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RESUMO

O presente estudo é uma abordagem tedrica e sobre a relevancia da avaliacdo visual
completa no exame optométrico. O estudo tem por objetivo descrever a anamnese
optomeétrica e sua relevancia para a saude visual. Por objetivos especificos a pesquisa
descrever o sistema visual, analisar a atuacédo do optometrista e discutir a relevancia
da avaliacdo completa na consulta ao optometrista. Para tanto o estudo assumiu como
percurso metodolégico uma abordagem qualitativa do tipo descritivo e bibliogréafico. O
cuidado e a observancia dos métodos corretos para a anamnese na optometria
representam um avango para a profissdo e uma consolidacdo desta como uma
verdadeira contribuicdo dos profissionais para a melhora da saude visual da
populacdo. O cuidado e atengdo com o outro ser humano e consigo mesmo é uma
exigéncia ética, que visa o bem viver, sdo praticas que, ao longo do tempo foram
sendo aperfeicoadas e compreendidas como fundamentais para uma existéncia
harmoniosa em nossa sociedade. O aperfeicoamento da avaliacdo na optometria
constitui-se um avanco na prépria profissdo e um reconhecimento singular da
importancia da profissdo para a melhora da saude da populagdo, como observa a
Organizacdo Mundial da saude (OMS), que incentiva a atuacdo dos optometristas de
forma a melhorar a saude visual e combater a cegueira junto a populacao,
especialmente junto as mais necessitadas e afastadas dos grandes centros. Conclui-
se gue, na seara da saude, o optometrista, tem por obrigacéo ética e legal, assimilar
0s principios e os métodos de avaliacdo prescritos pelas normas que regem a
profissdo, bem como, é importante para a categoria como um todo, pois, 0S
reconhecimentos da qualidade da profissdo dependem da atuacdo de cada
profissional em particular, dito isso, importam acdes continuas de refor¢co sobre o
conhecimento da avaliacdo completa, de uma anamnese que reconheca a totalidade
do paciente, superando qualquer intengcdo meramente comercial. O compromisso do
optometrista € com a qualidade da assisténcia e a melhora da saude visual da
populacao

Palavras-chave: Optometria; avaliacdo completa; anamnese.



ABSTRACT

The present study is a theoretical approach and on the importance of complete
assessment in optometry. The aim of this study is to describe optometric anamnesis
and its relevance to visual health. For specific objectives the research describes the
visual system, analyze the performance of the optometrist and discuss the relevance
of the complete evaluation in the consultation to the optometrist. For this, the study
took as a methodological course a qualitative approach of the descriptive and
bibliographic type. The care and the observance of the correct methods for the
anamnesis in the optometry represent an advance for the profession and a
consolidation of this as a real contribution of the professionals for the improvement of
the health of the population. The care and attention with the other human being and
with himself is an ethical requirement, aimed at the well live, are practices that, over
time have been being perfected and understood as fundamental for a harmonious
existence in our society. The improvement of optometry assessment constitutes an
advance in the profession itself and a singular recognition of the importance of the
profession for the improvement of the health of the population, as observed by the
World Health Organization (WHO), which encourages the optometrist to act in a way
improve visual health and combat blindness among the population, especially those
most in need and away from large centers. It is concluded that, in the area of health,
the optometrist has the ethical and legal obligation to assimilate the principles and
methods of evaluation prescribed by the norms that govern the profession, as well as,
it is important for the category as a whole, the recognition of the quality of the
profession depends on the performance of each professional in particular, that said, it
is important to reinforce continuous actions on the knowledge of the complete
evaluation, an anamnesis that recognizes the totality of the patient, surpassing any
purely commercial intention. The commitment of the optometrist is with the quality of
care and the improvement of the visual health of the population

Keywords: Optometry; full evaluation; anamnesis.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo é uma abordagem tedrica e sobre a importancia da
avaliacdo visual completa na optometria. O estudo tem por objetivo descrever a
avaliacdo completa na optometria, a anamnese optométrica e sua importancia para a
saude visual. Por objetivos especificos a pesquisa descrever o sistema visual, analisar
a atuacéo do optometrista e discutir a relevancia da avaliacdo completa na consulta
ao optometrista.

No ambito da optometria inserem-se questfes de ordem ética em funcao de
seu trabalho com o humano, com a saude e o bem-estar dos individuos, desta forma,
um olhar sobre o comprometimento deste profissional com a conduta ética na
avaliacdo € de fundamental importancia. Diante disso, compreender a realidade de
trabalho do optometrista e a sua relacdo com o0s conceitos éticos é de fundamental
importancia para a afirmacdo social da profissdo, pois, com condutas éticas o
profissional, expdes valores e acdes que contribuem para o desenvolvimento social,

e saudavel da sociedade.

A avaliacdo completa, integral esta em contrataste com a avaliacdo superficial,
meramente comercial, 0 que se busca neste estudo € evidenciar a singular relevancia
da avaliacdo optométrica frente as necessidades dos pacientes quanto ao

atendimento.

Para tanto o estudo assumiu como percurso metodolégico uma abordagem
qualitativa do tipo descritivo e bibliografico. Tendo uma abordagem qualitativa da
pesquisa, qualitativa, porque de acordo Minayo “possibilita uma maior aproximagao
com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos proprios sujeitos”. (MINAYO 2003,
p.33).

Observar a relevancia da avaliagdo visual completa na optometria, ou seja, a
anamnese realizada pelo optometrista, pressupde conhecimento basico sobre o
sistema visual, a atuacdo do optometrista e sua relagdo com a saude primaria, para
tanto, importa uma pesquisa bibliografica que subsidie tais propostas, de forma a

auxiliar na discussao sobre a relevancia da avaliacdo completa na optometria. Diante



13

disso o presente estudo tem por percurso metodoldgico uma abordagem qualitativa,
do tipo bibliogréfico e descritivo.

De acordo com Canzonieri (2011)

A pesquisa qualitativa busca entender o contexto onde o fendmeno ocorre,
delimita a quantidade de sujeitos pesquisados e intensifica o estudo sobre o
mesmo. Sua pretensdo é compreender, em niveis aprofundados, tudo o que
se refere ao homem, enquanto individuo ou membro de um grupo de
sociedade. Por isso exige observac@es de situacdes cotidianas em tempo real
e requer uma descricdo e analise subjetiva da experiéncia (CANZONIERI,
2011, p. 38)

Tendo uma abordagem qualitativa da pesquisa, porque de acordo Minayo
“possibilita uma maior aproximagdo com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos
préprios sujeitos”. (MINAYO 2003, p.33).

A base desse aprofundamento é a pesquisa bibliografica, que segundo o autor
Gil (2002, p 27) “em virtude da disseminag&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 funcéo da escassez de materiais sobre
a atuacado 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 pretenséo de intervir com
qualquer acéo, por isso foi adotada a metodologia descritiva. A metodologia de
pesquisa descritiva “realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador” (GIL, 2002, p.61). A
finalidade é observar, registrar e analisar os fenébmenos ou sistemas técnicos sem,

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

Desta forma o estudo € uma abordagem tedrica descritiva sobre a importancia

e o significado da avaliagdo completa na optometria.

O estudo esta dividido em trés capitulos, o primeiro trata do sistema ocular,
acuidade visual e a acomodacéao do cristalino relacionando-as com a conduta ética do

profissional optometrista. O segundo capitulo aborda atuagdo do optometrista como
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profissional da saude e suas implicacdes éticas na relacdo com o0s pacientes e com a

sociedade.

O terceiro e ultimo capitulo buscou conceituar a anamnese o significado de uma
avaliacdo completa e sua importancia para a saude visual do paciente e os riscos de

avaliacdo convencional preocupada exclusivamente com a prescricdo de receitas.

O estudo é uma abordagem inicial sobre a tematica, contudo acredita poder
contribuir para a afirmacédo da profissdo de optometrista e da sua relevancia para o
conjunto da sociedade como profissionais éticos e comprometidos com o bem-estar

das pessoas.

A avaliagdo completa, mais do que uma necessidade profissional € um

compromisso ético do optometrista, como podera ser observado neste estudo.
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2 DESCRICAO DO SISTEMA VISUAL

A atuacdo do optometrista impde o conhecimento prevévio sobre o sistema
visual, anatomia do olho humano, bem como o sistema funciona e se relaciona diante
das intempéries, problemas congénitos e o propoio envelhecimento da pessoa. Desta
forma, neste capitulo trata-se do sistema visual, da acuidade visual e do sistema de

acomodacao.

2.1 Sistema Visual

A visdo é responsavel por cerca de 75% de nossa percepcdo. Resumindo de
forma extremamente sintética, o ato de ver € o resultado de trés acdes distintas:

operacdes oOticas, quimicas e nervosas.

O 6rgao, responséavel pela captacdo da informacdo luminosalvisual e de
transforméa-la em impulsos a serem decodificados pelo sistema nervoso, € o OLHO:
um instrumento altamente especializado e delicadamente coordenado, onde cada
uma de suas estruturas desempenha um papel especifico na transformacéo da luz,

se transformando no sentido da visdo (RAMOS, 2006).

