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RESUMO

Ainsercdo da Optometria no modelo de saude publica brasileira pode trazer grandes
avancos e modificacfes positivas nos indices de doencas relativas a visdo. A
atuacao do optometrista pode mudar o atual quadro e resgatando a qualidade visual
do povo brasileiro, dando condi¢cdes para que a populacdo tenha mais acesso aos
profissionais da visdo. O presente estudo discute a importancia da oftalmoscopia na
dindmica da avaliagdo visual e a relevancia do exame optométrico. O estudo teve
por objetivo geral avaliar a importancia da oftalmoscopia direta na avaliacéo visual.
Os objetivos especificos foram compreender e descrever o sistema visual, discutir a
importancia do optometrista como profissional de saude e avaliar o significado na
anamnese na optometria. O estudo teve por abordagem metodolégica uma pesquisa
qualitativa, do tipo bibliografico e descritivo. A pesquisa conclui que, é importante
para o profissional optometrista 0 conhecimento da saude visual, da sua relevancia
como profissional de saude e o fato de proporcionar servicos de atencdo a saude
primaria no que diz respeito a saude visual. Desta forma, o reconhecimento e o
entendimento do exame de oftalmoscopia como um, dentre outros exames da
optometria corresponde a reafirmar a importancia do profissional na melhora e na
promocao da saude visual da populacgéo.

Palavras-chave: Optometria; Oftalmoscopia; Saude visual



ABSTRACT

The insertion of Optometry in the Brazilian public health model will be able to trace
great advances and positive modifications to our vision-related teaching indexes.
Atuacdo do optometrista can change the current picture and rescuing the visual
quality of the Brazilian povo, giving conditions for the population to have more access
to the vision profissionais. The present study discusses the importance of dynamic
ophthalmoscopy for visual assessment. Or | study it as a general objective to assess
the importance of direct ophthalmoscopy with visual assessment. The specific
objectives are to understand the visual system, discuss the importance of the
optometrist as a health professional and assess the significance of an anamnese in
optometry. Or | study it through a methodological approach to a qualitative research,
of a bibliographic and descriptive type. The investigation concluded that, as important
for the professional optometrist or knowledge of visual health, it gives its relevance as
a professional of health and or faculty of providing services of primary health care not
that it says respects visual health. This form, or reconfirmation and understanding of
the ophthalmoscopy exam as um, within other exams of optometry corresponds to
reaffirm the importance of professional in the context of the promotion of visual health
of the population.

KEY WORDS: Optometry; Ophthalmoscopy; Visual health
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1 INTRODUCAO

O estudo acerca da atuacéo do optometrista exige uma busca intensa sobre a
realidade deste profissional e seu campo de atuacdo, neste estudo, buscou-se
discutir especificamente a importancia da oftalmoscopia na avaliacdo visual, € uma
abordagem limitada sobre a atuacdo do optometrista, muito em face da necessidade
deste pesquisador limitar o campo de pesquisa. Contudo, mesmo limitando o objeto
da pesquisa, compreende-se que para discutir a questao da oftalmoscopia, importa,
mesmo que de forma breve uma abordagem do sistema visual e da atuacdo do

optometrista, contextualizando os aspectos inerentes a atuacao deste profissional.

Entende-se que, a visdo é um dos mais importantes meios de comunicacéo
com o ambiente pois, cerca de 80% das informacdes que recebemos sédo obtidas
por seu intermédio. Os olhos merecem atencéo especial, que inclui visitas regulares
ao optometrista para medicdo da acuidade visual e deteccdo precoce de quaisquer
outras alteracdes que requeiram tratamento meédico como forma de prevenir

complica¢cdes que possam levar a cegueira.

Discutir a atuacdo do optometrista na Atencdo Béasica é de fundamental
importancia para a profissdo, pois, os argumentos devem fundamentar-se por
posicbes solidas e conteudo legal. O reconhecimento publico da profisséo,
juntamente com o reconhecimento efetivo do Poder Publico que, os profissionais
podem oferecer a saude publica € um dos fatores que colaboram para a

disseminacdao junto a populacéo do potencial que a profissdo tem junto a sociedade.

No ambito do atendimento optométrico, citamos a Constituicdo Brasileira de

1988:
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros

agravos e ao acesso universal e igualitério as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e recuperacao. (CF, 1988)

Neste sentido, vemos que a insercdo da Optometria no modelo de saude
publica brasileira pode trazer grandes avancos e modificagbes positivas nos indices
de doencas relativas a visdo. A atuacao do optometrista pode mudar o atual quadro
e resgatando a qualidade visual do povo brasileiro, dando condi¢cdes para que a

populacdo tenha mais acesso aos profissionais da visao.
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O presente estudo discute a importancia da oftalmoscopia na dinamica da
avaliacdo visual. O estudo teve por objetivo geral avaliar a importancia da
oftalmoscopia na avaliacdo visual. Os objetivos especificos foram compreender e
descrever o sistema visual, discutir a importancia do optometrista como profissional

de saude e avaliar o significado na anamnese na optometria.

O estudo teve por abordagem metodoldgica uma pesquisa qualitativa, do tipo

bibliografico e descritivo.

O percurso metodolégico foi de abordagem qualitativa, com procedimentos de
pesquisa bibliografica, de campo. Importa também reconhecer os limites da
pesquisa. Assim, a pesquisa tera finalidade descritiva. A pesquisa analisa a

retinoscopia.

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

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

Somando-se a essa afirmacdo Minayo destaca que o0 questionamento deve
ser um processo constante na caminhada do pesquisador, atividade basica das
ciéncias na sua indagacéo e descoberta da realidade. E uma atitude e uma pratica
tedrica de constante busca que define um processo intrinsecamente inacabado e
permanente. E uma “atividade de aproximacéo sucessiva da realidade que nunca se
esgota, fazendo uma combinacéo particular entre teoria e dados” (MINAYO,2003
p.23).

Uma abordagem qualitativa do estudo. Qualitativa, porque de acordo Minayo
“possibilita uma maior aproximagao com o cotidiano e as experiéncias vividas pelos
proprios sujeitos”. (MINAYO 2003, p.33).

