo das pupilas (miose), permitindo menor


https://pt.wikipedia.org/wiki/Reflexo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Pupila
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lumin%C3%A2ncia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Olho_humano
https://pt.wikipedia.org/wiki/Miose
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penetracdo de luz, enquanto menores intensidades causam a ampliacdo das
pupilas (midriase), permitindo a penetracdo de mais luz. Portanto, o reflexo
pupilar regula a intensidade de luz que penetra os olhos.

Como foi dito o teste é realizado mediante o uso de uma fonte luminosa,
mas o brilho de luz que entra em um olho causa a constricdo em ambos os
olhos, o arco reflexo deve atravessar para o outro lado do corpo. A constricdo
pupilar no olho iluminado é chamada de resposta pupilar direta, e a constricao
pupilar na pupila oposta (olho iluminado indiretamente) € chamada de resposta

consensual.

Figura 7: Biomicroscopia

Fonte: Fac. Ratio 2018

Nesta parte do exame o optometrista efetuara a biomicroscopia do
paciente, onde ele podera avaliar o meio ocular. Consiste de uma fonte de luz
de alta intensidade que pode ser focada para brilhar como uma fenda, que é
usada em conjunto com um microscopio. Esse exame permite a inspe¢éo das
estruturas do segmento anterior do olho humano (palpebras, esclera,
conjuntiva, iris, cristalino e coérnea) e parte do segmento posterior (vitreo
anterior e retina) através de lentes apropriadas. Através deste exame podemos
detectar doencas, como: catarata, conjuntivite, lesdo na cérnea, degeneragao
macular dentre outras.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Midr%C3%ADase
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Figura 8: Fundoscopia

Fonte: Fac. Ratio 2018

Chegamos a oftalmoscopia ou fundoscopia que € uma técnica de
observagédo do fundo do olho (retina e outras estruturas internas). O seu uso
permite ndo so6 a avaliacdo de alteracdes oculares, mas também a deteccao de
doencas sistémicas (diabetes, hipertensdo, etc), pois estas podem causar
retinopatia. E usado o oftalmoscopio para projetar uma luz no interior do olho e
mediante a reflexdo dessa luz na retina € possivel observar o fundo do olho.
Existe a oftalmoscopia direta, onde um sistema de lentes origina uma imagem
direita no fundo do olho, e oftalmoscopia indireta, onde a imagem do fundo do

olho observada é invertida.

Figura 9: Ceratometria

Fonte: Fac. Ratio 2018

Aqui iremos avaliar a curvatura anterior da cornea em dois meridianos
principais, em uma area de 3 a 4 milimetros de didametro, com o resultado do
exame podemos confirmar o astigmatismo corneano, podemos suspeitar de
miopia, hipermetropia, astigmatismos lenticular, ceratocone e podemos
descobrir a curva base para lente de contato.
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Conforme Chinzon (2000) a cérnea é uma superficie esferocilindrica. A
medida da ceratometria tem como finalidade avaliar o astigmatismo corneano,
auxiliar a adaptacdo de lentes de contato e orientar a retirada de pontos no

poOs-operatorio de cirurgias de catarata e transplantes de cornea.

Figura 10: Retinoscopia

Fonte: Fac. Ratio 2018

Nesta etapa entramos na retinoscopia que € o nome originalmente dado
a andlise do reflexo da luz na retina. Apesar de 0 nhome ser retinoscopia néo
sera a retina o objeto avaliado e sim o reflexo na retina, ou seja, a luz que é
refletida por ela. Alguns a denominam de esquiascopia, que significa a analise
das sombras. Este reflexo pode ser observado e a sua avaliacdo permite,
através dos movimentos das sombras na retina, deduzir o estado refrativo e

também da superficie da retina, o resultado é expresso em dioptrias.

Figura 11: Adi¢éo

Fonte: Fac. Ratio 2018

Este exame geralmente é realizado com pacientes présbitas (pacientes
que o cristalino ndo acomoda mais o suficiente para leituras de perto, os
chamados ‘“vista cansada”), para pacientes que nasceram com catarata

congénita (que ndo possue cristalino) e para pacientes pseuda-face (pacientes
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que fizeram cirurgia de catarata que precisam de uma lente intraocular no lugar

do cristalino) para que consigam ver de perto.

Figura 12: Teste Ambulatorial

Fonte: Fac. Ratio 2018

O teste ambulatorial serve para confirmar se a dioptria estd adequada
para o paciente ou se ele ainda sente algum tipo de desconforto que precisa

ser resolvido.