Figura 1 — Sistema Visual

Cortex
Visual

20 1

Fonte: WERNER, 2017
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Toda a entrada de luz do meio externo até chegar a retina, faz parte do sistema
optico, propriamente dito. A sensibilizacdo da retina se faz quimicamente, a luz é
convertida em impulsos elétricos e transportada através do nervo 6tico até o cortex
visual (RAMOS, 2006).

A visdo é feita pelo cérebro. Os olhos funcionam como 6rgéos de converséo
seletiva do estimulo luminoso em sinais elétricos. Durante todo o trajeto através do
sistema visual, os estimulos vao sendo depurados até gerarem uma impressao visual
Gnica no cortex occipital. Existe um periodo da vida em que esse processo se
desenvolve e no fim do qual se consolida, chamado Periodo de Maturacdo Visual.

Didaticamente, dividimos a visdo em central e periférica.

De acordo com Ramos (2006)

A viséo central da crianca, do nascimento até cerca de oito anos de idade,
comporta-se diferentemente da do adulto: ela aperfeicoa-se ou deteriora-se
com a qualidade da informacao visual. Nessa fase, conhecida como “periodo
de maturacdo”, o cérebro interage abertamente com a retina para melhorar a
interpretacdo das informacbes do ambiente. E fundamental, pois, que ele
receba informacdes claras e precisas nesse periodo (RAMOS, 2006, p. 04).

No entanto, isso sO é possivel se ambas as retinas transmitirem sinais nitidos
e semelhantes. Como cada olho oferece imagem de um angulo diferente, o cérebro
acaba recebendo duas imagens discretamente dispares. Quando as une numa

impressao visual Unica, a disparidade gera um efeito tridimensional.

Esse fendmeno s6 é possivel em virtude da mistura de informagdes das duas
retinas, promovidas pelas fibras dos nervos 6pticos. Quando isto ndo ocorre, como
em casos de estrabismo, o desalinho dos eixos visuais faz com que cada olho forneca
imagens muito diferentes entre si, conflitantes, impedindo o processo de fuséo, o que
faz com que o cérebro acabe "escolhendo” uma das imagens, desprezando a outra.
Com isso o olho que tem sua imagem preterida, ndo se desenvolve na mesma

proporcao que o outro, pois ndo é exigido, sendo pouco usado. (RAMOS, 2006).

A correcéao tardia, sO beneficia a estética, pois o periodo de desenvolvimento
da visdo ja terminou. A ambliopia esta diretamente ligada a essa deficiéncia na
maturagéo visual. A luz, proveniente de um objeto de interesse, atravessa 0S meios

transparentes do olho e chega a retina, onde é convertida em impulsos elétricos, que
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sdo levados ao cortex occipital através dos nervos e vias Opticas. No cortex, 0s
impulsos séo decodificados na forma de uma impresséao visual. (RAMOS, 2006).

A retina ndo tem a mesma sensibilidade em toda sua extensdo. Possui uma
area, do tamanho da cabeca de um alfinete, responsavel pela discriminacdo dos
objetos. Essa &rea é conhecida como févea que fica préxima do disco 6éptico,

ligeiramente deslocada para o lado temporal.

O disco 6ptico € o local onde o nervo optico penetra no olho. Como nessa regiao
nao existem fotorreceptores, ele é completamente cego. Todo o resto da retina é
responsavel pela visdo de campo. A visdo de campo é fundamental para a locomocéo,

pois da uma apreciagdo de conjunto.

A medida da visdo foveal chama-se acuidade visual. A da visdo de campo
chama-se campimetria. E importante o conceito de que a perda de visdo de campo é
mais debilitante que a da visdo central. (RAMOS, 2006). No presente estudo

discutiremos de forma pormenorizada a acuidade visual.

Quanto ao olho humano, este € formado por um conjunto complexo de
elementos que atuam de forma especifica para que o ato de olhar, ver ou enxergar
ocorra. Primeiramente existem aquelas estruturas responsaveis pela captacao da luz
e desempenham funcdo Otica, posteriormente aparecem o0s elementos que

transformam o impulso luminoso em impulso elétrico, através de reacdes quimicas.

De forma simplificada o olho é formado por: cornea, iris, pupila, cristalino,

retina, esclera e nervo 6tico.
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Figura 2 — Sistema ocular

Musculo
ciliar

Fonte: montagem a partir do Atlas de Anatomia Versalius (Versalius, 1973)

Cérnea: é a primeira estrutura do olho que a luz atinge. A cérnea se constitui
de cinco camadas de tecido transparente e resistente. A camada mais externa, o
Epitélio, possui uma capacidade regenerativa muito grande e se recupera
rapidamente de lesBes superficiais. As quatro camadas seguintes, mais internas, sao

gue proporcionam uma rigidez e protegem o olho de infec¢des.

iris: a porgéo visivel e colorida do olho, logo atras da cornea. Possui misculos
em disposicao tal que possam aumentar ou diminuir a pupila, a fim de que o olho
possa receber mais ou menos luz, conforme as condi¢cbes de luminosidade do

ambiente.

Pupila: € a abertura central da iris, através da qual a luz passa para alcancar o

cristalino.

Cristalino: é quem ajusta na retina o foco da luz que vem através da pupila.
Tem a capacidade de, discretamente, aumentar ou diminuir sua superficie curva
anterior, a fim de se ajustar as diferentes necessidades de focalizacdo das imagens,

proximas ou distantes. Esta capacidade se chama "acomodacéao".

Retina: é a membrana que preenche a parede interna em volta do olho, que

recebe a luz focalizada pelo cristalino. Contém células fotorreceptoras que
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transformam a luz em impulsos elétricos, que o cérebro pode interpretar como
imagens. Existem na retina dois tipos de receptores: bastonetes (aproximadamente
20 milhdes) e cones (aproximadamente 7 milhdes), que se localizam em torno da
févea. Cada receptor comporta em torno de 4 milhdes de moléculas, ricas em
rodopsina, que € capaz de absorver quanta luminosos decompondo-se em duas

outras moléculas.

Nervo Optico: transporta os impulsos elétricos do olho para o centro de

processamento do cérebro, para a devida interpretacao.

Esclera: € o nome da capa externa, fibrosa, branca e rigida que envolve o olho,

e continua com a cornea. E a estrutura que da forma ao globo ocular.

2.2 Acuidade Visual

Acuidade visual, ou simplesmente a sigla AV, € a aptiddo do olho para
distinguir os detalhes espaciais. Em outras palavras, é a capacidade de identificar a

forma e o contorno dos objetos. Varias doencas podem causar baixo nivel de visao.

Pessoas portadoras de miopias, que utilizam compensacbes Opticas,
enxergam nitidamente, portanto ndo tem baixa visédo. A baixa acuidade visual ocorre
quando o nivel de visdo, mesmo com a melhor correcdo Optica, permanece inferior ao
considerado “normal” (BRANDAO, 2016).

A acuidade visual pode ser medida mostrando-se objetos de tamanhos
diferentes ao paciente e que se encontram a uma mesma distancia do olho. A forma
mais correta para medir a acuidade é no consultorio, e utiliza-se, usualmente, a

“Tabela de Snellen”.

A tabela contém uma série progressiva de fileiras de letras. O teste, entéo,
consiste em ler essas linhas de letras que vao diminuindo sucessivamente. A
avaliacado é realizada com a tabela posicionada a uma distancia padréo da pessoa a
ser testada. Cada linha da tabela corresponde a uma fracdo, que representa uma
acuidade visual e cada olho deve ser testado separadamente.



Figura 3: Tabela de Snellen

F P .

T O Z

L PED .
PECTFD s
EDFCZP &6

FELOPZD 7

DEFPOTETC 8
LEFODPCT 9
FDPLTCEDO 10
PEZOLCFTD 11

20/200

20/100

20/70

20/50

20/40

20/30

20/25

20/20

Fonte: BRANDAO, 2016

20

A acuidade aparece, assim, marcada por dois numeros, em forma de fracao,

como por exemplo, 20/100. O primeiro niumero € a distancia entre 0 quadro e o

paciente e o segundo representa a fileira das menores letras que o paciente consegue


http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/tabela-de-Snellen.png
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ler. Cada fileira da Tabela de Snellen contém um namero que corresponde a distancia
na qual um olho “normal” consegue ler as letras desta fileira. Por exemplo, as letras
da fileira “100” podem ser lidas por um vidente total a distancia de 100 metros. Isso
significa que um paciente com acuidade de 20/100 consegue ler a distancia de 20
metros 0 que uma pessoa com acuidade visual total € capaz de ler a distancia de 100
metros, lembrando que a visdo 20/20 é a considerada normal (BRANDAO, 2016).

Comparando a Acuidade 20/100 com a Acuidade total

Em primeiro lugar, deve-se reduzir a fracdo, dividindo o numerador e o
denominador por 20:20/100+20/20=1/5

Isso significa que o que um vidente total vé a 5 metros de distancia, quem
tem AV=20/100 vé a 1 metro de distancia.

