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RESUMO

Entendemos que ndo cabe ao optometrista qualquer prescricdo médica, entretanto o
profissional deve, por obrigacéo da profissado ter conhecimento sobre as patologias
gue podem comprometer a visdo. Bem como, estar apto a identificar quaisquer
problemas relativos a saude visual dos pacientes. Um exemplo dessa realidade € a
incidéncia de catarata junto a populacdo. O presente estudo discute a importancia do
conhecimento do optometrista acerca de pacientes com catarata. O estudo tem por
objetivo geral discutir a relacdo do déficit visual ocasionado pela catarata. De forma
especifica 0 estudo buscou compreender a catarata, sua incidéncia e tratamento,
analisar as implicacdes para a saude visual em fungdo da catarata e descrever a
importancia da optometria no atendimento populacional. O estudo é uma abordagem
qualitativa de carater descritivo e meramente bibliografico. Concluimos que, a
optometria € parte da qualidade da saude visual da populacao, e esta inserida naquilo
gue é definido como qualidade de vida, pois 0 acesso a saude € um dos pilares que
sustentam o conceito de qualidade de vida. Pois, para as pessoas 0 enxergar traz
consigo a autonomia, a capacidade de usufruir do tempo e dos espacos que lhe sdo
destinados, do melhor convivio familiar e dos prazeres da vida de um modo geral.

Palavras-chave. Catarata. Optometrista. Saude Visual



ABSTRACT

We understand that it is not up to the optometrist any medical prescription, however
the professional must, by obligation of the profession have knowledge about the
conditions that may compromise the vision. As well as being able to identify any
problems regarding the visual health of patients. An example of this reality is the
incidence of cataracts among children. The present study discusses the importance of
optometrist knowledge about patients with congenital cataract. The aim of this study is
to discuss the relationship of visual impairment caused by congenital cataract.
Specifically the study sought to understand cataract, its incidence and treatment,
analyze the implications for children's visual health due to cataract and describe the
importance of optometry in child care. The study is a qualitative approach of descriptive
and purely bibliographic character. We conclude that optometry is part of the visual
health quality of the child population, and is inserted in what is defined as quality of life,
since access to health is one of the pillars that support the concept of quality of life.
For children to see brings with them the autonomy, the ability to enjoy the time and
spaces that are intended for them, the best family life and the pleasures of life in
general.

Key words: Cataract. Optometrist. Visual Health
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1 INTRODUCAO

A atuacéao profissional do optometrista requer uma qualificacdo que se estende
aquilo que previamente pensamos como proprio da profissdo, como a prescricéo de
oculos ou lentes. A atuacao da optometria insere-se no contexto da saude visual,
diante disso, importa que o profissional adquira conhecimentos multiplos sobre a
realidade da saude visual da populacéo, isso inclui o conhecimento sobre patologias

e farmacos.

Entendemos que ndo cabe ao optometrista qualquer prescricdo médica,
entretanto o profissional deve, por obrigacdo da profisséo ter conhecimento sobre as
patologias que podem comprometer a visdo. Bem como, estar apto a identificar
guaisquer problemas relativos a saude visual dos pacientes. Um exemplo dessa

realidade é a incidéncia de catarata junto a populagéo.

As cataratas tém muitas causas. Elas podem ser hereditarias (varios tipos
de doencas genéticas ou cromossOmicas), estar relacionadas a disturbios do
metabolismo (por exemplo, a galactosemia) ou ser causadas por infec¢des contraidas
no utero (por exemplo, a rubéola) ou por outra doenca da mée durante a gestacao
(FECAROTTA, 2019).

As cataratas congénitas podem afetar somente um olho ou ambos. Elas
podem nao ser notadas a menos que um exame ocular completo seja realizado ao
nascimento. Como no caso de outras cataratas, a turvacdo do cristalino as vezes
bloqueia a visdo. Os bebés com cataratas devem ser sempre avaliados por um medico
especializado na avaliacdo e tratamento de todos os tipos de distarbios oculares
(oftalmologista) (FECAROTTA, 2019).

Diante desse contexto, o presente estudo discute a importancia do
conhecimento do optometrista acerca de pacientes com catarata. O estudo tem por
objetivo geral discutir a relacdo do déficit visual ocasionado pela catarata. De forma
especial o estudo buscou compreender a catarata, sua incidéncia e tratamento,
analisar as implicacdes para a saude visual das pessoas em funcao da catarata e

descrever a importancia da optometria no atendimento.

O estudo € uma abordagem qualitativa de carater descritivo e meramente
bibliografico, ndo foram utilizadas pesquisas de campo, entretanto, ressaltamos que

os dados aqui apresentados reforcam a importancia da optometria como instrumento
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de saude publica com forte contribuicdo para a melhora da qualidade de vida das

pessoas, estejam elas afetadas ou ndo pela catarata congénita.

Este estudo compreende que para conquistar os objetivos pretendidos é
necessario estabelecer quais critérios e caminhos a serem adotados e percorridos. A
pesquisa, inicialmente buscou conceituar catarata, seu diagndéstico e tratamento, bem
como descrever sua incidéncia na populagao e em particular junto as pessoas idosas.
O estudo ainda observa a atuacdo adequada do optometrista diante de uma

anamnese com qualidade.

A metodologia para responder a tais conceitos e condutas partem segundo Gil
do que vem a ser pesquisa: “Pesquisa € um conjunto de acgdes, propostas para
encontrar a solucéo para um problema, que tém por base procedimentos racionais e
sistematicos. A pesquisa é realizada quando se tem um problema e ndo se tem

informagdes para soluciona-lo”. (GIL,2002, p.42).

Somando-se a essa afirmacao, Minayo (2003) destaca que o0 questionamento
deve ser um processo constante na caminhada do pesquisador uma “atividade basica
das ciéncias na sua indagacgao e descoberta da realidade” (MINAYO,2003 p.23). A
autora afirma que a pesquisa € uma acao pratica tedrica de constante, que se renova
constantemente numa busca permanente pela aproximacéo com a verdade, uma acao
gue nunca se esgota, fazendo uma combinacé&o particular entre teoria e os resultados
obtidos (MINAYO,2003).

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem

gualitativa, do tipo bibliografico e descritivo.

De acordo com Canzonieri (2011)

A pesquisa qualitativa busca entender o contexto onde o fenémeno ocorre,
delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica o estudo sobre o
mesmo. Sua pretensdo € compreender, em niveis aprofundados, tudo o que
se refere ao homem, enquanto individuo ou membro de um grupo de
sociedade. Por isso exige observagdes de situagdes cotidianas em tempo real
e requer uma descricdo e analise subjetiva da experiéncia (CANZONIERI,
2011, p. 38)
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Tendo uma abordagem qualitativa da pesquisa, porque de acordo Minayo
“possibilita uma maior aproximacédo com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos
préprios sujeitos”. (MINAYO 2003, p.33).