Figura 13: Valoragdo Acomodativa

Fonte: Fac. Ratio 2018

Nesta fase alguns exames adicionais sdo usados, um deles o teste de
acomodacéo, que nos permite observar a mudanca do poder refrativo do olho.
Isto é resultado da mudanca na forma do cristalino, através de alteragéo na sua
curvatura e espessura central, modificando o poder dioptrico do olho. Para
conseguirmos medir a amplitude e a flexibilidade de acomodacao devemos ter
certeza de que o erro de refracdo esteja totalmente corrigido e que a
acomodacéo esteja relaxada. Para isso € utilizado colirios cicloplégicos como a
atropina, homatropina, escopolamina, ciclopentolato e tropicamida, que
induzirdo ao repouso 0os musculos da iris e dos corpos ciliares.

A amplitude de acomodacao informa o grau até o qual o olho pode
alterar sua refracdo, ou seja, é a diferencga entre a leitura mais distante e a mais
proxima onde se consegue focar um texto de maneira adequada. O raio de
acomodacéo é a distancia entre o ponto remoto (que é o ponto mais afastado
no qual o olho pode formar uma imagem nitida na retina) e o ponto préximo

(que é o ponto mais préximo no qual o olho pode formar imagem nitida na



retina). A flexibilidade de acomodacdo € o tempo de reacdo para a

acomodacéo e relaxamento do cristalino.

Figura 14: Reservas Fusionais

Fonte: Fac. Ratio 2018

Outro teste adicional é a verificagdo das reservas fusionais que serve
para tentar eliminar, se existir, a disparidade da imagem retiniana, pois as
imagens separadas sdo percebidas como Unica, ou seja, sera medida a
amplitude de fusdo tanto em convergéncia como em divergéncia no paciente
para se evitar a diplopia (visdo dupla). Um método utilizado para medir as

reservas fusionais é utilizando os prisma de Risley.

Figura 15: Visdo Cromética

Fonte: Fac. Ratio 2018

7

O décimo quinto passo é o “teste de daltonismo”. Paciente que é
portador de visdo acromatica ndo possui 0s cones que fazem a recepcao das
cores vermelha, verde e azul, podendo ver tudo ou quase tudo a preto e
branco. Existem basicamente cinco métodos para se diagnosticar a presenca
do daltonismo e determinar em que grau ele esta afetando a percepcao das
cores por uma pessoa: anomaloscépio de Nagel, Lans de Holmgreen, Teste de
Ishihara (o mais utilizado, conhecido também como o teste dos “circulos

coloridos”), Tabelas Pseudoisocromaticas e Teste de Farnsworth.

Figura 16: Campo Perceptivel

Fonte: Fac. Ratio 2018
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Aqui procura-se perceber qual € o campo perceptivel do paciente em
relacdo ao meio em que se encontra, ou seja, area passivel de ser vista para
frente, para as laterais direita e esquerda, para cima e para baixo, quando este
mantem o olho que esta sendo examinado, imovel em um ponto fixo, em uma
linha reta horizontal paralela ao solo.

A perda ou a diminuicdo do campo visual é um sintoma de glaucoma,
pois ele aumenta a presséao intraocular, comprometendo assim a circulagao de
sangue pelos vasos sanguineos, que sao responsaveis por nutrirem as
sensiveis estruturas do fundo do olho e devido a falta de irrigacdo sanguinea
adequada, as células da retina vao morrendo, provocando uma perda

progressiva da viséo e estreitamento do campo visual.

Figura 17: Avaliacédo Lacrimal

Fonte: Fac. Ratio 2018

O filme lacrimal ndo fica de fora da avaliacdo também, pois ele possui
vérias funcgdes: refrativa que cria uma superficie 6ptica uniforme, regularizando
a superficie corneana; lubrificante que tem como tarefa umidificar a cornea e
conjuntiva, proporcionando conforto ao piscar; antimicrobiana que remove
germes através da constante irrigacdo e pela acao das lisozimas, globulinas e
lactoferrinas; nutritiva que traz nutriente e oxigénio para as células da cornea e
conjuntiva, removendo detritos e gas carbonico; e defensiva que dificulta a
aderéncia de corpos estranhos e micro-organismos a superficie ocular,
trazendo leucdcitos a cérnea em casos de infeccdo. Aqui se possivel aplica-se

anestesia.

Figura 18: Tonometria

Fonte: Fac. Ratio 2018
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A tonometria nada mais é que a medicdo da presséao intra-ocular. Esse
teste € fundamental para o diagndstico e acompanhamento do paciente com
glaucoma.