Comparando a Acuidade 20/200 com a Acuidade total

Reduzindo a fracdo:20/200+20/20=1/10

Isso significa que o que um vidente total vé a 10 metros de distancia, quem
tem AV=20/200 vé a 1 metro de distancia.

Comparando a Acuidade 20/400 com a Acuidade total

Reduzindo a fracdo:20/400+20/20=1/20

Isso significa que o que um vidente total vé a 20 metros de distancia, quem
tem AV=20/400 vé a 1 metro de distancia.

Comparando a Acuidade 20/800 com a Acuidade total

Reduzindo a fra¢c&o0:20/800+20/20=1/40

Isso significa que o0 que um vidente total vé a 40 metros de distancia, quem
tem AV=20/800 vé a 1 metro de distancia. (BRANDAO, 2016, p. 01)

Outra maneira para comparar € pensar que: o que um vidente total consegue
enxergar a 20 metros de distancia, uma pessoa com AV=20/100, vé a 4 metros, outra
de AV=20/200 vé a 2 metros, a de acuidade AV=20/400 vé a 1 metro e, finalmente,

guem tem acuidade AV=20/800 enxerga a meio metro de distancia.

Figura 4: Acuidade Visual
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Fonte: BRANDAO, 2016


http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/av1.bmp

Figura 5: Acuidade Visual
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Figura 6: Acuidade Visual 2
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Figura 7: Acuidade Visual 3
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Fonte: BRANDAO, 2016
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http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/av2.bmp
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/av3.bmp
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/av4.bmp

Tabela 01 - Tabela de forma escrita

ACUIDADE VISUAL: formas de escrita
Fracao Fracao Reduzida | Numero Decimal | Porcentagem

20 1 0,3 30%
60 3

20 1 0,2 20%
100 5

20 1 0,1 10%
200 10

20 1 0,05 5%
400 20

20 1 0,025 2,5%
800 40

Fonte: BRANDAO, 2016
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A Tabela de Snellen € o método mais comum para testar a acuidade visual,

no entanto, quando o paciente ndo é familiarizado com o alfabeto utilizam-se outras

tabelas. Como a tabela de numerais ou a Tabela Optotipos, aconselhada para

criangas pequenas. Nessa tabela a crianga indica com as méos a diregéo das barras

da letra E.

Figura 8: Tabela Numerais
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Fonte: BRANDAO, 2016


http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/tabela-AV-formas-de-escrita.png
http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/Tabela-de-numerais-com-fundo-branco.jpg
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Figura 9: Tabela de Optotipos de E Direcional

Fonte: BRANDAO, 2016

Parece interessante observar também que quando a acuidade é muito baixa, e
0 paciente ndo consegue ler nenhuma das fileiras da Tabela de Snellen, recorre-se a
outros meétodos. Verifica-se, se 0 paciente identifica a quantidade de dedos, por
exemplo, “CD a 1m” indica que a pessoa consegue ver a quantidade de dedos a 1
metro de distancia.


http://www.stargardt.com.br/wp-content/uploads/2016/05/tabela-Optotipos.png
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Se isso ndo for possivel, observa-se a capacidade do paciente de ver 0s
movimentos da mao (“MM” = movimentos da mao). Nos casos mais severos de perda
visual, é avaliado se a pessoa identifica de onde vem a luz, “PL” ou projeg¢ao luminosa,

e depois se o paciente percebe a luz, “PL” ou percepcéo luminosa (BRANDAO, 2016).

A perda da visdo esta associada a diferentes patologias ou eventuais acidentes
e, para fins deste estudo, concentraremos nossa aten¢do na relagdo do uso continuo

ou demasiado de exposicao da vista junto a telas digitais.

2.3 Sistema de Acomodacéo

O sistema de acomodacéo insere-se no sistema fisiologico do olho, de acordo
a Werner (2017), o olho normal jovem pode facilmente focalizar de perto e de longe
0s objetos, isto &, ele pode alterar o foco ou acomodar. A palavra acomodacgao tem

uma origem relativamente recente e foi definitivamente introduzida por Burow em 1841

Segundo Werner (2017), alguns livros antes desta data usavam o termo
adaptacao, hoje aceito como relativo as variacdes da sensibilidade retiniana devido

as mudancas na intensidade luminosa.

Explicacbes de como a acomodacgéo ocorre tém sido propostas desde longa
data. Em uma revisao de literatura sobre acomodacéo e presbiopia veremos que muito
do que se assume ser conhecido é ainda controverso. Se a inervacao responsavel
pela acomodacao estd bem caracterizada, também o mecanismo de desenvolvimento

da presbiopia é de certo modo tedrico.

Cientistas tem estudado as alteracfes da habilidade dos olhos em focalizar
(amplitude de acomodacdo) em relacdo a idade. Os resultados indicam que a
amplitude de acomodagdo diminui de maneira linear com a idade e este declinio

ocorre de maneira universal e previsivel (WENER, 2017).

De acordo com Werner (2017),

Se o0 paciente esta- propriamente corrigido para distancia, sua idade pode ser
calculada com uma variacdo de um ano e meio, medindo-se sua amplitude
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de acomodacéo. Sendo assim, uma teoria adequada do mecanismo de
acomodacdo e preshiopia deve levar em considerada, as alteraces
observaveis no olho durante o esforco de acomodacao, além de prover uma
explicacéo razoavel para o seu declinio em funcéo da idade (WENER, 2017,
p. 03)

O reflexo de acomodac¢éo é modulado comumente como um sistema feedback
gue opera de maneira a aumentar ou otimizar o contraste luminoso da imagem
retiniana. Quando a fixacdo muda de um alvo longe para perto, cada olho acomoda e

ambos convergem no interesse de manter a visao binocular.

De acordo com o conceito de Guitel, (2016), a acomodacédo é uma mudanca
Optica dindmica da poténcia do olho, que permite modificar o foco da visdo situado
desde objetos observados ao longe até a visdo de perto, com a finalidade de manter

imagens claras e nitidas na retina.

A medida que a acomodacéo € apresentada em dioptrias, da mesma forma
como se representa erros refrativos. O aumento e a diminuicdo da poténcia Optica do
olho é consequéncia de alteracbes das curvaturas anterior e posterior do cristalino e

elo aumento e diminuicdo da sua espessura.

A organizacdo da acomodacédo do olho é composta pelo corpo ciliar, musculo
ciliar, coroide, fibras zonulares. Estas cobrem todo o espaco ao redor do cristalino que
se estende entre processos ciliares e seu equador. Além das fibras equatoriais que
constituem os elementos suspensores do cristalino (se estendem entre as pontas e
processos ciliares e a parte plana do corpo ciliar posterior, na proximidade da ora

serrata).

O sistema visual foi desenhado para suportar as trocas constantes e manter a
fixacdo frequente de longe, de perto e vice-versa. E mesmo que ao ler ou escrever
ocorra pouca ou nenhuma resposta incomodativa, a consequéncia do esforgo de visao
préxima de maneira prolongada, pode provocar transtorno ao sistema visual que séao
descritos como: paralisia, paralisacdo ou perda de eficiéncia dificultado a atividade, o
que desencadeia iniumeros sintomas que afetam um desempenho e as pessoas

padecem.

Na atualidade, com o uso continuo e constante da visao de perto, pela propria
demanda visual que a modernidade exige das pessoas, 0s transtornos do sistema
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acomodativo sdo cada vez mais frequentes em criangas e jovens 0 que provoca
desconforto visual. A situagao caracteriza motivo suficiente para que o optometrista
na sua pratica clinica, realize medidas adequadas e exaustivas do sistema
acomodativo. Para isto, € importante que se comece a empregar métodos mais exatos
deixando de lado aqueles que até hoje em dia sdo utilizados sem a precisdo
necesséria. Considerando ainda, que sempre devemos realizar trés métodos
diferentes para poder confirmar adequadamente uma desordem no sistema
acomodativo. (GUITEL, 2016).