A base desse aprofundamento é a pesquisa bibliogréafica, que segundo o autor
Gil (2002, p 27) “em virtude da disseminac&o de novos formatos de informacdes, estas
pesquisas passaram a incluir outros tipos de fontes, como livros, artigos, revistas, bem
como material disponibilizado na internet.” Em funcédo da escassez de materiais sobre
a atuacdo do optometrista, muito da pesquisa concentrou-se em artigos da rede
mundial de computadores, artigos esses de instituicdes e pesquisadores qualificados.
Foram consultados os bancos de dados da Pubmed (Medline), LILACS e a Biblioteca
do Centro de Estudos de Oftalmologia.

A postura foi a de descrever o objeto, ndo tendo a pretensdo de intervir com
gualquer acao, por isso foi adotada a metodologia descritiva. A metodologia de
pesquisa descritiva “realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a interpretacao dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador” (GIL, 2002, p.61). A
finalidade € observar, registrar e analisar os fenbmenos ou sistemas técnicos sem,

contudo, entrar no mérito dos conteudos”. (GIL, 2002, p.61).

O estudo esta dividido em capitulos, inicialmente aborda a catarata enquanto
patologia, no segundo momento apresenta os conceitos de qualidade de vida no
ambito da saude e sua relacdo com a saude visual, por fim, o estudo relaciona a

atuacao do optometrista.

Pois, sabe-se que, a catarata é considerada responsavel por altas taxas de
cegueira previsivel e visdo subnormal. No Brasil, acomete um grande numero de
criancas, conforme estudos ja realizados podendo a catarata resultar de
malformacgBes oculares congénitas, infeccbes intra-uterinas, sindromes genéticas,
alteracdes sistémicas com erros inatos do metabolismo, hereditariedade, uso de

medicamentos e radiacao.

De tal forma, que o estudo tem o potencial de contribuir para ampliar a
discusséo acerca da catarata no ambito dos estudos académicos de optometria. A
pesquisa reconhece a sua limitacdo de abrangéncia e de conteudo, no entanto

reafirma a importancia de se discutir a tematica e, principalmente reconhecer e
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reafirmar o papel e a contribuicdo do optometrista como profissional de saude publica

e da melhora da qualidade da saude visual da populagéo brasileira.
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2 CATARATA

A Catarata, segundo dados da Organizacdo Mundial de saude (OMS) e do
Conselho Mundial de Optometria (WOC) é uma das principais causas de cegueira no
mundo. A figura 01, abaixo ilustra a incidéncia em ambito global. No Brasil, a

incidéncia também é significativa.
Figura 01 - Causas Globais de Deficiéncia Visual

Opacidade Comeal 1% Degeneracao Macular Relacionada com a Idade 1%
Retinopatia Diabética 1% l I Tracoma 1%

[_ Glaucoma 1%

‘ Indeterminados 18%

ira na Infancia 1%
m _1

Fonte: WCO, 2015

A catarata consiste em uma opacidade, podendo ser parcial ou total do
cristalino, este € uma lente biconvexa alojada na camara posterior do olho, ou seja,
atras da pupila, colaborando na convergéncia dos raios de luz que penetra em nosso
olho para que haja a devida formacdo da imagem na macula (regido da retina),
portanto podemos afirmar que qualquer alteragdo no cristalino afeta a visdo nitida.
(PORTELA, 2016).
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Figura 02 — Pessoa com catarata

Fonte: PORTELA, 2016

De acordo com Portela (2016), o cristalino tem aproximadamente 9 mm de
diametro e 2,5 mm de espessura. Mesmo que o cristalino permaneca na sua forma
transparente, com o passar do tempo, surgem diversas mudancas em sua
composicao celular e molecular, em decorréncia de absor¢cdo da luz ultravioleta,
transformacdes bioquimicas e oxidacao de proteina e mudancas fotoquimicas.

Segundo Daniel et tal (apud PORTELA 2016), a catarata se constitui de uma
opacidade no cortex do cristalino. A funcéo visual do cristalino fica variavelmente
descompensada dependendo da distancia das opacidades ao eixo visual, essa
opacificacdo pode ser de uma ou mais camadas, pois a cortical resulta da deterioracao
de células jovens, ja a nuclear é resultante da deterioracéo de células mais velhas que

sdo localizadas no centro da lente.

Existem diversos fatores que podem desencadear a catarata, a mais comum &
a senil, isto é, o envelhecimento de forma natural do cristalino pelo decorrer dos anos,
mas existe também a catarata de forma congénita, pela qual o bebé ja nasce com a
catarata e causas secundarias, como o uso cronico de medicamentos que contenham
corticoide em sua formula, doencas metabdlicas, diabetes, uveite, traumas e também

a exposicao excessiva a radiacéo ultravioleta.

Apresenta-se, na maioria dos casos, como uma perda de acuidade visual
progressiva, tanto para perto quanto para longe. Essa baixa de acuidade visual pode
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ser unilateral ou bilateral. O paciente pode queixar-se de perda de qualidade das cores
ficam mais opacas e troca frequente da potencia das lentes dos 6culos sem nenhum
tipo de melhora na sua qualidade de visao. (PORTELA, 2016).

O diagndstico desta patologia é feito por intermédio do oftalmologista através
do exame de biomicroscopia. Caso 0 mesmo detecte a existéncia da patologia,
exames complementares poderdo ser realizados para complementar o diagnéstico,

como por exemplo, podemos citar:
@ Microscopia especular;
@ Paquimetria;
@ Fundoscopia,
@ Mapeamento de Retina;
@ Retinografia;
@ OCT (Tomografia de Coerécia Otica);
@ PIO (Presséao Intraocular);
@ Ecografia (Ultrassonografia ocular);
@ Biometria,
@ Aberrometria.

Quando da atuacdo do optometrista, em casos de suspeita de catarata, esse
profissional deve orientar o paciente a buscar a assisténcia médica devida. Importante
ressaltar que a suspeita e 0 encaminhamento prévio pode fazer com que a pessoa

nao fique comprometida em funcéo da diminui¢do da capacidade visual.
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2.1 Caracteristicas

Para a optometria importa conhecer as causas da catarata e suas
caracteristicas, pois, mesmo ndo tratando diretamente do problema, pode o
optometrista identificar a presenc¢a da doenca e orientar o paciente de forma adequada

guanto a assisténcia oftalmoldgica. Os tipos mais comuns da catarata séo:
2.1.1 Catarata Senil

Esse € o tipo de catarata mais comum, ocorrendo com 0 processo de
envelhecimento, surgindo com mais frequéncia apos os 55 anos de idade, ocorrendo
de forma natural pelo efeito cumulativo da exposicéo a luz. A catarata senil, como em
outros tipos de catarata, acaba intensificando conforme o tempo passa, ou seja,

acontece com pessoas de idade avancada.

A atuacao do optometrista € fundamental para a identificacdo da catarata em
pessoas idosas, pois o diagnodstico precoce facilita o tratamento, pois se analisa a
opacidade branca no olho através de aparelhos oftalmologicos que examinam com

precisao.