Na pesquisa qualitativa, o “universo da produgdo humana que pode ser
resumido no mundo das relacdes, das representacfes e da intencionalidade e é o
objeto da pesquisa qualitativa dificimente pode ser traduzido em ndmeros e
indicadores quantitativos” (MINAYO, 2012, p, 21)
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Para Gil (2009), na pesquisa qualitativa o pesquisador procura conhecer as
experiéncias sociais dos sujeitos e isso exige dele uma grande disponibilidade e um

verdadeiro interesse em sentir a experiéncia da pesquisa.

De forma a subsidiar a pesquisa com fontes tedricas, utilizamos a pesquisa
bibliografica que se insere no conceito de pesquisa bibliografica de Gil, “em virtude
da disseminagcédo de novos formatos de informagdes, estas pesquisas passaram a
incluir outros tipos de fontes, como livros, artigos, revistas, bem como material
disponibilizado na internet. ” (GIL, 2002, p.57)

Quanto a Insercdo em campo compreendemos a partir do conceito de
Lakatos, é uma fase que é realizada ap0s o estudo bibliografico, para que o
pesquisador tenha um bom conhecimento sobre o assunto, pois “é nesta etapa que
ele vai definir os objetivos da pesquisa, as hipoteses, definir qual € o meio de coleta
de dados, tamanho da amostra e como os dados serdo tabulados e analisados”.

(LAKATOS, 2010, p.61)

A pesquisa de campo pode ser do seguinte tipo:

Exploratérias: tem como finalidade aprofundar o conhecimento do
pesquisador sobre o assunto estudado. Pode ser usada, para facilitar a
elaboracdo de um questionario ou para servir de base a uma futura
pesquisa, ajudando a formular hipéteses, ou na formulagdo mais precisa
dos problemas de pesquisa. (LAKATOS, 2010, P.61)

Quanto a coleta de informacdes, os dados tiveram como referéncia
publicacdes técnicas de optometria, estando disponiveis em diferentes formatos,

fisicos (livros) e virtuais (artigos na rede mundial de computadores)

A pesquisa esta estruturada em capitulos, o primeiro aborda o sistema visual,

destacando a anatomia do olho humano e a relevancia da acuidade visual.

O segundo capitulo aborda a atuacdo do optometrista como profissional de
saude, sua relevancia no atendimento primario a saude visual e avalia o significado

da caréncia e dos riscos da falta de exames optométricos a populacéao.

O terceiro capitulo aborda a tematica da pesquisa sobre a avaliacdo visual,
com uma breve abordagem sobre a anamnese e em seguida a questdo da

oftalmoscopia e os tipos de exames.
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2 SISTEMA VISUAL

De forma a compreender a importancia do optometrista nos exames de
oftalmoscopia, importa, mesmo que breve uma introducéo sobre o Sistema Visual e

suas relacoes e necessidades.

Destaca-se neste primeiro capitulo a anatomia do olho humano e o proceder
da Acuidade Visual, sao informagdes significativas e complementares na interacao

optometrista e paciente no momento das avaliacdes visuais.

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 Oticas, quimicas e nervosas.

O orgao, responsavel pela captacdo da informacdo luminosal/visual e de
transforma-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

Ccortex
Visual

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 sensibiliza¢éo da retina se faz quimicamente, a
luz € 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 6rgédos de conversao
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 Unica no cortex occipital. Existe um periodo da vida em que esse processo se
desenvolve e no fim do qual se consolida, chamado Periodo de Maturagdo Visual.

Didaticamente, dividimos a visdo em central e periférica.

De acordo com Ramos (2006)

A visdo 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 informacdo visual. Nessa fase, conhecida como
“periodo de maturacao”, o cérebro interage abertamente com a retina para
melhorar a interpretacéo das informacées do ambiente. E fundamental, pois,
que ele receba informacbes 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 fenbmeno s6 € possivel em virtude da mistura de informacdes das duas
retinas, promovidas pelas fibras dos nervos épticos. 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
fusdo, o que faz com que o cérebro acabe "escolhendo" uma das imagens,
desprezando a outra. Com isso o0 olho que tem sua imagem preterida, ndo se

desenvolve na mesma propor¢do que o outro, pois hdo € exigido, sendo pouco
usado. (RAMOS, 2006).

A correcgdo tardia, sO beneficia a estética, pois o periodo de desenvolvimento
da visdo ja terminou. A ambliopia esta diretamente ligada a essa deficiéncia na

maturacao visual. A luz, proveniente de um objeto de interesse, atravessa 0s meios
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transparentes do olho e chega a retina, onde é convertida em impulsos elétricos, que
sdo levados ao cortex occipital através dos nervos e vias Opticas. No cortex, os
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 area € conhecida como fovea que fica proxima do disco Optico,
ligeiramente deslocada para o lado temporal.

O disco o6ptico é o local onde o nervo Gptico penetra no olho. Como nessa
regido ndo existem fotorreceptores, ele é completamente cego. Todo o resto da
retina € responsavel pela visdo de campo. A visdo de campo é fundamental para a

locomocéo, pois da uma apreciacédo 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 viséo central. (RAMOS, 2006).

No presente estudo discutiremos de forma pormenorizada a acuidade visual.

2.2 Anatomia do olho humano

O olho humano é 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 captacdo 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

Palpebra Superior

Corpo Ciliar pa—y
Cordide

Cornea Retina

Pupila
Nervo Optico
Iris
Cristalino
Cilios

Humor Vitreo

Palpebra Inferior

Fonte: WERNER, 2017

Cornea: é a primeira estrutura do olho que a luz atinge. A cornea 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 lesdes superficiais. As quatro camadas seguintes, mais internas, sao

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

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

ambiente.

Pupila: é 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,

préximas ou distantes. Esta capacidade se chama "acomodacao”.

Retina: é a membrana que preenche a parede interna em volta do olho, que
recebe a luz focalizada pelo cristalino. Contém células fotorreceptoras que
transformam a luz em impulsos elétricos, que o cérebro pode interpretar como

imagens. Existem na retina dois tipos de receptores: bastonetes (aproximadamente
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20 milhdes) e cones (aproximadamente 7 milhdes), que se localizam em torno da
fovea. Cada receptor comporta em torno de 4 milhdes de moléculas, ricas em
rodopsina, que é 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 interpretacéo.

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.

Nesse sentido, no ambito da avaliagdo visual a atuacédo do optometrista exige
diferentes acfes, afinal o profissional busca compreender ndo sO0 a questdo da
visdo, ou seu déficit ou queixa do paciente, deve o optometrista analisar o paciente
em sua totalidade, contudo especificamente a acuidade visual tem papel

fundamental nesta avaliacdo do optometrista.