Efetivamente, quando utilizamos a visdo para perto, 0 nosso cérebro trabalha
para ajustar o foco, acionando o Il par cranial, via sistema parassimpatico e de forma
eferente e emitem uma ordem para comprimir o esfincter pupilar (miosis), fazendo
com que diminua a entrada de luz no sistema, logo é acionado também o sistema
motor, este age convergindo os olhos a favor do objeto, por dltimo & acionada a
acomodacédo do cristalino para a perfeita compensacdo do foco da imagem.
Respeitando o poder de foco do olho, podemos encontrar varias anomalias visuais,
as quais chamamos de problemas acomodativos, que podem acarretar em
dificuldades nas tarefas de perto, ao focar de perto para longe e, inclusive desfocar a
visdo de longe. Estas alteragdes no sistema podem se apresentar de varias formas,

as mais comuns sao:

Insuficiéncia de acomodacdo:

O sistema visual ndo consegue focar em visao de perto, ou se consegue, nao
pode manté-lo por muito tempo. Esta condicdo pode provocar uma Vvisdo
borrada, dificuldades de leitura e dores de cabec¢a em individuos de qualquer
idade. As criancas sao muito afetadas na aprendizagem e concentragao.
Vamos avaliar essa insuficiéncia acomodativa com a confrontacdo dos
resultados dos exames de avaliagbes motoras como exame de Kappa, 0
Hischberg, as DuccbBes e as Versdes, avaliamos conjuntamente as
retionoscopias estatica e dinamica, os testes de forometria, o teste de PPC
(ponto maximo de convergéncia), as reservas fusionais e amplitude de
acomodacéo e finalizando a flexibilidade e a facilidade de acomodagéo

Excesso de Acomodacéo:

O sistema visual nessas condi¢des, acontece o contrario da Insuficiéncia, o
sistema consegue focar em visdo de perto, porém, ndo relaxa o suficiente
para focar longe. Pessoas com esse problema podem ter visdo borrada para
longe apos atividades de perto, inclusive, 0 uso excessivo da visao de perto,
assim como em computadores e celulares, pode provocar aumento da miopia
ou até mesmo induzir uma miopia inexistente (pseudomiopia). Para avaliacao
desta anomalia utilizamos os mesmos testes relacionados no item
Insuficiéncia de acomodacao.
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Inflexibilidade de acomodacéo:

Esta caracteristica se da pela dificuldade de foco, tanto acomodar o cristalino
em visdo perto, quanto em relaxar para a visao longe. Por isso, as pessoas
gue padecem deste problema, nunca estdo com o sistema visual relaxado,
podendo apresentar, dores de cabeca visao borrada e astenopia (conjunto de
sintomas relacionado com esfor¢o visual). As criancas com essa disfuncao
tém problemas de leitura, dificuldades para copiar algo da lousa, entre outros.
Para chegar a esse diagnostico acomodativo, vamos utilizar os testes clinico
de flexibilidade com o Flipper e medir os ciclos de mudancas de foco para
avaliar a facilidade na troca do foco.

Percebemos que, o sistema acomodativo, diante da realidade atual de relagbes
humanas mediadas pela alta tecnologia e o uso intensivo de telas para leituras, faz
com gue o sistema acomodativo seja exigido em demasia que, por vezes, pode causar

alguma disfuncéo e até mesmo uma patologia.

2.3.1 Amplitude de acomodacéo

A amplitude de acomodacéo também se conhece como 0 espaco maximo de
acomodacao. E a diferenca entre a leitura mais distante e a mais préxima onde se

consegue focar um texto de maneira adequada.

As duas situacdes tém como base as posi¢des do ponto remoto (que € o ponto
mais afastado no qual o olho pode formar uma imagem nitida na retina), e o ponto
préximo de acomodacédo (que € o ponto mais préximo no qual o olho pode formar

imagem nitida na retina).

A extensao entre o espaco onde o foco de acuidade pode se deslocar desde a
visdo de longe até a de mais perto do paciente (comeg¢ando na posi¢do onde aimagem
Optica esta focada nitidamente sobre a retina), é conhecida como profundidade de

campo do olho, (PC).

Enquanto que a extensao na qual a imagem pode se deslocar adiante ou para
tras da retina, sem deixar de ver nitido, € conhecido como profundidade de foco (PF).
Esta pode ser interpretada como o erro de focalizacao possivel de tolerancia sem que
seja notada uma diminuicéo apreciavel na agudeza visual ou que exista embasamento
da imagem. Portanto a PF é um valor importante para determinar a AA que depende

do tamanho da pupila e do nivel de iluminagéo utilizado para realizar a prova.
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e Uma pupila pequena proporciona uma profundidade de foco
relativamente grande

e Uma pupila grande da lugar a uma profundidade de foco menor.

e Enquanto que uma pupila iluminada se torna pequena ou midtica.

e Jauma iluminagdo menor, torna a pupila midriatica ou dilatada.

Como exemplo, com um objeto iluminado com luz brilhante o tamanho da pupila

diminui e a profundidade de foco aumenta.

Embora a AA diminua de forma gradual, até aproximadamente os 50 anos de
idade, a época onde se perde quase por completo, ha maioria das pessoas, parece
ter um inicio subito quando a amplitude de acomodacao diminui até somente umas

poucas dioptrias e aparece a presbiopia.

Quando a amplitude de acomodacéo € determinada por método subjetivo como
por aproximacao, além da profundidade de foco, outro fator que pode estimar de forma
excessiva a amplitude real da acomodacao é a magnificacao relativa a distancia. Esta
magnificacdo, relativa a distdncia, ocorre nas letras quando elas sé&o
progressivamente aproximadas até os olhos do paciente. Um exemplo disto seria
guando colocamos um optotipo de 20/30 a 40 cm, formando na retina um angulo de
1’ de arco, mas se o mesmo optotipo for colocado a 20 cm, formara um angulo de 2’
de arco simulando um optotipo de 20/60, o que significara que o paciente pode ver as
letras nitidas por mais tempo.

Para evitar esta magnificacdo, o ideal seria que fossem utilizados diferentes
tamanhos de optotipos que estariam sendo trocados conforme fossem sendo

aproximados do paciente. Esta realidade é impraticavel.

Por esta razéo, quando a amplitude de acomodacéao é medida por método de
aproximacéo, inclusive em pessoas com idade avancada, sempre é encontrada a

presenca de 1.00 dioptria de acomodacéo, (pelo fator de magnificacao).

Além da Profundidade de Foco e da magnificacdo relativa a distancia, outros
aspectos também influem sobre a determinacdo subjetiva da AA. Por exemplo, a

agudeza visual e a sensibilidade ao contraste.
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Os métodos subjetivos e objetivos empregados para avaliar a acomodacao sao:

1.Método de Donders (push up ou aproximacao).

2.Sheard ou lentes negativas

O primeiro método, como ja mencionado, &€ muito impreciso e tende a sobre
estimar a verdadeira AA. O segundo método, lentes negativas, é mais eficiente,

embora também ndo seja exato.

Como a acomodacéao altera a poténcia refrativa do olho, pode-se medir com
facilidade de maneira objetiva. Para obtermos uma medida objetiva correta da
acomodacao é necessario o uso de equipamentos que permitam medidas estaticas e

dinAmicas.

Os métodos objetivos sdo os Unicos que permitem encontrar uma perda
completa da acomodacdo. O bom resultado dos instrumentos objetivos para
determinar a acomodacdo maxima é fundamentado na precisdo e no intervalo da
medicao do proprio instrumento e também pela inducédo de uma resposta maxima de

acomodacéo por parte do examinado.

Os instrumentos objetivos usados para determinar a refracdo estatica, sédo
diferentes dos usados para avaliar a acomodagao dinamica.

Quando se executa uma Unica medida estética, pode se passar longe do ponto
da acomodacdo maxima. Em ocasides, os optdbmetros dindmicos proporcionam um
grafico de tempo real a resposta acomodativa e representa um metodo confiavel para
avaliar a amplitude real da acomodacdo. O éxito destes instrumentos também
depende da apresentacdo adequada de objetos afastados ou préximos, bem como a

possibilidade de realizar medidas monoculares e binoculares.

Muitos séo os autores que mediram a amplitude de acomodacéo e cada um

expressa seus valores normativos.

Donders, por exemplo, apresenta a seguinte tabela, que serve para comparar

com os resultados que se obtém ao realizar a prova.
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Figura 10 - : Formula

EDAD AMPLITUD EDAD AMPLITUD
10 14D 45 350
15 120 50 250
20 10D 55 175D
25 85D 60 1D
30 7D 65 050D
35 550 70 0250
40 450 75 0D

Fonte: GUITEL, 2016

Hoffstetter desenhou uma férmula para medir a AA argumentando que o
método proposto por Donders ndo era exato.
AA =15 -0.25 X (idade do paciente).
Exemplo: Com esta regra, um paciente com 13 anos, tem sua AA estimada:
AA = 15- (0.25X13)
AA=15-3.25=11.75

3.4 Transtornos da Acomodacéo

O sistema visual foi desenhado para suportar as trocas constantes e manter a
fixacdo frequente de longe, de perto e vice-versa. E mesmo que ao ler ou escrever
ocorra pouca ou nenhuma mudanca na resposta acomodativa, a consequéncia do
esforco em visdo proxima de maneira prolongada, pode provocar transtorno ao
sistema visual que séo descritos como: paralisia, paralizacdo ou perda da eficiéncia
dificultando a atividade, o que desencadeia inUmeros sintomas que afetam um

desempenho e as pessoas padecem.

Existem varias classificacdes para os transtornos acomodativos. Neste trabalho

mencionaremos a hipofunc¢ao, a hiperfuncao e inflexibilidade acomodativa.

Hipofuncdo acomodativa: € devida aos problemas visuais que surgem como
resultado de uma funcdo acomodativa inferior a necessidade. Mencionaremos: a
insuficiéncia de acomodacdo. O principal sintoma € o aparecimento de visao

embacada de perto.
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Hiperfuncdo acomodativa: tem origem em problemas visuais que aparecem
como uma resposta a um excesso do sistema visual. Mencionaremos: 1) excesso de
acomodacédo 2) espasmo acomodativo. O sintoma principal é a sensacao de visao

embacada de longe.