O optometrista deve assegurar-se que 0 paciente deve ser acompanhado por
um meédico, de forma tal, que em casos extremos ha a necessidade de uma
intervencdo cirdrgica. Existem varios tipos de cirurgia que podem impedir que a
catarata senil se agrave e torne o quadro mais complicado. A idade avancada do
individuo com esta patologia ndo impede que o mesmo faga uma cirurgia de correcao

da doenca.

Para que o paciente possa realizar um tratamento de catarata senil mais
tranquilamente, é necessario que o mesmo faca acompanhamento com um médico
oftalmologista periodicamente. Em consonéancia a atuag¢do do optometrista pode ser

conjunta e apés a cirurgia um novo atendimento pode ser feito pelo profissional.
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2.1.2 Catarata Traumética
Ocorre apés acidentes que danificam os olhos. Geralmente é unilateral.
2.1.3 Catarata Diabética

Geralmente, tem inicio precoce e provoca perda visual mais rapida do que a
catarata senil, esta é gerada pelo aumento da glicose no humor aquoso, disseminando

para o cristalino.
2.1.4 Catarata decorrente do uso de medicamentos

A Catarata pode ocorrer em funcdo do uso inadequado de medicamentos ou

medicamentos contraindicados a aquele individuo. Listamos a seguir os principais:
@ Corticoides;
@ Clorpromazina,;
@ Bussulfano;
@ Amiodarona;
@ Ouro;

@ Alopurinol.

2.1.5 Dermatite Atopica

Uma média de 10% dos pacientes com dermatite atopica severa, desenvolvem
catarata entre vinte e quarenta anos, sendo as opacidades de forma bilateral podendo

aumentar o seu estagio rapidamente.
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2.2 Catarata Congénita

A catarata congénita é uma malformacdo do cristalino do olho que se
desenvolve durante a gestacdo e, por isso, 0 bebé j4 nasce com essa alteracéo,
fazendo com que exista uma pelicula esbranquicada dentro do olho.

Esta alteracdo pode afetar apenas um olho ou os dois e, normalmente, tem

cura, através de uma cirurgia simples que substitui o cristalino do olho do bebé.

Quando hé suspeita sobre a existéncia de catarata congénita o optometrista
deve orientar o paciente e familiares a buscar tratamento com especialista médico e

iniciar o tratamento adequado.

A incidéncia deste tipo de catarata é de 1,2 a 6 por cada 10.000 nativivo e é
responsavel por 5-20% dos casos de cegueira em todo o mundo e por 10% de todos

0S casos de cegueira infantil.

Cerca de 64% dos casos é presente nos dois olhos. Em quase 63% dos casos

nao € possivel encontrar uma causa, mesmo apos uma investigacao clinica rigorosa.

Em 29% dos casos existe uma causa genética, podendo ser hereditarias ou
associadas a sindromes e/ou anomalias cromossdmicas, doencas metabdlicas,
hereditariedade, hipertensédo e idiopatia. As infec¢cBes intra-uterinas (rubéola por

exemplo) podem também ser causa de catarata congénita

2.2.1 Principais causas de catarata na infancia

A catarata nao atinge somente pessoas adultas e idosas, pode,

eventualmente atingir criancas.

A catarata congénita esta presente desde o momento do nascimento, mas em
alguns casos, podem passar varios meses até que seja identificada, quando os pais
ou outros cuidadores do bebé observam uma pelicula esbranqui¢cada dentro do olho,

criando a sensacgao de uma "pupila opaca".
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Em alguns casos, essa pelicula também pode ir se desenvolvendo e piorando
ao longo do tempo, mas quando é identificada deve ser informada para o pediatra
para se iniciar o tratamento adequado e evitar o surgimento de dificuldade para

enxergar.

A maioria das cataratas congénitas ndo apresenta uma causa especifica, mas

as mais comuns incluem:
e Disturbios metabdlicos na gravidez;

e |Infecgcbes da gravida com toxoplasmose, rubéola, herpes ou

citomegalovirus;
e Deformidades no desenvolvimento do créanio do bebé.

A catarata congénita também pode ser provocada por fatores genéticos,
sendo que um bebé com casos iguais na familia tem maiores chances de nascer com

catarata congénita.

Figura 03 — Crianca com catarata

Fonte: PORTELA, 2011



22

Quadro 01 — causas de catarata em criancas

ANOMALIAS SINDROMES INFECCOES
METABOLICAS SISTEMICAS DISMORFICOS INTRA-UTERINAS
Galactosemia Trissomia 21 Sindrome de Toxoplasmose
Nance Horan
Deficiéncia de Sindrome de Sindrome de CMV
Galactokinase Turner Hallermann-Strieff
Hipocalcemia Trissomia 13 Sindrome de Herpes
Lowe
Sindrome de
Hipoglicemia Trissomia18 Conradi Varicela
Pog (condrodisplasia
rizomélica)
Manosidose Sindrome "Cn Doengas do Sifilis
du chat peroxisoma
Hiperferritinemia Sindrome Martsolf Rubéola
Sindrome COFS

Fonte: PORTELA, 2011 (adapta pela autora)

Mesmo tendo a incidéncia bastante rara, a catarata em criancas deve ser de
conhecimento do optometrista.

2.3 Tratamento

Na maioria dos tipos de catarata, elas se desenvolvem lentamente nao
perturbando a visdo do paciente desde o inicio, mas com o passar do tempo, a

catarata acabara interferindo a visdo do mesmo.

Em um primeiro momento, iluminacdo mais intensa e 0 uso de 6culos podem
ajudar a lidar com a doenca, mas se a visao estiver prejudicada interferindo com as
atividades normais, é necessario fazer a cirurgia de catarata, que costuma ser um
procedimento seguro e eficaz.

O teste do olhinho, também conhecido como Teste do Reflexo Vermelho,

normalmente é um teste oferecido pelo SUS que serve para diagnosticar



23

precocemente doencas de visdo no bebé, como catarata congénita, tumor, glaucoma
ou estrabismo.

Esse teste deve ser feito na primeira semana de vida do recém-nascido, de
preferéncia ainda na maternidade, mas também pode ser realizado na primeira
consulta com o pediatra e repetido aos 4, 6, 12 e 24 meses, sendo uma importante
ferramenta para prevenir a cegueira infantil.

Apesar de ser indicado para todos os bebés, o teste do olhinho é
particularmente importante para os bebés que nasceram com microcefalia e também
para os que as maes foram infectadas com o Zika virus durante a gravidez porque

estes tém maiores chances de alteracdes da visao.

Figura 04 — Crianca com catarata

Fonte: PORTELA, 2011

A melhor forma de confirmar o diagnéstico de catarata congénita € fazendo o
exame de reflexo vermelho, também conhecido como teste do olhinho, na qual o
médico projeta uma luz especial sobre o olho do bebé para observar se existem
alteracoes nas estruturas. O teste do olhinho ndo déi e é rapido, sendo realizado pelo
pediatra através de um pequeno aparelho que projeta uma luz nos olhos do recém-

nascido.