19

3 OPTOMETRIA

A realizacdo da oftalmoscopia direta na avaliacdo visual decorre da atuacao
profissional do optometrista, ou seja, o profissional estd capacitado para a realizagédo
desse procedimento. Disto isso, importa para este estudo destacar este

reconhecimento profissional e legal da atuagao do optometrista.

Diante disso, no presente capitulo desenvolveremos uma analise sobre o
optometrista e sua atuagao no mercado de trabalho. Inicialmente descreveremos o
conceito de optometrista e sua historicidade. Importante analisar as questdes
historicas que envolvem a profissdo para que assim possamos superar controvérsias
sobre a atuacdo profissional do optometrista. A profissdo vem ganhando cada vez
mais espaco no mercado de trabalho e beneficiando socialmente boa parte da

populacéo.

Fato €, que o reconhecimento das instituicbes internacionais de saude
vinculadas a Organizacdo das NacOGes Unidas (ONU) reconhecem e incentivam a

atuacao do profissional, como veremos a seguir.

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

populacdo que ndo tem acesso imediato a oftalmologia.

Historicamente a optometria tem mais de dois séculos de prestacdo de
servico a saude visual das populacdes no mundo. O século XVIII foi marcado pelo
surgimento do termo Optometria, que deriva do grego, opto (visdo) e metria
(medida), significando a mensuracao cientifica da refracdo e acomodacédo do olho

humano e a prescricdo de meios Opticos corretores.

A partir do século XIX a ciéncia optométrica evolui significativamente através
de diversos estudos, embora fosse uma profissdo que se limitava apenas a medida
da acuidade visual e a sobreposi¢éo de lentes para obter a melhor visédo possivel.
Contudo, desde a metade do século XX, a Optometria desenvolveu conceitos

clinicos, além da fisica e da Optica e se tornou uma ciéncia da saude, a qual é
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responsavel pela atencdo primaria da visdo, voltada para a educacao visual, com
caréater social.

A optometria, como profissédo livre e independente, existe ha mais de 100
anos, tendo surgido como atividade reconhecida pela primeira vez nos Estados
Unidos da América entre os anos de 1860-1870, e hoje est4 presente em mais de
130 paises espalhados pelos cinco continentes. No Brasil, historicamente temos
indicios claros, de inicio na década de 30, quando os profissionais refracionistas
tinham formacé&o préatica e/ou em escolas do exterior.

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

A optometria no Brasil esta assegurada em decretos, e possui jurisprudéncia
favoravel, e foi implantada, pioneiramente, pela Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA) — Canoas — RS, em 1997 com a missdo de formar profissionais aptos a
atuarem na prevencao dos transtornos visuais e oculares com 0 compromisso social
de priorizar a prestacéo de servicos de atencao visual primaria as comunidades mais
desassistidas, pela busca do fornecimento de um atendimento interdisciplinar e
multiprofissional, facilitando, desta forma, a execucédo de programas de promocéo e
prevencao da saude como um todo, com seu foco voltado para o aspecto da viséo,

em beneficio da populacao carente brasileira.

O optometrista ndo utiliza nenhum procedimento ou medicamento invasivo e
sim preventivo, ele s6 observa e aplica técnicas de avaliacdo qualitativa e
guantitativa do sistema de visdo do paciente. Caso algum problema de origem
patolégica seja encontrado, o profissional esta apto a reconhecé-lo e encaminhar a
um especialista. O papel do optometrista € avaliar e medir a estrutura da visdo em
aspectos funcionais e comportamentais, além de propor meios épticos de corre¢ao

dos defeitos encontrados no globo ocular.

O optometrista atua na preparacao, elaboracdo, execucao, participacao e
avaliacdo de programas educativos na saude visual e ocular, que desenvolvam e
cologuem em pratica estratégias educativas de investigacdo e de participacdo

comunitaria, bem como na elaboragdo, organizacdo, execucdo, participacdo e
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avaliacdo de politicas, planos, programas e projetos que permitam estabelecer os

perfis epidemioldgicos da saude visual e ocular da populacgéo.

A visdo € uma habilidade que pode ser melhorada. Melhorar a viséo significa
aumentar a capacidade do homem. Este é um dos ramos da optometria, a
optometria comportamental, mas ela ndo se limita a analise do processo visual, pois
considera de igual importancia o tratamento dos problemas visuais: 0 treinamento

visual.

A optometria comportamental se dirige a globalidade do organismo, valendo-
se de lentes, exercicios visuais e exercicios psicomotores para melhorar seu
comportamento perceptivo motor e seu rendimento. Agudeza visual, estabilidade e
velocidade de percepcdo constituem a base de todo processo de aprendizagem.
Reforcando a eficacia psicomotora e dirigindo-se a inteligéncia ativa, a optometria
assume um papel especifico no contexto das profissées orientadas a manutencéo do

bem-estar do homem situando-se com pleno direito, entre as ciéncias da saude.

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

médico, uma vez que a optometria ndo é uma emanacéo da medicina.

Maciel (2015) afirma que o optometrista € um profissional especialista
habilitado para avaliacdo visual através de processos ndo meédicos, possibilitando a
compreensao dos conhecimentos anatémicos, fisiologicos e refrativos; como medida

de cdrnea, avaliar o aparelho lagrimal, e as demais estruturas do olho.

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

portadoras de deficiéncias especiais.

Segundo Lima (2014) a optometria possui reconhecimento de diversas
organiza¢bes mundiais, como Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacédo
das Nacgbes Unidas (ONU), Organizacdo das Nagdes Unidas para Educacéao,
Ciéncia e Cultura (UNESCO) dentre outras.
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A ciéncia da optometria veio para auxiliar, junto a intervencdo da equipe
interdisciplinar, na prevencdo aos problemas visuais e motores. O optometrista é
preparado para resolver alteracdes visuais ndo patolégicas, que representam quase
80% de todos os casos de problemas visuais.

Varias entidades reconhecem o optometrista como prestador de servico
qualificado no atendimento priméario da visdo e entendem a optometria como tripla
vertente da saude visual, pois a partir da ado¢do desta como profissdo reconhecida
em muitos paises, percebeu-se uma melhor distribuicdo desses profissionais em
regides longinquas e de dificil acesso, onde existia caréncia do atendimento
oftalmologico, facilitando a acdo optométrica a uma grande parcela da populagéo,
principalmente aquela menos favorecida, avancando programas de controle e

prevencdo de ametropias, com eficacia nunca antes registrada no ambito social.