Inflexibilidade acomodativa: Sao problemas visuais que aparecem quando a
resposta acomodativa esta correta, mas nao é mantida por muito tempo, podendo
ocorrer modificacdes. Mencionaremos: 1) a fadiga acomodativa. O sintoma principal

é o0 cansaco dos olhos relacionado com atividades de perto por tempo prolongado.

Insuficiéncia de acomodacéo: nestes casos, geralmente encontraremos: A

amplitude de acomodacdo menor do esperado.

* A ARP estara reduzida
* Apresentard dificuldade para clarear a imagem com lente negativa.

* Serd observado um incremento no LAG.

Excesso de acomodacédo: nestes casos encontraremos:

* Amplitude acomodacéo (AA) maior da esperada
* A ARN estara reduzida
* Apresentara dificuldade para clarear a imagem com lente positiva.

* Na prova de MEM (retinoscopia de MEM) se neutralizard com negativo.

Fadiga acomodativa: encontraremos um quadro clinico com as seguintes

condigbes:

* AA (Amplitude de Acomodacao) dentro de valores normais.

* ARP e ARN dentro de valores esperados.

* A prova de MEM dentro da norma.

* Facilidade acomodativa reduzida monocular e binocular, principalmente

depois de um minuto de prova.
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Na atualidade, com o0 uso continuo e constante da visdo de perto, pela prépria
demanda visual que a modernidade exige das pessoas, 0s transtornos do sistema
acomodativo sdo cada vez mais frequentes em criancas e jovens 0 que provoca
desconforto visual. A situacéo caracteriza motivo suficiente para que o optometrista,
na sua pratica clinica, realize medidas adequadas e exaustivas do sistema
acomodativo. Para isto é importante que se comece a empregar métodos mais exatos
deixando de lado aqueles que até hoje em dia sdo utilizados sem a precisao
necessaria. Considerando ainda que sempre devemos realizar trés métodos
diferentes para poder confirmar adequadamente uma desordem do sistema

acomodativo.
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3 OPTOMETRISTA NA ORIENTACAO A SAUDE VISUAL

No presente capitulo desenvolveremos uma analise sobre o optometrista e sua
atuacdo no mercado de trabalho. Inicialmente descreveremos o0 conceito de
optometrista e sua historicidade. Importante analisar as questfes histéricas que
envolvem a profissdo para que assim possamos superar controvérsias sobre a
atuacao profissional do optometrista. A profissdo vem ganhando cada vez mais

espaco no mercado de trabalho e beneficiando socialmente boa parte da populacao.

Fato é, que o reconhecimento das instituicbes internacionais de saude
vinculadas a ONU reconhecem e incentivam a atuacéo do profissional, como veremos

a sequir.

A segunda parte do capitulo trata da importancia da optometria na atencao
basica a saude. O estudo, mesmo que breve, descreve a atuacao do profissional e
sua singular importancia no atendimento a atencéo basica, em particular a populacao

gue ndo tem acesso imediato a oftalmologia.

Desta forma, pode-se compreender o significado e a relevancia que o
profissional tem junto a populacao e a importancia deste na avaliagao correta, idonea

e profissionalmente bem executada.

3.1 Optometrista

O Optometrista é o profissional da area da saude, ndo médica, responsavel
pela avaliacdo primaria da saude visual e ocular. Esta capacitado para identificar,
diagnosticar, corrigir e prescrever solugdes 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
condi¢cbes de todo o sistema visual. Previne, sempre que possivel, a insurgéncia de
distarbios visuais por meio da reeducacdo ou aplicacdo de metodologias para
melhorar a eficiéncia da visdo. Sua formag&o permite ainda identificar uma alteracao

visual de ordem patolégica ocular (ex. a catarata, glaucoma) ou sistémica (ex.
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hipertenséo, diabetes), nesses casos, encaminha o paciente ao profissional médico.
(CBOO, 2017)

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

A profissdo de optometrista se estende por séculos na historia 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, Itélia, Portugal, Espanha, Russia,

Japéo, China, india, Africa do Sul, Israel, Libano, Australia, Nova Zelandia e outros.

A profisséo é reconhecida e fomentada ainda, notoriamente, por organizacdes
mundiais, como a Organizacdo Mundial da Saude — OMS, Organizacao Pan-
Americana da Saude — OPAS, a Organizacao das Nac¢6es 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”

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
Organizac0es Internacionais sobre a atuacao do Optometrista, reiterando a prescricdo
e adaptacdo de lentes de grau sdo atividades também de competéncia do

Optometrista.

A formacgdo também recebeu reconhecimento do Ministério da Educacéao, a
formacdo em Optometria é autorizada e chancelada pelo Ministério da Educagéo. 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
Optica, anatomia, patologia, neurologia, ergonomia também fazem parte da sua grade

curricular.
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O campo de atuagéao profissional do Optometrista pode ser autbnomo, atuar em
Clinicas, Programas de Educacdo Visual, Centro de Reabilitacdo, Hospitais e
consultérios, sozinho ou em equipe multidisciplinar. No Brasil sdo mais de uma
centena de Optometristas atuando junto ao Sistema Unico de Salde — SUS,
garantindo a popula¢do uma significativa melhora no acesso a cuidados com a saude
visual. Infelizmente o Brasil comecou tarde na insergéo 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 o pais estd 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.

Para o presente trabalho destacamos em particular a atuagdo do profissional
na atencdo primaria a saude visual, pois este profissional pode atuar de forma
preventiva quanto aos danos causados pelo uso inadequado e em demasia das telas

digitais, tema que discutiremos a seguir.

4.2 Atuacdo do optometrista no ambito da saude primaria

Profissional graduado, esta na linha de frente no cuidado com a saude 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.

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

A deteccdo precoce de problemas visuais € uma medida de assisténcia

primaria importante, visto que a reducdo da capacidade visual implica no detrimento
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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).

Dados do Ministério da Educacao indicam que o niumero de alunos na primeira
série do ensino publico fundamental é de quase seis milhdes. Entretanto, somente
parte inexpressiva dessa populacdo se submete a algum tipo de avaliagao
oftalmoldgica antes de ingressar na escola (ALVES; KARA-JOSE, 1998).

Numeros publicados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) mostram
gue no Brasil aproximadamente 20% dos escolares apresentam alguma alteracéo
oftalmoldgica. Segundo o CBO, 10% dos alunos primarios necessitam de corregao
por serem portadores de erros de refracdo: hipermetropia, miopia e astigmatismo;
destes, aproximadamente 5% tém reducéo grave de acuidade visual (GRANZOTO et
al., 2003).

A capacidade visual desenvolvida nos primeiros anos de vida pode apresentar
alteracdes reversiveis, geralmente durante o0s primeiros anos escolares. O
reconhecimento da baixa visdo na infancia é da maior importancia, pois ha maior parte
das vezes ela pode ser corrigida com terapéutica adequada. Para a sociedade,
representa encargo oneroso e perda de forca de trabalho (TEMPORINI; KARAJOSE,
1995).

O custo de implementacéo destes programas € incomparavelmente menor do
gue aqueles representados pelo atendimento a portadores de distarbios oculares
(KARA-JOSE; TEMPORINI, 1980).

Atualmente, estima-se que 45 milhdes de pessoas séo 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). Previsfes atuais estimam que o0 niUmero
de pessoas cegas dobrara até o ano 2020. Isto se deve basicamente ao crescimento
populacional mundial e ao aumento do numero de pessoas acima dos 65 anos,
principalmente nos paises em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION-
WHO, 2004, apud GUEDES, 2017).
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Os profissionais que trabalham com APS apresentam um papel relevante na
prevengao 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/2000, apresenta 14,5% de sua populagao
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 epidemiolégicos, o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) desenvolve uma série de a¢Bes de promocéo de saude ocular e
prevencao da cegueira em ambito nacional. Para isto, o CBO realiza parcerias com 0
Ministério da Satde / Sistema Unico de Salde (SUS), Ministério da Educac&o,

secretarias estaduais e municipais e organiza¢des ndo governamentais (CBO, 2007).

Neste cenério social é que o profissional da optometria desempenha papel
fundamental no atendimento a populacdo contribuindo para a prevencédo de
problemas de saude visual. O atendimento prévio do profissional apresenta um

encaminhamento a futuros atendimentos mais especificos.

Entendemos que o primeiro atendimento proporciona a populagdo uma analise
prévia dos problemas de saude visual, em particular junto as crian¢cas e 0s idosos.
Pois, sabemos que o diagndstico rapido possibilita um tratamento mais qualificado e

nao deixa o0s pacientes com maiores problemas.