Quando essa luz é refletida de cor avermelhada, alaranjada ou amarelada
significa que as estruturas dos olhos do bebé estdo saudaveis. No entanto, quando a
luz refletida & esbranquicada ou de forma diferente entre os olhos, deve-se fazer
outros exames com o oftalmologista para investigar a possibilidade de problemas de
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visdo. Além do teste do olhinho logo apds o nascimento, o bebé deve ser levado para

uma consulta com o oftalmologista no primeiro ano de vida e aos 3 anos.

Além disso, os pais devem estar atentos a sinais de problemas de visdo, como
nao acompanhar o movimento de objetos e luzes, presenca de fotos em que os olhos
crianca refletem luz branca ou presenca de olhos vesgos apds os 3 anos de idade, o

gue indica estrabismo. Veja como ¢ feito o tratamento para estrabismo infantil.

Na presenca desses sinais, deve-se levar a crianca para fazer exames com o
oftalmologista, facilitando a identificacdo do problema e o tratamento adequado para

prevenir problemas mais graves, como a cegueira.

Segundo Amaryllis Avakian, chefe do setor de catarata do Hospital das Clinicas
em Sao Paulo, a catarata exige um acompanhamento. “Alguns pacientes precisam
ser operados logo, quando, por exemplo, a pessoa esta em idade produtiva e precisa
trabalhar ou atinge um nivel de falta de visdo que atrapalha a vida”. (PORTOLE, 2016).

A evolugdo da catarata € natural, mas tem estagios diferentes. “Existem
pessoas que ficam cinco anos com o problema estacionado, outras precisam operar
em seis meses”, (PORTELA, 2016).

A intervencao cirtrgica da catarata é feita pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
e em hospitais particulares, consistindo em colocar uma lente, que € um novo cristalino
artificial, como se fosse uma proétese no olho. O indice de recuperacédo dos pacientes
€ satisfatério chegando a 90% dos casos. Apos a cirurgia, 0 paciente volta a enxergar.

Essas lentes sdo definitivas ndo precisando ser trocadas.

Em 2004, o Governo Federal por intermédio do Ministério da Saude criou a
Politica Nacional de Cirurgias Eletivas, que consiste na efetiva ampliacdo da oferta de
procedimentos cirdrgicos ja disponiveis, como os de catarata, por conta da alta
demanda. Em 2014 foram realizadas 469.820 cirurgias de catarata em maiores de 60
anos, e 185.598 em 2015, mas a Sociedade Brasileira de Oftalmologia, estima que
devam surgir cerca de 552 mil casos novos da doenca todos os anos. (PORTELA,
2016).

O Ministério da Saude divulgou, no més de margo de 2016, o terceiro volume

da Pesquisa Nacional de Saude (PNS), feita pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
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Estatistica (IBGE). De acordo com os dados da referida pesquisa, a populagdo com
60 anos ou mais € equivalente a 13,2% dos brasileiros. Do total de idosos
diagnosticados com catarata no Pais, 72,7% fizeram cirurgias. Desses, 47,6% fizeram
o procedimento cirtrgico pelo Sistema Unico de Satide (SUS), e 37,9% foram cobertas
por plano de saude. 27,7% das pessoas de 60 anos ou mais de idade, que tiveram

indicacao de cirurgia de catarata, ndo realizaram a cirurgia. (PORTELA, 2016).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude as regides com maiores nameros
de idosos com catarata s&o o Centro-Oeste (33,7%) e o Nordeste (31,9%).

O procedimento cirdrgico € considerado de baixa complexidade, com anestesia
local e sem necessidade de internacdo. Mesmo simples quanto mais endurecida
estiver a catarata, maior o risco da operacao. A cirurgia dissolve a catarata com
ultrassom. Se estiver mais dura, vai precisar de mais energia do ultrassom, mais calor

podendo ocorrer inflamacéo no olho.

N&o existe nada que possa prevenir a catarata e, se nao for tratada, pode levar
a cegueira. Mas se o idoso fizer a cirurgia, volta a enxergar. A catarata € a principal

causa de cegueira reversivel no mundo.

O presidente do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, Marco Anténio Rey de
Faria, alerta que se a catarata evoluir muito, o cristalino crescer demais e ficar com
um volume maior, 0 paciente pode contrair um glaucoma secundario e,

consequentemente, uma cegueira irreversivel. (PORTELA, 2016).

Apesar de a doenca nao poder ser evitada, cuidados como uma boa
alimentacdo e o uso de 6culos escuros com protecédo ultravioleta podem ajudar a
retardar o aparecimento da catarata, na avaliacdo de Amaryllis Avakian. (PORTELA,
2016).

O tratamento para catarata congénita depende da gravidade da doenca, do
grau de visdo e da idade do bebé, mas normalmente é feito com cirurgia de catarata
congénita para substituicdo do cristalino, que deve ser feita entre as 6 semanas de
vida e os 3 meses. No entanto, este tempo pode variar de acordo com o médico e o

histérico da crianca.
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Geralmente, a cirurgia € feita num olho sob anestesia local e ap6és 1 més é
feita no outro, sendo que durante a recuperacao € necessario colocar alguns colirios
indicados pelo oftalmologista, para aliviar o desconforto do bebé e também evitar o

surgimento de uma infecgao.

Nos casos de catarata congénita parcial pode ser apenas indicado o uso de

remédios ou colirios em vez da cirurgia.

Compreende-se desta forma, que mesmo nédo podendo ser evitada a catarata
pode ser minimizada em seus danos, bem como uma boa orientacdo pode levar a
reversdo completa dos danos a visao, nesse contexto 0 optometrista cumpre uma
funcdo singular no atendimento a pessoa com catarata, pois esse profissional pode
identificar o problema e orientar de forma adequada & assisténcia médica qualificada,

bem como os meios publicos de assisténcia.
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3 ATUACAO DO OPTOMETRISTA COMO PROFISSIONAL DE SAUDE

Situar o optometrista como profissional de saude importa inicialmente para
compreender a sua relacdo com a anamnese e sua pratica. De forma que possamos
descrever a importancia e singular atuagcéo deste profissional. A presente pesquisa
tem como foco a atuacdo do optometrista como profissional de saude e no uso da
anamnese como instrumento fundamental da sua prética e da conduta ética. Diante
dessa realidade, compreenderemos como o profissional optometrista atua na saude
bésica de forma a identificar e orientar sobre o tratamento de patologias a partir da

consulta, da escuta atenciosa em fim da anamnese.