O Optometrista € o profissional da area da saude, ndo médica, responsavel
pela avaliacdo primaria da saude visual e ocular. Esta capacitado para identificar,
diagnosticar, corrigir e prescrever solugdes oOpticas (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
condicBes de todo o sistema visual. Previne, sempre que possivel, a insurgéncia de
disturbios visuais por meio da reeducacdo ou aplicacdo de metodologias para
melhorar a eficiéncia da visdo. Sua formacédo permite ainda identificar uma alteracéo
visual de ordem patologica ocular (ex. a catarata, glaucoma) ou sistémica (ex.
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 atuacdo é fundamental no combate a
cegueira evitavel. (CBOO, 2017)

A profissdo de optometrista se estende por séculos na histéria de acordo a
CBOO (2017) a Optometria € uma profissdo secular, surgiu nos Estados Unidos em
1870, aproximadamente. E independente, completamente difundida e respeitada em
mais de 130 paises, entre eles Estados Unidos, Canada, México, Cuba, Costa Rica,

Uruguai, Paraguai, Colémbia, Inglaterra, Alemanha, Italia, Portugal, Espanha,
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Russia, Japdo, China, india, Africa do Sul, Israel, Libano, Australia, Nova Zelandia e

outros.

A profissé@o é reconhecida e fomentada ainda, notoriamente, por organizacdes
mundiais, como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), a Organizacao das Nacfes Unidas — (ONU/UNESCO)
e Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). A OMS preconiza que “a Optometria

€ 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
Organizacdes Internacionais sobre a atuacdo do Optometrista, reiterando a
prescricdo e adaptacdo de lentes de grau sao atividades também de competéncia do
Optometrista.

A formacao também recebeu reconhecimento do Ministério da Educacao, a
formacdo em Optometria é autorizada e chancelada pelo Ministério da Educacao. 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.

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. No Brasil sdo mais de uma
centena de Optometristas atuando junto ao Sistema Unico de Saude (SUS),
garantindo a populacdo uma significativa melhora no acesso a cuidados com a
saude visual. Infelizmente o Brasil comecou tarde na insercdo 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 o0 pais esta
caminhando a passos largos, com novos Cursos sendo autorizados e com centenas
de novos profissionais sendo formados a cada semestre, qualificados justamente

para os cuidados primarios da saude ocular.
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Essa eficacia se deve ao fato de que com o inicio das atividades optométricas
nesses paises, ocorreu uma divisdo de tarefas. Cabendo ao oftalmologista o
tratamento e cura de doencas da visao, trabalhando exclusivamente sobre o globo

ocular através de cirurgias e tratamentos médicos invasivos.

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

mundial.

3.1 Optometria na saude publica

O Conselho Mundial de Optometria (WCO) define a Optometria como uma
profissdo da area da saude, autbnoma, independente e regulamentada pela OIT
(Organizacéo Internacional do Trabalho), onde os optometristas “sdo os
responsaveis pelo cuidado da saude primaria do olho e do sistema visual que
provem cuidado ocular e visual completo, incluindo a refracéo, deteccéo/diagndstico
e manejo das enfermidades do olho e a reabilitacdo das condicbes do sistema

visual”.

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

enfermidades oculares e sistémicas encaminhando ao profissional competente.

O atual conceito de prevencdo a saude ampliou-se no seu enunciado,
enfatizando-se em uma de suas ramificacbes a preservacdo da visdo. Nesse
sentido, relaciona-se estreitamente a qualidade de vida do ser humano, na qual

desempenha importante funcéo a capacidade visual.

O optometrista apresenta atuacdo bem abrangente no tocante em
diagnosticar doengas ou proteger a saude ocular do paciente. Destaca-se a

necessidade de sua lideranca e participagdo em programas e em grupos
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interessados no controle e erradicacdo de afeccdes oculares, como também na
prevencdo da perda visual. Essas ac¢des visam a preservacdo e/ou melhoria da
visdo, contribuindo, assim, para o alcance de melhor qualidade de vida e baseia-se
na necessidade de identificar e tratar pessoas, ainda em tempo de manter a propria

independéncia.

O conceito da optometria em saude publica é relativamente recente. Se o0s
principios de saude publica forem aplicados a programas de prevencéo da acuidade
visual, 0 numero de pessoas com problemas de visdo de uma popula¢édo ou de uma

comunidade pode ser significantemente reduzido.

Esse enfoque exige a participacdo de diferentes profissionais, como o
optometrista, respeitadas as particularidades de cada campo e funcdo, que se
articulam em torno do propdsito comum de uso da acuidade visual em toda a sua
potencialidade, além de evitar e controlar a perda da visdo. Por outro lado, deve-se
garantir a populacdo o0 acesso a assisténcia visual propiciada pelos avancos

cientificos e por recursos humanos especializados.

A saude visual do Brasil precisa de profissionais optometristas, qualificados e
aptos a exercerem suas atividades. E preciso que haja uma mudanca no modelo de
saude visual atual. A Optometria € uma ciéncia especializada no estudo da viséo,
especificamente nos cuidados primarios da satde visual. E uma ciéncia da area da
salde com base na fisica. E responsavel pelo cuidado primario da vis&o. Auxilia na

salde visual, entretanto ndo exerce nenhuma atividade médica.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS (BRASIL,
2004 p.07) a Atencao Béasica consiste em um conjunto de interven¢des de saude no
ambito individual e coletivo que envolve: promocdo, prevencao, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados. A Atencdo Béasica deve
considerar o sujeito em sua singularidade, complexidade, integralidade e insercéo
sociocultural e buscar a promo¢do de sua saude, a prevencdo e tratamento de
doencas e a reducéo de danos ou de sofrimentos que possam estar comprometendo

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

O Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido por uma rede interligada de
unidades que prestam atendimento aos usuarios, subordinadas hierarquicamente
em niveis de complexidade crescente. Quando o usuario se sente doente, deseja
prevenir doengas ou receber orientacbes para uma vida mais saudavel, deve
procurar primeiro a Unidade Local de Saude (ULS) mais proxima de sua casa. Se 0s
profissionais da ULS nao puderem solucionar a situacdo do usuario, pois este
necessita de um atendimento especializado, encaminhardo ao servi¢o de referéncia,
gue pode ser um ambulatério, policlinica de referéncia ou hospital geral. Caso o
usuario ainda necessite de uma internagdo, seu encaminhamento se dara, por fim, a
um hospital especializado (SENAC, 1998).