Figura 19: Gonioscopia

Fonte: Fac. Ratio 2018

A gonioscopia € um exame usado também para ajudar no diagnéstico e
no acompanhamento de algumas enfermidades oculares, principalmente
o glaucoma. Esse exame ajuda a avaliar o angulo dacamara
anterior dos olhos, a iris e a superficie do cristalino usando lentes de aumento,
colocadas em contato com a cérnea. Este exame também determinara se
o glaucoma ja esté instalado e qual € o seu tipo, orientando o diagnéstico e o
tratamento especificos para cada um.

A gonioscopia nao analisa somente o glaucoma, apesar de esta ser sua
funcdo mais comum. Ela também € utilizada para verificar outras
anormalidades oculares, como tumores, cistos, aderéncias da iris ou algum
possivel trauma nos olhos.

Para realizagdo do exame o paciente deve remover eventuais lentes de
contato que esteja utilizando. Serdo usados dois colirios, um deles anestésico
e outro gelatinoso, que embacga a visdo. Nenhum colirio para dilatacdo pupilar
deve ser usado antes ou durante a gonioscopia. O exame deve ser realizado
em condicdo de luminosidade adequada, determinada pelo oftalmologista. Em
seguida, o paciente sera posicionado em frente ao gonioscépio, um aparelho
constituido por uma lente em forma de um cone truncado, que contém um
espelho inclinado, e que é combinado com uma lampada de fenda, permitindo
o estudo do angulo formado entre a iris e a cornea. Usando uma substancia
gelatinosa para colocar em contato o aparato com a cOrnea do paciente, que
precisa manter o seu olhar fixo, e examina o interior da camara
anterior do olho, verificando o angulo anterior, onde airise a cornea se
encontram.


http://www.abc.med.br/p/saude-dos-olhos/308210/o+que+e+glaucoma.htm
http://www.abc.med.br/p/saude-dos-olhos/308210/o+que+e+glaucoma.htm
http://www.abc.med.br/p/saude-dos-olhos/308210/o+que+e+glaucoma.htm
http://oftalmologia.catalogo.med.br/
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Figura 20: Férmula Final

Fonte: Fac. Ratio 2018

Apbs a execucao dos exames chegamos a parte da férmula final, que é
a prescricdo da férmula 6ptica final. Onde varios fatores clinicos séo levados
em consideragcdo na avaliagdo. Destacam-se aqui a distancia pupilar e

acuidade visual.

Figura 21: Diagnéstico e Controle

Fonte: Fac. Ratio 2018

E por fim, chegamos aos trés ultimos passos que séo: o diagndstico que
€ onde sera escrito se 0 paciente possui alguma anomalia, desvio ou doenca;
conduta, como o paciente deve proceder de agora em diante; e o controle,
onde sera marcado o retorno do paciente para acompanhamento das
evolucdes que venham a ocorrer com ele.

Como visto a cima, percebe-se a importancia de uma consulta bem feita,
para chegarmos ao diagnéstico verdadeiro do paciente, melhorando assim, a
acuidade visual e aumentando a qualidade de vida do mesmo.

Com isso, prova-se que a falta do profissional optometrista perto da
populacdo faz com que os problemas visuais aumentem e sejam julgados de
uma forma nao clinica. Ficando evidenciada a verdade de que com eles por
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perto essas causas seriam diagnosticadas rapidamente e permitiria um
tratamento correto para a populacdo, proporcionando conforto e satisfagdo aos
gue procurarem ajuda.

Com a visdo recobrada a pessoa fica mais alegre, confiante de sim, e
tem até aqueles que sao seguidores de que uma pessoa com oOculos fica mais

bonita. Entdo além de melhorar a visdo, melhora a autoestima.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolver desse trabalho foi possivel compreender o papel
fundamental de um profissional optometrista e suas habilidades para com a
salude visual da populacdo com um todo, como também a importancia da
realizagdo de exames de acuidade visual devido ao desconhecimento das
pessoas em possuir alguma ametropia ocular.

Os esforcos locais direcionados a resolucédo de problemas de saude
ocular devem ser incentivados e apoiados. Assim também se faz necessario
fortalecer a participacdo da comunidade e de organizagbes nao-
governamentais em planos e acdes destinadas a prevencdo e ao controle de
afeccdes oculares.

Constatou-se também que existem trabalhos como artigos, livros e
revistas que destacam sobre a importancia do tema abordado e sua valia para
com a populacgao.

Este projeto busca, portanto, demonstrar as problematicas da auséncia
do profissional optometrista, da importancia de sua insercao na saude publica,
e ainda o grau de necessidade de qualidade de visdo para as pessoas. A
maxima énfase deve ser colocada na busca de parcerias e unido de esforgos
como estratégia fundamental de preservacao da saude ocular do individuo e da

comunidade.
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