Destacamos que a realidade da profissdo de optometrista no Brasil, ainda é
incipiente, o reconhecimento da profissdo e sua contribuicdo para a saude visual da
populacdo é tema de debate constante, acreditamos que ainda deve-se superar
preconceitos e estigmas que afetam a profissdo e aqueles que a ela se dedicam.
Entretanto, diferentemente do Brasil, em diversos paises a profissdo ja esta
consolidada, onde profissionais vem atuando de forma a colaborar na melhoria da

saude basica, em particular da saude visual de suas localidades.

Para fins desta pesquisa situamos a profissdo no contexto brasileiro, seu
reconhecimento juridico e sua importancia e potencial relevancia na prevencao da
cegueira e na contribuicdo da melhora da saude visual da populacéo brasileira, em

particular das familias mais vulneraveis.
3.1 Optometrista

De acordo com o CBOO (2017), optometrista € o profissional da area da saude,

nao médica, responsavel pela avaliacdo primaria da saude visual e ocular.

Esté capacitado para identificar, diagnosticar, corrigir e prescrever solucées
Opticas (6culos, lentes de contato, filtros, prismas, terapias e exercicios
visuais) que irdo compensar as altera¢des visuais (ex. miopia, astigmatismo,
hipermetropia e presbiopia - “vista cansada”) e ou reabilitar as condi¢des de
todo o sistema visual. Previne, sempre que possivel, a insurgéncia de
disturbios visuais por meio da reeducacao ou aplicagdo de metodologias para
melhorar a eficiéncia da visdo. Sua formacdo permite ainda identificar uma
alteracéo visual de ordem patoldgica ocular (ex. a catarata, glaucoma) ou
sistémica (ex. hipertensdo, diabetes), nesses casos, encaminha o paciente
ao profissional médico. (CBOO, 2017, 03)
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Como afirmamos, em muitos paises os optometristas vem ganhando cada vez
mais espaco no mercado de trabalho e beneficiando socialmente boa parte da
populacdo. Fato €, que o reconhecimento das instituicdes internacionais de saude
vinculadas a ONU reconhece e incentivam a atuacao do profissional, como veremos

a sequir.

Destacamos que mesmo reconhecendo e identificando uma patologia o
profissional ndo pode prescrever medicacdo, o optometrista nao utiliza qualquer
medicamento ou técnica invasiva ao corpo humano. O profissional integra a equipe
de cuidado com os olhos e sua atuagéo é fundamental no combate a cegueira evitavel.
(CBOO, 2017)

Historicamente, de acordo ao CBOO (2017), a profissédo esta sendo registrada.

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, Itélia,
Portugal, Espanha, Russia, Japdo, China, india, Africa do Sul, Israel, Libano,
Austrélia, Nova Zelandia e outros.

Tendo a profissdo reconhecimento pelas organizacdes de saude ao redor do
mundo, como a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, Organizacdo Pan-Americana
da Saude — OPAS, a Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU/UNESCO e
Organizacao Internacional do Trabalho — OIT. A OMS preconiza que “a Optometria é

a primeira barreira contra a cegueira evitavel no mundo”

No Brasil, seu reconhecimento se da de forma legal, com a edi¢cdo da Lei n°
12.842/2013 reiterou o pacifico entendimento do STJ e das Organizacdes
Internacionais sobre a atuacao do Optometrista, reiterando a prescricdo e adaptacao

de lentes de grau sao atividades também de competéncia do Optometrista!

A formacdo também recebeu reconhecimento do Ministério da Educacéo, a
formacdo em Optometria € autorizada e chancelada pelo Ministério da Educacgéo. O
curso de Bacharel em Optometria tem duracdo de 5 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
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Optica, anatomia, patologia, neurologia, ergonomia também fazem parte da sua grade

curricular.

O campo de atuacao profissional do Optometrista pode ser autbnomo ou atuar
em Clinicas, Programas de Educacdo Visual, Centro de Reabilitacdo, Hospitais e
consultérios, sozinho ou em equipe multidisciplinar. J& temos mais de uma centena
de Optometrista atuando junto ao Sistema Unico de Saltde — SUS, garantindo a
populacdo uma significativa melhora no acesso a cuidados com a saude visual.
Infelizmente o Brasil comecgou tarde na insercéo deste profissional respeitado em todo
o mundo e de atuacdo fomentada pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS,
Organizacdo Pan-Americana de Saude - OPAS e, inclusive, pelo Conselho
Internacional de Oftalmologia — ICO, contudo, agora estamos 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.

Nesse contexto descrito pela CBOO (2017) pode-se compreender a
importancia histérica da optometria e sua relevancia social e de saude basica. O
reconhecimento internacional da profissao se deve, em grande medida aos resultados
alcancados na melhora da saude visual das populacdes onde a profissdo esta

presente ha mais tempo.

Relacionando com o tema do presente estudo, entendemos que 0 optometrista
nao trata a patologia, contudo, diante de sua formacao pode orientar o paciente quanto
a busca por um tratamento, ou, quando o profissional esta vinculado a rede basica de
saude, encaminhar o paciente, com isso diminui o desconforto e melhora a qualidade
de vida da populacdo, para tanto, importa, dentre as ac¢bBes realizadas pelo

optometrista a adequada anamnese.
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3.2 Atuagéo na Saude Priméria

A atuacdo do optometrista na saude primaria, representa uma maior qualidade
na saude de uma populacéo, pois de acordo a Organizacdo Mundial de Saude OMS),
o conceito de saude é amplo, segundo a OMS “saude é o estado de completo bem-
estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga.” Tantas vezes citado,
o conceito adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1948, longe de ser
uma realidade, simboliza um compromisso, um horizonte a ser perseguido. Remete a
ideia de uma “saude 6tima”, possivelmente inatingivel e utépica ja que a mudanca, e
nao a estabilidade, é predominante na vida. Saude ndo é um “estado estavel”, que

uma vez atingido possa ser mantido.

Assumido o conceito da OMS, nenhum ser humano (ou populacdo) sera
totalmente saudavel ou totalmente doente. Ao longo de sua existéncia, vivera
condi¢cBes de saude/doenca, de acordo com suas potencialidades, suas condi¢cdes de
vida e sua interacdo com elas. Logo, compreende-se que profissionais de saude
devem ser em numero suficiente e estarem distribuidos ao longo do territério (pais)
de forma a poder oferecer o atendimento que necessitam ao longo de suas vidas.

Neste cenario insere-se 0 optometrista no atendimento a saude primaria.

A partir do conceito de saude da OMS, compreende-se que a saude € um todo
complexo, que exige uma multiplicidade de profissionais, incluindo o optometrista. A

autuacao do optometrista.

A saude primaria, especificamente no ambito da saude visual, depende de
diversos profissionais, para o atendimento pleno a saude visual da populacéo, prevé-
se a necessidade de contar com a acao conjunta de oftalmologistas, outros médicos,
educadores de saude, administradores, enfermeiros (e pessoal auxiliar de
enfermagem), professores, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, auxiliares de
oftalmologia e outros, respeitadas as especificidades profissionais e condi¢des locais
de atuacao. Além disso, o envolvimento de pessoal da comunidade e da familia tem-
se mostrado de grande valia para a consecucdo de objetivos de programas de

prevencao (17,23).