Ja para o caso da saude ocular, o usuario buscara o atendimento na ULS e
sera encaminhado ao servico de referéncia, pois oftalmologia € especialidade
médica e, portanto, ndo é atendida na Atencdo Basica. Esta segunda consulta
marcada pode levar meses ou até anos para acontecer, dependendo da demanda
reprimida a ser atendida pelos servicos. Infelizmente, existem casos relatados e
vivenciados pelos usuarios de serem chamados para a consulta quando seu caso ja
estd agravado, de dificil resolucdo, muitas vezes necessitando de um novo
encaminhamento para outro servi¢co de referéncia, de maior complexidade. A historia
pode se repetir como no primeiro encaminhamento e o usuario acabar por agravar

sua situacdo a ponto de perder definitivamente a viséo.

O Optometrista € um profissional preparado para examinar e avaliar a funcao
visual quando esta ndo for de ordem patologica. Ele identifica, corrige e prescreve
solucdes Opticas que irdo compensar as ametropias, porém sem utilizar qualquer
medicamento ou técnica invasiva ao corpo humano. No caso de uma alteracéo
visual de ordem patoldgica ocular ou sistémica, ele ird encaminhar o paciente a um

profissional especializado, realizando assim, seu trabalho de prevencao.
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O perfil deste profissional o permite se encaixa no atendimento de atencao
priméria em saude visual e ocular que desenvolve acdes de prevencao, deteccgéo,
avaliacdo, tratamento das alteracbes da funcdo visomotora, reeducacéo visual e
reabilitacdo. Ele pode atuar na saude publica (escolas, universidades, hospitais,
unidades bésicas de saude, empresas, etc.) e também na esfera privada (escolas,
universidades, hospitais, clinicas, indulstrias, empresas, etc.), em consultérios
préprios ou em laboratérios épticos; em estabelecimentos Opticos basicos e plenos;
em centros de adaptacdo de lentes de contato. Onde realizam exames, medem
acuidade visual e refracdo ocular, analisam estruturas externas e internas do olho,
identificam deficiéncias e anomalias relacionadas as alteracdes da funcao visual,
encaminham os casos patoldgicos e determinam compensacdes e auxilios opticos.
Ele ainda trabalha em harmonia com todos os outros profissionais sanitarios, sendo
um dos elos fundamentais da cadeia multiprofissional e multidisciplinar. Além disso,
esta preparado para atuar de acordo com os indicadores socio-econémico-culturais
encontrados no contexto vivenciado pela comunidade da area de abrangéncia da
ULS.

O amplo desenvolvimento de suas competéncias e habilidades |he permite
interpretar o contexto atual por meio de um conjunto integral de conhecimentos
cientificos e tecnolégicos, assim como fazer parte de equipes multidisciplinares no
desenvolvimento de projetos e politicas que permitam contribuir na saude das

comunidades.

Outro objetivo de sua formacéo é que o profissional seja um conhecedor da
saude visual e ocular com poder decisivo no seu campo especifico de conhecimento
solucionando problemas fundamentalmente de visdo, refracdo ocular, prescricao

Optica, motricidade sensorial e da éptica oftalmica.

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

contato e medir cérnea.
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Ao aplicar proteses oculares, os optometristas podem analisar cavidade
orbitaria, moldar cavidade orbitéria, determinar caracteristicas da protese (diametro
de pupila e iris, tamanho, cor, etc.), confeccionar protese ocular, ajustar prétese

ocular, fotografar rosto do cliente e readaptar protese.

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

consequentemente, de maior qualidade de vida.

3.2 Aimportancia do atendimento primario para a saude visual

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adota oficialmente a Optometria
como parte essencial na prevencédo da cegueira evitavel e promocédo da saude da
populacédo, afirmando que o profissional em Optometria € o responsavel principal
pelo atendimento primario a visdo, onde “o exercicio da optometria corresponde ao
optometrista por histéria, formacéo, conhecimento e maior eficacia com menor custo

social”.

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

visao.

Ainexisténcia da OPTOMETRIA no Brasil acarretou uma lamentavel elitizacao
do servico de saude visual em nosso pais, além de uma divida social impagavel (ndo
é dificil imaginar) com aqueles que nasceram, cresceram € morreram sem nunca
terem tido a oportunidade de avaliar a sua condicao visual. Sem um profissional para
atendimento primario na area da saude visual, a populacao brasileira fica carente de

assisténcia a visdo. A Optometria € a solucdo mais eficaz e menos onerosa no

combate a baixa qualidade visual de um povo.

Com isso 0 acesso aos exames de saude visual fica ao alcance de todas as

classes sociais e ndo somente as mais elevadas, que podem pagar altos valores de
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consultas ou possuem planos de saude particulares, restando para a grande maioria
da populagdo esperar longamente por atendimento pelo SUS, e além disto receber
um atendimento pouco especializado e desqualificado pela alta demanda associada

a escassez de profissionais nesta area.

Discutiremos um pouco agora sobre anamnese, que € um ponto importante
no atendimento primario da saude visual. Vale lembrar que o levantamento de dados

de uma paciente inclui a observacao, a entrevista e a coleta de dados empiricos.

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

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

caso”.

Ela ndo é apenas uma conversa em que o profissional vai descrevendo o que
0 paciente esta relatando. Também tem como obijetivo trazer de volta & mente todas
as ocorréncias referentes ao paciente e a sua condicdo atual relacionada a sua

saude e/ou doenca.

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

Todas as decisdes dos resultados no diagnostico sdo baseadas nas
informacBes obtidas na anamnese. Levar sempre em consideracdo a relacao
custo/beneficio e ndo se deve economizar nas perguntas. Prestar bastante atencao
naquilo que seu paciente esta |lhe falando, pois, os problemas dos pacientes sao as

bases para um tratamento eficaz.

Nas perguntas, ja podemos descartar varias hipoteses do que poderia ser no
final das etapas, fazendo uma avaliacdo ao decorrer da consulta mais direcionada
obtendo um diagnostico exato. Ressalta-se que € “importante que se tenha uma

profunda compreensdo da fisiologia normal, de patologia clinica, diagndstico por
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imagem, pois permitira que extrapolem e analisem criticamente os dados coletados e
oferecam cuidados e intervencdes adequadas a evolugdo positiva do estado de
saude do paciente” (BARROS, et.al, 2002, pag.25).