Relacionando com a tematica deste estudo e com a realidade das pessoas,
compreender a influéncia das telas digitais na saude visual dos individuos, permite ao
optometrista orientar e identificar problemas de forma precoce, auxiliando assim o
tratamento prévio e preservando a qualidade de vida dos individuos consultados e

orientados.
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4 AVALIACAO VISUAL COMPLETA NA OPTOMETRIA

Avaliacgédo visual completa na optometria € uma necessidade profissional, desta
forma deve ser executada a partir de parametros previamente estabelecidos e
tecnicamente comprovados. Sendo assim, para a execucao de uma avaliacao visual
completa, profissionalmente bem executada o optometrista deve seguir as normas de
saude referente a uma anamnese de qualidade. Compreendendo que a avaliacdo
visual completa supera sobre medida o atendimento quanto a refracdo, pois, a acéo
do profissional optometrista estende-se além da prescricédo de 6culos ou lentes, busca
a melhora da qualidade da saude visual do paciente. Desta forma, a avaliacdo
completa na optometria supera em qualidade e compromisso ético uma avaliacao

convencional. Fato que discutiremos neste capitulo.

4.1 Riscos da avaliacdo convencional

7

A baixa acuidade visual € um problema de alta prevaléncia, que
frequentemente tem impacto negativo sobre a qualidade de vida, implicando,
inclusive, restricbes ocupacionais, economicas e sociais. No mundo, 314 milhdes de
pessoas apresentam dificuldade visual. No Brasil, estima-se que, da populacgéo geral,
14,5% apresentam alguma deficiéncia e, destes, 48,1% sao deficientes visuais, ou
seja, quase 12 milhdes de pessoas. Porém, segundo a Organizacdo Mundial da

Saude (OMS), 75% de toda cegueira sao trataveis e/ou evitaveis.

A demanda por servicos de saude ocular esta concentrada na avaliacdo de
problemas refrativos. Entretanto, o diagndstico precoce e o tratamento das
morbidades oculares crénicas, como a catarata, o0 glaucoma e a retinopatia diabética,

sao importantes demandas potenciais.

A oferta de servigos de saude ocular no Brasil é limitada, especialmente no

setor publico, e centrada no oftalmologista.

Desta forma, o trabalho do optometrista ganha em relevancia quando
consideramos o potencial de uma avaliacdo segura da saude visual do paciente

atendido pelo profissional.
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Diante disso, ndo se pode aceitar a avaliagdo superficial, ou convencional,
aguela, como dito anteriormente, visa tdo somente a afericdo de grau e a potencial
prescricdo de Oculos, ou seja, um atendimento comercial em detrimento de um
atendimento que vise a melhora da saude visual do paciente. Desta forma,
compreende-se o significado e a importancia da avaliagdo completa realizada pelo
optometrista.

4.2 Avaliacéo visual completa na optometria e as especificidades da anamnese

A palavra anamnese muito utilizada no ambito da saude, tem sua origem no
vocabulario grego, etimologicamente, a palavra anamnese se originou a partir do
grego anamnesis, que significa “ato de trazer algo a memaoria”. Anamnese consiste no
histérico de todos os sintomas narrados pelo paciente sobre determinado caso clinico.
Também pode ser considerada uma lembrancga incompleta ou a reminiscéncia de uma

recordacéo.

Diferentemente do exame fisico, onde o médico se resume a analisar 0s
aspectos fisioldgicos do paciente, a anamnese € uma espécie de “entrevista” feita pelo
profissional, onde o paciente é submetido a uma série de perguntas que ajudarédo ao

médico a fazer o diagndstico.

Anamnese Corporal, Anamnese Corporal Completa e Ficha de Anamnese séo

outros termos da saude usados para este método de diagndstico inicial.

A anamnese é parte essencial dos exames clinicos. Aliado ao exame fisico, a
anamnese serve para ajudar a identificar uma doencga, assim como tragcar 0os motivos

da sua causa e o melhor tratamento possivel.

A anamnese, como modo de auxiliar no diagnoéstico, deve ser aplicada nao
apenas na medicina, mas também em outras areas ligadas a saude fisica e mental,
como: odontologia, psiquiatria e até pelos farmacéuticos e optometristas, em
situagdes onde ndo é necessaria uma receita médica para adquirir o medicamento ou

a necessidade de prescricdo de lentes por exemplo.
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A anamnese na optometria tem suas especificidades, entretanto, a abordagem
se da de forma semelhante as demais disciplinas no ambito da salde, incialmente ha,
por parte do profissional uma aproximacao cuidadosa e um respeito ético, pois deve-

se garantir a privacidade e o sigilo da relacdo optometrista e paciente.

A primeira parte da anamnese inicia-se com a entrevista, Guintel (2017), ainda
descreve como proceder sobre as partes historica clinica do paciente.

DADOS DO PACIENTE
ANAMNESE

ACUIDADE VISUAL
OPTOTIPOS

EXAME EXTERNO
EXAME SENSORIAL
EXAME MOTOR

EXAME REFRATIVO

. PROVA AMBULATORIAL
10. DIAGNOSTICO

11. CONDUTA

12. CONTROLE (GUINTEL, 2017, p. 09)

CoNoOA~ALWNE

A anamnese, desta forma consiste de uma forma geral numa entrevista, deve
conter toda a histéria de saude geral e ocular do paciente. Proporcionando a

sintomatologia (sinais e sintomas).

Sinal: E a manifestacdo objetiva da doenca, fisica ou quimica, diretamente
observada pelo profissional, ou seja, quando o examinador percebe alguma alteracao.
(GUTIERREZ, 2017)

Sintoma: Quando o paciente reporta (narra) o que sente, para o examinador:
cefaléia (dor de cabeca), visdo borrada para longe ou perto, defeitos no campo visual,
moscas volantes, perda subita da visdo, diplopia, dor ocular, ardéncia, prurido ocular,
sensac&o de corpo estranho, etc. E a sensacéo referida pelo paciente. (GUTIERREZ,
2017)

Sintoma divide-se em 3 categorias basicas:

1. Anormalidades da viséo: dificuldade de visdo para longe e/ou perto, etc.
2. Anormalidades de aparéncia ocular: olho vermelho, lacrimejamento, etc.
3. Anormalidades de sensacéo ocular: dor e desconforto. (GUTIERREZ, 2017)

Gutierrez (2017) destaca algumas observacdées importantes sobre a

anamnese, que se relacionam significativa com o tema desta pesquisa
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O conhecimento das estruturas oculares, das patologias e dos distlrbios da
visdo, é fundamental, para que o examinador inicie uma histéria clinica com
seguranca, pois a observacdo dos sinais e a analise dos sintomas referidos
pelo paciente, véo sendo associados facilitando o exame e solucionando com
maior eficacia o motivo da consulta. (GUTIERREZ, 2017, p. 03)

Os sinais e sintomas devem ser anotados levando-se em conta:

o

Localizacdo, em caso de sinais (nasal/temporal/superior/inferior/360°) e
em casos de dor de cabeca (frontal, parietal, temporal, interciliar,
occipital);

Associado com atividades oculares, apds esforco visual, durante a leitura.
Duragdo e frequéncia: se amanhecer com os olhos vermelhos/dor de
cabeca ou tem dor de cabeca no final do dia. Como ocorrem os sintomas:
todos os dias, 1x por semana, muito raramente. (GUTIERREZ, 2017, p.

Quanto aos antecedentes pessoais 0 autor afirma que o optometrista deve

concentrar-se em:

Devem ser dirigidas perguntas do tipo: Ja usou /Usa Oculos, ha
guanto tempo.

Acidentes envolvendo cabecga: golpe, queda de escada, acidente
automobilistico, outros.

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

Medicamentos em uso.

Cirurgias gerais e oculares realizadas.

Doencas sistémicas, como diabetes, hipertensdo arterial, colesterol,
e doencas alérgicas;

Tratamentos oculares realizados x tempo: conjuntivite, calazio;
Internacdes / atendimento ambulatorial: motivo (GUTIERREZ, 2017,
p. 04)

Quanto aos antecedentes familiares uma boa anamnese deve buscar

compreender as seguintes questdes:

1. Histéria de doengas 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 é um processo fisiologico de todo ser humano;

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

5. Historia de cirurgias oculares na familia. (GUTIERREZ, 2017, p. 05)

Diante do exposto compreende-se que tanto Gutierrez (2017) quanto Guitel

(2017) descreve a atuacdo do optometrsita, como um dialogo direcionado com

objetivos e roteiro determinados, acdes essas que proporcionam melhor

conhecimento sobre a realidade do paciente e em particular sobre a saude visual do

mesmo.

Essa atuacdo corresponde a postura descrita para identificar potenciais

patologias e auxiliar com informacdes e orientacdes para o tratamento.
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O trabalho do optometrista, como profissional exige protocolos de atuacao
determinados, de acordo com Guitel (2007) a entrevista e a anamnese decorre de
procedimentos pré-estabelecidos que devem ser seguidos para alcancar o objetivo

esperado, que é o pleno atendimento do paciente.
De acordo a Guitel (2017) os objetivos da anamnese em optometria Sao:

¢ Identificar o problema principal pelo qual o paciente veio & consulta,
assim como problemas secundarios.

e Permitir uma visdo generalizada do caso.

e Orientar na solugdo do problema principal da consulta.

e Controlar a evolugéo do caso e a resposta ao tratamento.

¢ Ajudar na investigagéo clinica e epidemioldgica. (GUINTEL, 2017, p.
07)

Diante dos objetivos, pode-se compreender a relacdo com a anamnese € sua
contribuicdo no atendimento do optometrista e na relagdo com a saude visual dos

pacientes.