7

Contudo, essa é uma idealizacdo para saude visual de uma populacao,

entretanto, a realidade da caréncia de profissionais acaba por comprometer a saude
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visual da populagdo, com potencial para a cegueira. Entre os fatores apontados de

aumento da cegueira no mundo situa-se o insuficiente nimero de oftalmologistas e

auxiliares. De acordo com o CBO
A “densidade” de oftalmologistas foi considerada inversamente proporcional
a prevaléncia mundial de cegueira. Comparado a América Latina, o Brasil
pode ser considerado um pais privilegiado no que se refere ao contingente
disponivel de oftalmologistas, ressalvada a distribuicdo geografica
inadequada. No Brasil, o nimero de oftalmologistas aumentou de 6.000 para
10.000, no periodo de 1995 a 2000. E provavel que atinja 16.000 em 2006, a
se manter essa taxa de crescimento, indicando possivel saturacdo do
mercado de trabalho. Por outro lado, o pessoal auxiliar de oftalmologia ainda

€ insuficiente, apesar da inegavel contribuicdo que oferece ao atendimento
do especialista.

O CBO néao afirma categoricamente a necessidade de optometrista, utiliza o
termo “pessoal auxiliar de oftalmologia”, entretanto a OMS, reconhece que a profisséo
de optometrista contribui de forma significativa para a saude visual em localidades
com baixa intensidade de médicos oftalmologistas. Desde os primordios do programa
estabelecido pela OMS, em 1978, visando a prevencao da cegueira 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 prevencao e o tratamento precoce de muitos transtornos oculares,
especialmente nos paises em desenvolvimento. O optometrista

Esta na linha de frente no cuidado com a satde visual e ocular. E o avaliador
primario. Avalia, corrige, prescreve solucdes Opticas e reabilita o sistema

visual. Ao identificar patologias oculares (ex. catara, glaucoma) ou sistémicas
(ex. diabetes), encaminha o paciente a um profissional médico.(CBOO, 2017)

A importancia do trabalho do optometrista esta, segundo pesquisas, no fato do
profissional poder detectar problemas de salde da visdo ainda de forma precoce. A
prevencao e a deteccao precoce de deficiéncias oculares sdo os melhores recursos
para combate a visdo subnormal e devem ser feitas, preferencialmente, na infancia
(OLIVEIRA et al. 2009).

7

A deteccdo precoce de problemas visuais é uma medida de assisténcia
priméria importante, visto que a reducdo da capacidade visual implica no detrimento
da qualidade de vida e na aprendizagem de criancas em idade escolar e os problemas
de viséo constituem um destes fatores (CANO e SILVA, 1994).
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Numeros publicados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) mostram
qgue no Brasil aproximadamente 20% de criangas em idade escolar apresentam
alguma alteracdo oftalmolégica. Segundo o CBO, 10% dos alunos primarios
necessitam de correcado por serem portadores de erros de refragdo: hipermetropia,
miopia e astigmatismo; destes, aproximadamente 5% tém reducao grave de acuidade
visual (GRANZOTO et al., 2003).

Diante dessa realidade, implementacdo de programas, com optometristas
atuando no atendimento a saude visual tornam menores 0s custos com os tratamentos
futuros. Atualmente, estima-se que 45 milhdes de pessoas sdo cegas em todo o
mundo e um adicional de 135 milhdes apresentam algum tipo de baixa visual. A
grande maioria dos casos de cegueira esta presente nos paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento (WEST; SOMMER, 2001). Previsdes atuais estimam que o0
numero de pessoas cegas dobrara até o ano 2020. Isto se deve basicamente ao
crescimento populacional mundial e ao aumento do niumero de pessoas acima dos 65
anos, principalmente nos paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH
ORGANIZATION-WHO, 2004, apud GUEDES, 2017).

Os profissionais que trabalham com Atencdo Primaria a Saude (APS)
apresentam um papel relevante na prevencédo e no controle da deficiéncia visual, ao
estarem em contato direto e estreito com a comunidade onde estdo inseridos
(GOLDZWEIG et al., 2004, apud GUEDES, 2007).

O Brasil, segundo o Censo do IBGE/2010, apresenta 14,5% de sua populagéo
total com alguma deficiéncia, sendo que, as deficiéncias visuais representam 48,1%,
ou seja, 11,8 milhdes de pessoas (BRASIL, 2000, apud GUEDES, 2007). Baseando-
se nestes dados epidemioldgicos, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)
desenvolve uma série de acdes de promocdo de saude ocular e prevencdo da
cegueira em ambito nacional. Para isto, o0 CBO realiza parcerias com o Ministério da
Saude / Sistema Unico de Saude (SUS), Ministério da Educacdo, secretarias

estaduais e municipais e organiza¢cdes ndo governamentais.

Diante desse contexto, o trabalho do optometrista ganha relevancia na saude
e também tem sua importancia social, pois 0 atendimento prévio junto a populagéo

contribui para a prevencao e o tratamento adequando e rapido. Entendemos que o
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primeiro atendimento proporciona a populacdo uma analise prévia dos problemas de
saude visual, em particular junto as criancas e os idosos. Pois, sabemos que o
diagnostico rapido possibilita um tratamento mais qualificado e ndo deixa os pacientes

com maiores problemas.

Destacamos por fim, que no ambito da saude priméria, a contribuicdo do
optometrista € relevante e tem espaco para contribuir de forma efetiva na melhora da
qgualidade da saude visual da populacdo e um dos instrumentos fundamentais para
atuacdo na saude primaria € a pratica de uma anamnese comprometida com a saude
da populacdo e com a melhora da qualidade de vida desses individuos, uma

anamnese de escuta profissional e de respeito a realidade da populacao atendida.

No proximo capitulo descreveremos a atuacdo do optometrista junto as
pessoas com o diagnostico de catarata e o cuidado do agir profissional do optometrista

e da relevancia da nanamnese.
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4 ATUACAO DO OPTOMETRISTA JUNTO A PESSOA COM CATARATA

A atuacdo do optometrista, independente da patologia, deve ater-se a
procedimentos e condutas estabelecidas e eticamente comprometidas. Observar a
prevaléncia da catarata junto a populagdo é mais uma potencialidade do trabalho do
profissional, pois, quando esses bem executado oferece a informacdo e o
conhecimento que vao além das especificidades da optometria, de forma tal que
colabora para a melhora da qualidade da salde visual do paciente. Pois, esses fatores
dependem de uma boa anamnese e de uma atuacgéo profissional do optometrista.

4.1 Consulta e anamnese

Neste estudo compreendemos que a catarata € uma doenca com sintomas
silenciosos e, muitas, vezes, detectado em sua fase avancada, ndo dando chances
para tratamento e prejudicando a visdo. Diante disso, huma visita ao optometrista
pode ocorrer de o profissional conseguir detectar os sintomas da doenca e assim

orientar o paciente a procurar o oftalmologista.