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

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

A anamnese pode ser realizada de forma direta, quando € perguntada ao
préprio paciente, visual quando se observa os sinais e mista quando a juncédo das
duas — a mais importante é quando as duas sao utilizadas ao mesmo tempo, tanto a
fala quanto a imagem. No momento da consulta anotam-se 0s sinais e sintomas
referidos pelo paciente. E encontram-se também casos especiais de anamnese
subjetivas, onde requer a presenca de um terceiro interlocutor no momento de
coletar as informacgdes sobre o paciente (surdos-mudos, sindrome de Down, idosos
poucos colaboradores, crianca entre 0-3 anos, problema psicolégico que afetam a

comunicacao, pobre habilidade de compreensao e andlise...).

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

discursiva, efetuada através de varios canais de comunicacgao.
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Ja para Barros (2002, pag. 21), “essa etapa do processo diz respeito,
basicamente, a trés atividades: coleta de dados objetivos e subjetivos, organizagdo

dos dados coletados e documentacdo metddica desses dados”.

Fica claro apés essa explanacdo que o objetivo da anamnese é: auxiliar o
profissional durante a consulta, para realizacdo de uma avaliacdo mais completa do
paciente; estabelecer por meio de interrogatorio a identificacdo do paciente, o motivo
da consulta, os antecedentes pessoais e familiares, e a doenca atual; correlacionar
adequadamente a informacdo primaria; registrar de maneira sistematica e ordenada
a informacgao relevante obtida durante o desenvolvimento do exame, assim como

aquela que néo permite nos orientar para um diagnéstico presuntivo.

Entdo para ser feito um diagnostico confiavel € de suma importancia esse
contato inicial, com intuito de conquistar a confianga do paciente, as vezes é o Unico
procedimento, que nos permite darmos continuidade ao exame para enfim
diagnostica-lo. Isso é de grande importancia tanto para a elucidacédo diagndstica

guanto para a orientacao e prevencao de patologias oculares.

Portanto sendo positiva essa interacdo inicial, 0 passo seguinte a etapa da
anamnese, o exame fisico, sera realizado em um clima de confianca e familiaridade.
Enganam-se os que insistem em buscar o diagndstico primeiramente no exame
fisico ou, pior ainda, baseando-se apenas nos exames complementares. As
informacfes obtidas durante a anamnese nao poderdo ser obtidas de nenhuma

outra fonte.

3.3 Os riscos a populacao da falta de exames optométricos

As consequéncias da dificuldade de acesso ao exame de avaliacdo visual sdo
inimeras, logo a visdo é responsavel por quase todas as atividades humanas, nos
da percepcédo de mundo, nocéo de altura, largura e profundidade, e de tudo que esta
em nossa volta, pessoas com ametropias visuais como: miopia, hipermetropia e
astigmatismo, dentre outras, estdo sujeitas a diminuirem suas atividades, sejam elas
no trabalho, escola, ou simples atividades domésticas, ou ainda ficarem

impossibilitadas de exercé-las.
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que cerca de 7,5 milhdes de
criancas em idade escolar sejam portadoras de algum tipo de deficiéncia visual e
apenas 25% delas apresentam sintomas; 0s outros trés quartos necessitariam de

teste especifico para identificar o problema.

A capacidade visual desenvolvida nos primeiros anos de vida pode apresentar
alteracOes reversiveis, geralmente durante os primeiros anos escolares, a partir dos
trés/quatro anos. Com base nisso, a avaliacdo da acuidade visual torna-se um
indicativo clinico valioso e a deteccao precoce de problemas visuais € uma medida
de assisténcia primaria importante, visto que a reducdo da capacidade visual implica
no detrimento da qualidade de vida e na aprendizagem de criancas em idade

escolar.

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

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

aprendizagem.

Mas, no ponto de vista de saude publica, a investigacdo de problemas
oculares em criancgas, por oftalmologistas, em exame de massa seria muito onerosa.
Dessa maneira, a solucdo seria a realizagdo de triagem oftalmoldgica por pessoal

ndo médico, treinado e supervisionado em popula¢des aglutinadas, como no caso
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das escolas. Ou seja, o profissional optometrista € quem iria atuar junto aos mais

carentes, tornando o servigo mais barato para o governo.

De acordo com as informag0es apontadas acima como exemplo, percebe-se
que a insercdo do profissional optometrista no ambito da saude publica é de suma
importancia, haja vista a distribuicdo dos mesmos em locais de dificil acesso, uma
vez que se trata de um profissional ndo médico torna-se menos oneroso, a

populacéo passa a ser beneficiada.

Um estudo feito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que trata da
cegueira e deficiéncia visual, um problema que afeta a milhdes de pessoas, mostra
gue 0s casos sdo crescentes a cada ano, e isso pode ser atribuido, em especial, ao
crescimento populacional, ao aumento da expectativa de vida, a escassez de
servicos especializados, as dificuldades de acesso da populacdo a assisténcia
oftalmologica e/ou  optomologica, as dificuldades econbmicas e a
auséncial/insuficiéncia de esforcos educativos que promovam a adocdo de
comportamentos preventivos. Isso se torna pior se lembrarmos que 80% desses

casos poderiam ter sido evitados se diagnosticados em sua fase inicial.

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

prevencao.

No Brasil, o niumero de cegos foi estimado em 0,4 a 0,5% da populacao, ou
seja, de 4 a 5 mil pessoas por milhdo de habitantes. A estimativa da prevaléncia de
cegueira no Brasil sofre variacbes em termos de diferentes niveis socioecondmicos

existentes em areas mais, ou menos desenvolvidas.

Desde os primoérdios do programa estabelecido pela OMS, em 1978, visando
a prevencado da saude visual e tornar acessivel a todos a assisténcia a saude ocular,
preconizava-se a necessidade de preparo de pessoal auxiliar para assumir tarefas

especificas. Esse aspecto constituiu importante medida visando a prevengédo e o
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tratamento precoce de muitos transtornos oculares, especialmente nos paises em

desenvolvimento.

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

cirurgia ocular.

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

recorrer?

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

servicos valem a pena, fazem a diferenca.