Neste estudo compreendemos que a atuacédo do optometrista deve respaldar-
se por um comprometimento ético rigoroso, pois, atendimento aos pacientes requer
um conhecimento prévio sobre as patologias que incidem sobre o sistema visual e
quais as formas de encaminhamento para o tratamento destas doencas, afinal, ndo
pode o profissional optometrsita reduzir sua funcéo profissional a prescrever receitas
Oticas, ou seja, 0 optometrsita ndo se reduz a um vendedor de 6culos, sua fungéo

profissional € de saude primaria.

As patologias que incidem sobre a saude visual, por vezes s&o silenciosas, um
exemplo é o Glaucoma e o Diabetes. Sdo doencas com sintomas silenciosos e,
muitas, vezes, detectado em sua fase avangada, ndo dando chances para tratamento
e prejudicando a visdo. Diante disso, numa visita ao optometrista pode ocorrer do
profissional conseguir detectar os sintomas da doenca e assim orientar o paciente a

procurar o oftalmologista.

Essa situagdo hipotética ilustra a importdncia do conhecimento prévio do
profissional sobre a saude visual e 0 compromisso ético com o atendimento do
paciente. Pois, sabe-se que o atendimento precoce pode contribuir para que o

paciente com o Glaucoma ou Diabetes seja tratado de forma eficaz sem prejuizo a
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sua qualidade de vida. Para tanto, o optometrista deve estar preparado para uma boa

e adequada anamnese.

A 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 prescricdo de lentes, ou
remeter 0 paciente ao especialista necessario, psicologo, oftalmologista, terapeuta

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

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

De maneira geral, a anamnese € composta de:

. Identificacdo do cliente: nome, idade, género, endereco, estado civil,
profissdo e outros dados que iremos abordar durante a postagem.
. Queixa principal, a qual consiste no motivo pela procura do profissional.

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

consultério. Inicia com os dados pessoais e a observacao do paciente como um todo.

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

frequéncia das piscadas. ”

Um dado importante é 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 historico familiar, como os dados

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

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

comportamento, conduta na escola e desenvolvimento nos estudos.
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A anamnese tem como objetivos estabelecer o contato inicial com o paciente.

Esse procedimento é o principal instrumento para chegar a um diagndstico preciso e

de confianca.

De forma sintética os objetivos da anamnese na optometria séo:

De acordo

o Identificar o problema principal pelo qual o paciente veio a consulta,
assim como problemas secundarios.

° Permitir uma visao generalizada do caso.

. Orientar na solucéo do problema principal da consulta.

. Controlar a evolucdo do caso e a resposta ao tratamento.

. Ajudar na investigacao clinica e epidemiolégica.

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 informacao.

Entretanto, destacamos que para uma boa avaliacdo na anamnese, importa

que o optometrista tenha conhecimento prévio sobre 0 universo que cerca a saude

visual. De acordo com Oliveira (2017)

O conhecimento das estruturas oculares, das patologias e dos distirbios da
visdo, é fundamental, para que o examinador inicie uma histéria clinica com
seguranca, pois a observacao dos sinais e a analise dos sintomas referidos
pelo paciente, vdo sendo associados facilitando o exame e solucionando com
maior eficacia o motivo da consulta. (OLIVEIRA, 2017, p. 17)

S&0 esses conhecimentos prévios que permitem ao optometrita, quando das

perguntas sobre a realidade do paciente saber relacionar com potencias patologias

vinculadas ao universo da visao.

Oliveira (2017), destaca que as perguntas sao, 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.
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6. Doencas sistémicas, como diabetes, hipertenséo arterial, colesterol, e
doengas alérgicas;

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

1. Internacdes / atendimento ambulatorial: motivo. (OLIVEIRA, 2017, P.
09)

A entrevista deve direcionar-se também ao ambiente familiar, descobrindo os

antecedentes familiares relativos a saude visual

Antecedentes Familiares
2. Histéria de doengas oculares na familia como catarata, glaucoma.
3. Histéria de doencgas sistémicas na familia
4, Problemas refrativos na familia, porém descartar uso de 6culos na
presbiopia porque esta € um processo fisioldgico de todo ser humano;
5. Medicamentos e tratamentos usados pelo parentesco de 1. ° grau do
paciente.
6. Historia de cirurgias oculares na familia. (OLIVEIRA, 2017, P. 09).

O interesse do optometrista em conhecer a realidade do paciente e voltar-se
para todos os sintomas relativos a saude visual, contribui para um atendimento
preventivo e informativo sobre as potenciais patologias que atingem o sistema visual.
Essa postura, esse comprometimento deriva da responsabilidade ética/profissional do
optometrista, pois este profissional, deve sempre transcender as questdes comerciais,
pois a salde e a qualidade de vida do paciente estao séo prioridades profissionais do

optometrista.

De forma tal, que o procedimento do optometrista segue padrdes e protocolos
previamente especificados, em que, a partir da ficha clinica o profissional atende

plenamente o paciente, muito além prescricao.

A seguir apresentamos 0s principais contetudos da ficha clinica, de forma a
mostrar e comprovar sua importancia para um bom atendimento e diagndéstico do
paciente, melhorando assim, a acuidade visual e aumentando a qualidade de vida do

mesmo.
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Figura 11: Dados Pessoais

Fonte: Faculdade 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 ira servir como controle para verificar quando o paciente
procurou 0 examinador e tentar ajudar na identificacdo de diferencas do diagndstico

do atendimento anterior e se necessario mudar algum procedimento.

Figura 12: Anamnese

Fonte: Faculdade Ratio 2018

No segundo passo encontramos a anamnese, ponto de muitissima
importancia para o comego 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 razao que o obrigou a consultar, ou a necessidade de fazer ou, a antiguidade,
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a situacdo 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).

Aos antecedentes familiares, “a atencéo € volta para as doencgas oculares na
familia, uma vez que muitas delas séo 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 atencéo, pois um detalhe despercebido pode fazer uma grande diferenca para

o diagnéstico do paciente.

Figura 13: Lensometria

Fonte: Faculdade Ratio 2018

O terceiro passo é a lensometria que é o processo pelo qual conferimos as
dioptrias esféricas, cilindricas, eixos, prisma, adicdo, aberracbes, canal de
progresséo, Centro Optico, DNP e DP. A denominag&o lensometria € dada & medig&o

e marcacoes feitas em lentes oftalmicas e lentes de contato através do lensémetro.

Figura 14: Acuidade Visual

Fonte: Faculdade Ratio 2018

“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 oOpticas e coértex occipital. Depende do nivel de compreensao e
reconhecimento do paciente em relagéo ao objeto observado” (BICAS, ALVES, URAS,
2005).
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Figura 15: Motilidade Ocular

Fonte: Faculdade Ratio 2018

O exame de motilidade ocular ou teste ortoptico onde é feita uma avaliagdo do
alinhamento ou desvio ocular em todas as posi¢cfes do olhar, ou seja, avalia a

movimentacao oculomotora dos olhos.

Também sao realizados testes sensoriais da visdo binocular (uso simultaneo

dos olhos) e suas funcdes, e a analise da forca muscular de fixacdo ocular.

E indicado para diagnosticar doencas 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 préximo). Este passo é muito relevante, pois quanto mais cedo detectarmos os

sintomas dessas doencas, maiores as chances de recuperacéo.

Figura 16: Exame Pupilar

Fonte: Faculdade Ratio 2018

A funcéo deste reflexo € regular a quantidade de estimulo luminoso que entra
no 6rgao (olho) e atinge os receptores (bastonetes), 0os quais sdo muito sensiveis a
luz, principalmente azul-esverdeada. O reflexo pupilar a luz ou reflexo fotomotor € um
reflexo que controla o didametro das pupilas em resposta a intensidade (luminancia) da
luz que incide sobre a retina dos olhos, auxiliando, desse modo, na adaptagéo a varios
niveis de iluminacao. Maior intensidade de luz leva a diminuicdo das pupilas (miose),
permitindo menor penetracdo de luz, enquanto menores intensidades causam a


https://pt.wikipedia.org/wiki/Olho_humano
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ampliacdo das pupilas (midriase), permitindo a penetracdo de mais luz. Portanto, o
reflexo pupilar regula a intensidade de luz que penetra os olhos.

Figura 17: Biomicroscopia

Fonte: Faculdade Ratio 2018

Esse exame permite a inspec¢éo das estruturas do segmento anterior do olho
humano (palpebras, esclera, conjuntiva, iris, cristalino e cérnea) e parte do segmento
posterior (vitreo anterior e retina) através de lentes apropriadas. Através deste exame
podemos detectar doencas, como: catarata, conjuntivite, lesdo na coOrnea,

degeneracdo macular dentre outras.

O optometrista efetua 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.

Figura 18: Fundoscopia

Fonte: Faculdade Ratio 2018
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A oftalmoscopia ou fundoscopia que € uma técnica de observagéo do fundo do
olho (retina e outras estruturas internas). O seu uso permite ndo s6 a avaliacdo de
alteracdes oculares, mas também a deteccdo de doencas sistémicas (diabetes,
hipertens&o, 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 é possivel

observar o fundo do olho

Figura 19: Ceratometria

Fonte: Faculdade Ratio 2018

O exame avalia a curvatura anterior da cornea em dois meridianos principais,
em uma area de 3 a 4 milimetros de diametro, 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.