Identificamos nesta pesquisa que o atendimento precoce pode contribuir para
gue o paciente com a catarata seja tratado de forma eficaz sem prejuizo a sua
gualidade de vida. Para tanto, o optometrista deve estar preparado para uma boa e

adequada anamnese.

O exame optométrico é realizado pelo optometrista, com a finalidade de
identificar o estado motor, sensorial e funcional do sistema visual, bem como
compensar o defeito refrativo encontrado, através da prescricao de lentes, ou remeter
0 paciente ao especialista necessario, psicélogo, oftalmologista, terapeuta

ocupacional, clinico geral, neurologista dentre outros. (OLIVEIRA, 2017)

A anamnese consiste na entrevista feita pelo profissional durante a realizacéo
da consulta, € uma etapa muito importante do exame. A partir de um questionario, o
profissional obtém informacdes importantes sobre o historico do paciente. (OLIVEIRA,
2017)

De maneira geral, a anamnese é composta de:
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e Identificacdo do cliente: nome, idade, género, endereco, estado civil,

profissao e outros dados que iremos abordar durante a postagem.

e Queixa principal, a qual consiste no motivo pela procura do
profissional.

A anamnese € uma etapa primordial no exame optomeétrico, etapa que jamais
devera ser negligenciada. A anamnese inicia logo quando o paciente entra no

consultorio. Inicia com os dados pessoais e a observacdo do paciente como um todo.

De acordo com Oliveira (2017), “deve-se observar as dificuldades e limitacdes
do paciente para locomover a cabeca, a inclinacdo para "tentar" enxergar melhor, a

frequéncia das piscadas”.

Um dado importante € a idade do paciente, assim teremos uma ideia do estado
acomodativo, a atividade profissional também, os seus habitos, como por exemplo o
uso de celular, computador, televisdo e até o tempo de leitura que ele costuma ter.
Outro aspecto importante durante a anamnese € o histérico familiar, como os dados

sobre problemas de saude e visuais de familiares proximos. (OLIVEIRA, 2017)

Quanto ao atendimento as criancas, Oliveira (2017), as criancas sempre devem
estar acompanhadas de um responsavel, o qual devera nos informar sobre o

comportamento, conduta na escola e desenvolvimento nos estudos.

A anamnese tem como objetivos estabelecer o contato inicial com o paciente.
Esse procedimento € o principal instrumento para chegar a um diagnostico preciso e

de confianca.

De forma sintética os objetivos da anamnese na optometria sao:

Identificar o problema principal pelo qual o paciente veio a consulta,

assim como problemas secundarios.
° Permitir uma visao generalizada do caso.
° Orientar na solucao do problema principal da consulta.

° Controlar a evolugéao do caso e a resposta ao tratamento.
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° Ajudar na investigacao clinica e epidemiolégica.

De acordo com Oliveira (2017) a anamnese deve ser uma conversa (entrevista)
com objetivos claros e definidos pelo optometrista. O profissional deve avaliar na
entrevista a toda a histéria de saude geral e ocular do paciente. Ter por finalidade de
identificar o motivo principal da consulta. Precisar dados sobre a sintomatologia e
ainda, dialogar com o paciente, facilitando-lhe conhecer os perfis psicoldgicos, sociais,

culturais e econémicos, avaliando cada informag&o.

Entretanto, destacamos que para uma boa avaliacdo na anamnese, importa
gue o optometrista tenha conhecimento prévio sobre o universo que cerca a saude
visual. De acordo com Oliveira (2017)

O conhecimento das estruturas oculares, das patologias e dos distUrbios da

visdo, é fundamental, para que o examinador inicie uma historia clinica com
seguranca, pois a observacao dos sinais e a andlise dos sintomas referidos

pelo paciente, vao sendo associados facilitando o]
exame e solucionando com maior eficacia o motivo da consulta. (OLIVEIRA,
2017, p. 17)

S0 esses conhecimentos prévios que permitem ao optometrista, quando das
perguntas sobre a realidade do paciente saber relacionar com potencias patologias

vinculadas ao universo da visao.

Oliveira (2017) destaca que as perguntas sdo, de maneira geral as seguintes:

Antecedentes Pessoais:

1. Devem ser dirigidas perguntas do tipo: J& usou /Usa 6culos, ha quanto
tempo.
2. Acidentes envolvendo cabeca: golpe, queda de escada, acidente

automobilistico, outros.

3. Histéria de acidentes oculares: golpe, corpo estranho, objetos
cortantes, queimaduras.

4, Medicamentos em uso.
5. Cirurgias gerais e oculares realizadas.
6. Doencas sistémicas, como diabetes, hipertensao arterial, colesterol, e

doencas alérgicas;
7. Tratamentos oculares realizados x tempo: conjuntivite, calazio;

8. Internac¢des / atendimento ambulatorial: motivo. (OLIVEIRA, 2017, P. 09)
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A entrevista deve direcionar-se também ao ambiente familiar, descobrindo os

antecedentes familiares relativos a salde visual:

Antecedentes Familiares

1. Historia de doencas oculares na familia como catarata, glaucoma.
2. Histéria de doencas sistémicas na familia
3. Problemas refrativos na familia, porém descartar uso de 6culos na

presbiopia porque esta € um processo fisioldgico de todo ser humano;

4, Medicamentos e tratamentos usados pelo parentesco de 1. ° grau do
paciente.

5. Histdria de cirurgias oculares na familia. (OLIVEIRA, 2017, P. 09).

A figura 05 ilustra os sintomas de potencial existéncia da patologia.

Figura 05 — Sintomas da catarata

Sintomas da catarata

Os sintomas mais comuns da catarata sao:

Visdo turva e embaciada

Aumento da sensibilidade ocular a luz

As cores parecem mais amarelas

Necessidade de ter luzes fortes para ler de

forma adequada

* Percec¢do de uma espécie de aura a volta de
focos de luz

* Grande dificuldade para conseguir ver a
noite

Fonte: VOLNEI, 2018

Desta forma, compreende-se que a anamnese para ser bem executada exige
do optometrista um conhecimento geral sobre a saude visual e, em funcéo do objetivo
deste estudo, relacionamos a importancia de o profissional conhecer o risco de alguns
medicamentos a salde do paciente, em particular daqueles contraindicados ou que
podem causar danos a visao, contribuindo assim para o surgimento de doencas, como

é 0 caso da catarata.
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O conhecimento dos farmacos contraindicados permite ao optometrista atuar
de forma mais qualificada e consequentemente segura em relagéo ao paciente e sua

saude, promovendo assim um atendimento responsavel e de qualidade técnica.