Com a visao recobrada a pessoa fica mais alegre, confiante de sim, e tem até
aqueles que sao seguidores de que uma pessoa com Oculos fica mais bonita. Entéo

além de melhorar a visdo, melhora a autoestima.

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

para a promog¢ao da saude visual.
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Entretanto, nesta pesquisa, concentramo-nos em uma caracteristica particular
de atuacao do optometrista, a possibilidade itinerante da atuacao profissional. Uma
caracteristica que tende a contribuir para o atendimento de popula¢des que residem
em cidades pequenas e do interior do Brasil.

A relevancia dessa caracteristica de atendimento itinerante, se da quando
analisamos a importancia do atendimento itinerante a saude visual da populacéo se
da quando analisamos um unico dado, apenas 8,4% dos municipios do Piaui contam
com oftalmologista. Isso significa dizer que das 224 cidades apenas 19 cidades tém
atendimento de médicos oftalmologistas.

Diante desses dados o atendimento itinerante tem sido uma alternativa do
Poder Publico para oferecer servicos a populacdo relativos a saude. Citamos a
seguir algumas experiéncias nacionais que servem de exemplo para o atendimento
de populagcbes no interior do Piaui e ainda descrevem a relevancia do trabalho

optométrico itinerante.

Os exemplos ilustram iniciativas do Poder Publico, Prefeituras, Estados e do
Governo federal que promovem acfes pontuais e também sistematicas de

atendimento itinerante na assisténcia a saude visual.

Destacamos também iniciativas particulares e de associacbées médicas que
promovem o atendimento itinerante junto as popula¢cdes de municipios do interior
brasileiro. As iniciativas distinguem-se entre si, umas com maiores condi¢fes
matérias e outros de menor porte, entretanto, independentemente do tamanho todas
as iniciativas reforcam a importancia de acdes itinerantes no atendimento a saude

visual das populacoes.

Desta forma, o estudo demonstra que historicamente a optometria vem
colaborando para a saude visual da populacdo, em particular as dos municipios do
interior de periferias das cidades. Fato é, que a atuacdo dos profissionais
optometrista tem grande reconhecimento social e de saude publica pelo principal
orgao da ONU sobre a questdo da saude no mundo a OMS, que reconhece e

incentiva a pratica da optometria em todos os paises.

Especificamente quando se discute a importancia da retinoscopia dindmica na

avaliacdo visual esta se falando de uma atuagédo especifica, que, como as demais
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atuacdes que compde o campo de atuacdo do optometrista exige do profissional
conhecimento especificos, de forma a garantir o exercicio adequado da profissional
e 0 respeito ao paciente, condutas essas exigidas pelo condigo de ética da
profissdo. A seguir sera discutido a especificidade da importancia da retinoscopia

dindmica na avaliacao visual
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4 AVALIACAO VISUAL/ Oftalmoscopia Direta

A Oftalmoscopia compreende uma parte importante da avaliacdo do
optometrista, no entanto, para melhor compreender-se a dinamica de atuacdo do
optometrista diante da Oftalmoscopia, importa, mesmo que de forma breve,
compreender a atuacdo do optometrista como profissional de salude que pratica a

anamnese.

4.1 Anamnese na optometria

Estabelece-se neste estudo a relagdo da atuacdo do optometrista e
oftalmoscopia. Como profissional da saude basica, o profissional cumpre funcéo
significativa de identificar e orientar pacientes. Pois, como afirma Guitel (2017)

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 o0 paciente ao especialista necessério, psicologo, oftalmologista,

terapeuta ocupacional, clinico geral, neurologista dentre outros. (GUITEL,
2017, p. 03)

Uma consulta e uma anamnese bem realizadas pelo optometrista contribui
para identificar possiveis patologias vinculas a visdo. O trabalho do optometrista,
como profissional exige protocolos de atuacdo determinados, de acordo com Guitel
(2007) a consulta e a anamnese decorre de procedimentos pré-estabelecidos que
devem ser seguidos para alcancar o objetivo esperado, que € o pleno atendimento

do paciente.
Segundo Guitel (2017) os objetivos da anamnese em optometria sao:

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

Permitir uma viséo generalizada do caso.

Orientar na solug&o do problema principal da consulta.

Controlar a evolugéo do caso e a resposta ao tratamento.

Ajudar na investigacgéo clinica e epidemiolégica.(GUITEL, 2017, p. 07)

Guitel (2017), ainda descreve como proceder sobre as partes histérica clinica

do paciente.
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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)

CoNoGOAWNE

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 manifestacédo objetiva da doenca, fisica ou quimica, diretamente
observada pelo profissional, ou seja, quando o examinador percebe alguma
alteracdo. (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, sensacdo de corpo estranho, etc. E a sensacdo referida pelo paciente.
(GUTIERREZ, 2017)

Sintoma divide-se em 3 categorias basicas:

1. Anormalidades da visao: 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 observacdes importantes sobre a

anamnese, que se relacionam significativa com o tema desta pesquisa

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, vao sendo associados facilitando o exame e solucionando
com maior eficacia o motivo da consulta. (GUTIERREZ, 2017, p. 03)



39

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

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

o Associado com atividades oculares, apds esforco visual, durante a
leitura. Duracéo e frequéncia: se amanhecer com os olhos vermelhos/dor de
cabec¢a ou tem dor de cabeca no final do dia. Como ocorrem os sintomas:
todos os dias, 1x por semana, muito raramente. (GUTIERREZ, 2017, p. 04)

Quanto aos antecedentes pessoais 0 autor afirma que o optometrista deve

concentrar-se em:

1. Devem ser dirigidas perguntas do tipo: Ja usou /Usa 6culos, ha
quanto tempo.

2. Acidentes envolvendo cabeca: golpe, queda de escada, acidente
automohilistico, 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, hipertensdo arterial, colesterol, e
doencas alérgicas;

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

8. Internacbes / atendimento ambulatorial: motivo (GUTIERREZ, 2017,
p. 04)

Quanto aos antecedentes familiares uma boa anamnese deve buscar
compreender as seguintes questdes:
1. Histéria 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 é um processo fisioldgico 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 optometrista, como um dialogo direcionado com
objetivos e roteiro determinados, acbes 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 informacfes e orientacdes para o tratamento. A seguir

descrevemos a atuacao do optometrista na pratica da retinoscopia.
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4.2 Oftalmoscopia

A oftalmoscopia, também conhecida como fundoscopia, € um exame que
visa observar o a regido posterior do globo ocular, que compreende a retina, o disco

optico, a cordide e 0s vasos sanguineos ali presentes.