A medida da ceratometria tem como finalidade avaliar o astigmatismo
corneano, auxiliar a adaptacéo de lentes de contato e orientar a retirada de pontos no

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

Figura 20: Retinoscopia

Fonte: Faculdade Ratio 2018



52

Nesta etapa entramos na retinoscopia que € o nome originalmente dado a
andlise do reflexo da luz na retina. Apesar de o nome ser retinoscopia ndo 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 21: Adicao

Fonte: Faculdade 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 (Qque nao possue
cristalino) e para pacientes pseuda-face (pacientes que fizeram cirurgia de catarata
gue precisam de uma lente intraocular no lugar do cristalino) para que consigam ver

de perto.

Figura 22: Teste Ambulatorial

Fonte: Faculdade 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 23: Valoracdo Acomodativa

Fonte: Faculdade Ratio 2018
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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 alteracdo na sua curvatura e
espessura central, modificando o poder dioptrico do olho. Para conseguirmos medir a
amplitude e a flexibilidade de acomodacdo devemos ter certeza de que o erro de
refracdo esteja totalmente corrigido e que a acomodacéo esteja relaxada.

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

de reacdo para a acomodacao e relaxamento do cristalino.

Figura 24: Reservas Fusionais

Fonte: Fac. Ratio 2018

A verificacdo das reservas fusionais que serve para tentar eliminar, se existir,
a disparidade da imagem retiniana, pois as imagens separadas sao percebidas como
Unica, ou seja, serd medida a amplitude de fusao 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 prismas de Risley.

Figura 25: Visdo Cromatica

Fonte: Faculdade Ratio 2018

O teste de “daltonismo”. Paciente que é portador de visdo acromatica nao
possui 0s cones que fazem a recepc¢ao 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
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percepcao das cores por uma pessoa: anomaloscopio de Nagel, Lans de Holmgreen,
Teste de Ishihara (o mais utilizado, conhecido também como o teste dos “circulos

coloridos”),

Figura 26: Campo Perceptivel

Fonte: Faculdade Ratio 2018

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, imével em

um ponto fixo, em uma linha reta horizontal paralela ao solo.

A perda ou a diminui¢cdo do campo visual € um sintoma de glaucoma, pois ele
aumenta a pressao intraocular, comprometendo assim a circulagéo de sangue pelos
vasos sanguineos, que sd0 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 visdo e estreitamento do campo

visual.

Figura 27: Avaliacdo Lacrimal

Fonte: Faculdade Ratio 2018

O filme lacrimal nao fica de fora da avaliagdo também, pois ele possui varias
funcdes: refrativa que cria uma superficie éptica uniforme, regularizando a superficie
corneana; lubrificante que tem como tarefa umidificar a cérnea e conjuntiva,
proporcionando conforto ao piscar; antimicrobiana que remove germes através da
constante irrigacao e pela acdo das lisozimas, globulinas e lactoferrinas; nutritiva que
traz nutriente e oxigénio para as células da cornea e conjuntiva, removendo detritos e

gas carbénico; e defensiva que dificulta a aderéncia de corpos estranhos e micro-
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organismos a superficie ocular, trazendo leucocitos a cérnea em casos de infeccao.

Aqui se possivel aplica-se anestesia.

Figura28: Tonometria

Fonte: Faculdade Ratio 2018

A tonometria nada mais é que a medicao da presséo intra-ocular. Esse teste é
fundamental para o diagnéstico e acompanhamento do paciente com glaucoma.

Figura 29: Férmula Final

Fonte: Faculdade Ratio 2018

Apbs a execucdo dos exames chegamos a parte da formula final, que é a
prescricdo da férmula o6ptica final. Onde vérios fatores clinicos sdo levados em

consideracao na avaliacdo. Destacam-se aqui a distancia pupilar e acuidade visual.

Figura 30: Diagnéstico e Controle

Fonte: Faculdade Ratio 2018

E por fim, chegamos aos trés ultimos passos que sao: o diagnostico que é onde
sera escrito se o0 paciente possui alguma anomalia, desvio ou doenca; conduta, como

0 paciente deve proceder de agora em diante; e o controle, onde sera marcado o
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retorno do paciente para acompanhamento das evolugdes que venham a ocorrer com

ele.

Como visto a cima, percebe-se a importancia de uma consulta bem feita, para
chegarmos ao diagnostico 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 populagéo
faz com que os problemas visuais aumentem e sejam julgados de uma forma néo
clinica. Ficando evidenciada a verdade de que com eles por perto essas causas
seriam diagnosticadas rapidamente e permitiria um tratamento correto para a

populacao, proporcionando conforto e satisfacdo aos que procurarem ajuda.

Com a visao recobrada a pessoa fica mais alegre, confiante de sim, e tem até
agueles que séo seguidores de que uma pessoa com o6culos fica mais bonita. Entéo

além de melhorar a visdo, melhora a autoestima.

Desta forma, compreende-se que a anamnese para ser bem executada exige
do optometrista um conhecimento geral sobre a saude visual e, em fung&o do objetivo
deste estudo, relacionamos a importancia do profissional conhecer o risco de alguns
medicamentos a saude do paciente, se o0 paciente apresenta alguma doenca
associada, como o Diabetes, pois estas informacfes sdo fundamentais para o
tratamento do paciente e a preservacdo da qualidade de vida do mesmo. O
conhecimento permite ao optometrista atuar de forma mais qualificada e
consequentemente segura em relagdo ao paciente e sua saude, promovendo assim

um atendimento responsavel e de qualidade técnica e postura ética.

Neste estudo, compreende-se que a avaliacdo visual completa e a anamnese
correspondem a uma parte importante da atuacdo profissional do optometrista, de
forma tal que deve ser feita com a adequada orientacdo e seguindo os protocolos
existentes, de forma tal que garanta o objetivo da anamnese e do atendimento

optométrico, qual seja, a saude visual do paciente.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve por objetivo discutir a necessidade de adocdo da
avaliacdo visual completa no exame optométrico. A pesquisa, buscou relacionar
continuamente a necessidade pratica da avaliacdo completa, ou seja uma anamnese
responsavel e eticamente comprometida com a profissdo de optometrista. Para tanto,
descreveu o sistema ocular, a anatomia do olho humano, o que vem a ser anamnese
na optometria e a importancia da acuidade visual, a proposta dessa descricdo é
revelar a realidade e a complexidade da atuag&o do optometrista como profissional da
saude.

O cuidado e a observancia dos métodos corretos para a anamnese na
optometria representam um avanco para a profissdo e uma consolidacao desta como
uma verdadeira contribuicdo dos profissionais para a melhora da saude visual da
populacdo. O cuidado e atengdo com o outro ser humano e consigo mesmo é uma
exigéncia ética, que visa o bem viver, sdo praticas que, ao longo do tempo foram
sendo aperfeicoadas e compreendidas como fundamentais para uma existéncia
harmoniosa em nossa sociedade. Cidadania, dignidade, autonomia, tolerancia e
outros valores éticos ndo nascem com a gente. E um continuo processo de
aprendizagem; uma busca incessante do homem em sua trajetéria histérica. Tais
valores (abstratos) s6 se tornam concretos (ética) por meio da analise critica, da
reflexdo e do conhecimento; de sentimentos, da consciéncia e de acdes. (NEME,
2008).

A conduta ética € uma necessidade para o profissional da optometria, sem essa
postura seu trabalho assume caracteristicas meramente comerciais e antiéticas. Onde
uma pessoa que ndo segue a ética da sociedade a qual pertence é chamado de
antiético, assim como o ato praticado. Desta forma, olhar e discutir a atuacédo do
optometrista, a partir de um ponto de vista da exigéncia ética, faz com que a profissao

assuma um lugar de concretude e respeito profissional.

O aperfeicoamento da avaliacdo visual na optometria constitui-se um avanco
na propria profissdo e um reconhecimento singular da importancia da profisséo para
a melhora da saude da populacdo, como observa a Organizacdo Mundial da saude

(OMS), que incentiva a atuacao dos opotmetrista de forma a melhorar a saude visual
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e combater a cegueira junto a populacao, especialmente junto as mais necessitadas
e afastadas dos grandes centros.

Conclui-se que, na seara da saude, o optometrista, tem por obrigacéo ética e
legal, assimilar os principios e os métodos de avaliacdo prescritos pelas normas que
regem a profissdo, bem como, é importante para a categoria como um todo, pois, 0s
reconhecimentos da qualidade da profissdo dependem da atuacdo de cada
profissional em particular, dito isso, importam acdes continuas de reforco sobre o
conhecimento da avaliacdo completa, de uma anamnese que reconheca a totalidade
do paciente, superando qualquer intengcdo meramente comercial. O compromisso do
optometrista € com a qualidade da assisténcia e a melhora da saude visual da

populacao
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