4 .2 Abordagem do optometrista

A Optometria, como definida pelo Conselho Mundial de Optometria (WCO,
2015), é wuma profissio de salde autbnoma, habilitada e regulada
(licenciada/registada). Os Optometristas sdo especialistas dos cuidados primarios de
saude do sistema visual e ocular, fornecendo cuidados extensivos em visao e sistema
visual, que incluem refracdo e prescricdo, deteccao/diagndstico e
acompanhamento/tratamento de doencas oculares e a reabilitacado/tratamento de
condicBes do sistema visual. No entanto, reconhece-se que a Optometria funciona
tanto de forma independente como em colaboracdo com equipas mais ampla de
cuidados de saude visual.

Segundo a WCO (2015)
A Optometria responde a estes desafios fornecendo uma gama de cuidados
diretos de diagnostico, técnicos e servicos de apoio exigido pelos pacientes
e por outros profissionais de salde. A Optometria concentrou-se de modo
crescente na cobertura de saude universal; fornecendo servicos de salude
disponiveis, igualitarios e acessiveis para todos, passando de uma

predominante orientacdo no setor privado para o setor publico. (WCO, 2015,
p. 14)

De acordo o Conselho Mundial de Optometria (WCO, 2015), o optometrista
pode sim contribuir para a diminuicdo da cegueira junto as populacdes, de forma tal
gue a WCO prescreve que o optometrista deve incluir em suas praticas a deteccao da

catarata.

De forma semelhante a WCO, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
também reforca que a contribuicdo da optometria € de fundamental importancia para
o0 combate a cegueira no mundo, de acordo a OMS, a atuacao do optometrista tende
a ser um instrumento significativo para o acesso ao atendimento a saude ocular, de
forma que colabora para o tratamento mas, fundamentalmente, auxilia no processo
de prevencao a cegueira, pois a assisténcia optomeétrica, além do tratamento oferece

informacgé&o, conhecimento e esclarecimentos sobre as patologias relacionadas a
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saude visual, de forma tal que colabora para os encaminhamento e a precocidade dos

atendimentos mais complexos.

Especificamente quanto aos exames para a deteccdo da catarata,
relacionamos 0s principais que o optometrista pode empreender no atendimento aos

pacientes

Para diagnosticar e tratar a catarata, € importante que o paciente se submeta
a alguns exames, afinal, é através deles que sera possivel identificar o estagio da
doenca, bem como o tratamento adequado para aquele paciente.

Além da apresentacdo dos sintomas mais comuns da doenca, como
dificuldades de focalizar imagens, visdo dupla, sensacdo de vista nebulosa, entre
outros, € preciso que 0 paciente passe por alguns exames para diagnosticar a

existéncia da catarata em seus olhos.

Teste de acuidade visual

= D o o m==

Tabela de Snellen Tabela ETDRS

E o exame de vista simples, onde o oftalmologista pede para o paciente
observar uma placa com letras divididas em diversos tamanhos, para saber se a visao
é perfeita ou ndo. Esse teste pode ser realizado sem lentes, em caso de pacientes
gue nunca usaram oOculos, ou com grau em lentes, para quem ja apresenta algum

problema de visao e usa 6culos.

Exame de lampada de fenda

Neste exame, o oftalmologista utiliza um maquinario com uma luz pontual e,
desta forma, pode enxergar perfeitamente a parte interna do olho, identificando

possiveis problemas no cristalino.
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Figura 06 — avaliacdo
-_— ] “ -

Fonte: PORTELA, 2011
Trata-se de um exame simples, rapido e totalmente indolor, que costuma ser

realizado no proprio consultério durante a consulta.
Mapeamento de retina

Diversas maquinas podem ser utilizadas neste exame, que tem como objetivo
principal a observacdo detalhada da retina do paciente para identificar possiveis
problemas com o tamanho, coloracdo e posicionamento, além de eliminar qualquer
possibilidade de ser a retina a responsavel pelo problema de visdo que vem sendo
apresentado pelo paciente. Também se trata de um processo, rapido, simples e

totalmente indolor.
Oftalmoscopia

A oftalmoscopia € um exame um pouco mais detalhado, mas também pode
ser solicitado pelo médico oftalmologista como forma de observar a fundo os detalhes

do globo ocular que podem ser importantes no diagnéstico da catarata.
Tonometria

A tonometria tem como objetivo medir a pressdo ocular, que também é

chamada de pressao interna do globo.
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Figura 07 — avaliacao

Fonte: PORTELA, 2011

Quando essa presséo esta alta, ela gera sintomas que podem ser confundidos
com a catarata. Por isso esse € um exame tao importante para o diagnéstico da

doenca.

S80 esses 0s principais exames que somam-se a pratica clinica do
optometrista em casos de catarata. Especificamente nos casos com criancas, 0
optometrista deve agir com toda a sensibilidade profissional, a capacidade de escuta

adequada profissional, de forma a orientar a familia da melhor forma possivel.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A catarata ainda representa uma das principais causas de visdo subnormal em
pessoas, na atualidade. A catarata configura real problema da saude ocular, pois foi
a segunda maior causa de cegueira, segundo dados da OMS. Percebemos neste
estudo que a catarata tende a comprometer a qualidade de vida das pessoas, em

particular dos idosos.

Contudo, o diagnostico e o tratamento da catarata sdo relativamente simples,
com o tratamento pode o paciente ficar plenamente seguro com a capacidade visual,
a cirurgia restaura a capacidade de enxergar.

Entretanto, para que tal situagdo ocorra e, consequentemente a melhora da
gualidade de vida pessoas esteja assegurada, importam acdes de esclarecimento e

acesso aos servicos de saude visual.

Nesse contexto a optometria cumpre uma funcao de saude publica importante,
dada a sua insercédo no atendimento primario e sua capilaridade junto a populacgéo,

tanto de centros urbanos quanto de comunidades da area rural.

Dito isso, concluimos que, a optometria é parte da qualidade da saude visual
da populacao, e esta inserida naquilo que € definido como qualidade de vida, pois o

acesso a saude é um dos pilares que sustentam o conceito de qualidade de vida.

Pois, para as pessoas 0 enxergar traz consigo a autonomia, a capacidade de
usufruir do tempo e dos espacos que Ihe sdo destinados, do melhor convivio familiar

e dos prazeres da vida de um modo geral.

Embora exista, no Brasil, a preocupacéo do Ministério da Saude com a saude
ocular da populagcdo em geral, como demonstram as campanhas nacionais — Projeto
Catarata e Veja Bem Brasil, entre outras, e a realizacéo, a cada 2 anos, do Congresso
Brasileiro de Prevencdo da Cegueira, organizado pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, a realidade das condicfes visuais da populacdo brasileira, sobretudo a
das criancas idosos, esta distante das condi¢cfes ideais e muito terd ainda que ser

feito, para se atingir o estagio ideal de assisténcia médica.(ROAMNI, 2015),
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Desta forma, disponibilizar os servigos de optometria, com profissionais
capacitados e atuando de forma livre e consciente, tende a diminuir a incidéncia da
cegueira no Brasil e, consequentemente oferecer melhores condicbes de vida as

pessoas.
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