Figura 3 — Fundo de Olho Normal

- Fundo de Olho Normal ~'

Fonte: (OLIVEIRA, 2021, p. 07).

A préatica do exame do fundo de olho é antiga nha medicina. Os primeiros
oftalmoscopios diretos foram idealizados e produzidos no século XIX e até poucas
décadas atras ainda constituiam a Unica técnica pelo qual era possivel avaliar o
tecido e o leito microvascular retiniano e o disco 6tico (nervo 6tico ou Il par craniano)
(OLIVEIRA, 2021, p. 07).

Diversos estudos na ultima década revelaram que a maioria dos médicos
nao oftalmologistas praticam pouco e ndo se sentem seguros com o uso dos
oftalmoscoépios diretos. A partir de 1960 a possibilidade de se registrar o fundo de
olho em filmes fotograficos que podiam ser analisados por médicos especialistas

tornou-se paulatinamente mais ofertada (OLIVEIRA, 2021, p. 07).
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Os filmes fotogréficos foram substituidos pela captacdo e processamento
computadorizado de imagens que permitem a edigcdo, armazenamento e o0
compartilhamento remoto dos exames de fundo de olho. Nos ultimos anos
dispositivos portateis podem capturar imagens do fundo de olho e, mais
recentemente, recursos de inteligéncia artificial vém sendo desenvolvidos para que
detectem diversas alteracdes em especial a retinopatia diabética e hipertensiva e o
glaucoma (OLIVEIRA, 2021, p. 07).

Figura 4 - Evolucéo do exame de fundo de olho

EVOLUCAD DD EXAME DE FUNDD DE OLHD AD LOMNGD DO TEMPD

SECULD XIX DE 1970 A 1980

Fonte: (OLIVEIRA, 2021, p. 07).

4.2.1 Tipos de Oftalmoscopia

Existem diversas técnicas pelas quais podemos acessar e analisar o
fundo de olho de um paciente. O quadro abaixo procura-se delimitar as vantagens e
desvantagens de cada uma dela. Para este trabalho utilizamos pesquisa ja
apresentada por Oliveira (2021) em que, didaticamente relata as formas e técnicas

do exame de fundo de olho.

Na prética o exame de fundo de olho é realizado pela oftalmoscopia direta
gue possui como desvantagens o campo visual restrito e pouca reprodutibilidade,
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Visto que necessita ser constantemente realizada para se obter seguranca e manter

habilidades que resultem em confianca nas observagoes.

Oftalmoscopia indireta, assim como a biomicroscopia de fundo de olho,
sdo executadas geralmente por médicos oftalmologistas pelo fato de permitirem uma
avaliacdo mais precisa da macula e da periferia da retina. Exames mais recentes
como a tomografia de coeréncia 6tica sdo capazes de analisar a estrutura
microscoépica da retina e nervo 6tico, porém ainda sdo pouco disponiveis devido ao

alto custo dos equipamentos.

As retinografias registradas em imagens digitais oferecem excelente
padrdo de imagens. Nos Ultimos anos, a possibilidade de obtencdo de imagens de
excelente qualidade com dispositivos portateis e de baixo custo que podem ser
usados em diversos ambientes vem sendo cada vez mais testadas e validadas e

estao se tornando realidade em diversos servicos.

Figura 5 - Técnicas de exame de fundo de olho

TECNICA VANTAGENS DESVANTAGENS

Fundoscopia direta com
ou sem midriase

Regra geral & realizada sob

midriase por oftalmologistias Técnica realizada geralmente por
Oftalmoscopia indireta & obtendo-se a visualizacio e medicos oftalmologistas, nao
Biomicroscopia de fundo exame de toda a retina sendo comuments utilizada por
incluindo a periferia e para outras especialidades

analisar melhor a macula

Retinografia convencional

ser realizado por Ecnicos. E
COf R Gl O ae pdr D Alud
para rastreamento de retinopatia

Asabwtica

Fonte: (OLIVEIRA, 2021, p. 11).
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Figura 6 - Técnicas de exame de fundo de olho

TECNICA VANTAGENS DESVANTAGENS

Permite a andlise microestrutural
da retina, em especial da micula e A o de custo alto, nio
Tomografia de coeréncia ;:‘"""‘“:‘“mm“‘e POCTALL &S IMAGeNs Precisam ser
camadn de fibxas Servosss tadas em coma
Gtica sua relacdo escavacdo / didmetro v eftiia
total, 0 exame pode ser realizado
por técnicos

Retinografia obtida com
dispositivos portateis

Utilizada quando existem Custo alto, andlise exige maior
Ultrassonografia opacidades de meios, geralmente conhecimento
o9 executadas por médicos

Fonte: (OLIVEIRA, 2021, p. 11).

Oftalmoscopia a distancia (reflexo de Bruckner) E conveniente fazer uma
observacdo a uns 30 ou 40 cm de distancia dos meios intra-oculares antes de iniciar a

oftalmoscopia propriamente dita.
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Figura 7 - Técnicas de exame de fundo de olho

Fonte: SILVA, 2021

Fonte: SILVA, 2021

Com a melhora das tecnologias novos equipamentos estdo sendo
desenvolvidos para melhor realizar o exame de fundo de olho
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Figura 8 - Técnicas de exame de fundo de olho

Fonte: SILVA, 2021

Enquanto técnica, a oftalmoscopia, tem como finalidade observar a
transparéncia dos meios, peca ao paciente que olhe para um ponto fixo (E do
optotipo). Com o gabinete escuro, para que produza uma midriase ampla, coloque-
se a 50 cm em frente ao paciente (alinhado com o eixo e com o oftalmoscopio em

zero dioptrias), observa-se um fundo vermelho claro e continuo.

Qualquer opacidade, se vé como um ponto negro e contrasta com o fundo
de olho. A Pupila deve aparecer de cor vermelha mais ou menos intensa e sem
nenhuma opacidade. Meios intraoculares: se existe alguma opacidade, esta seria
negra sobre o fundo vermelho. Localizacdo das opacidades: se existe uma

opacidade deveremos localiza-la e determinar se é fixa ou movel.

4.2.1.1 Oftalmoscopia Direta

Oftalmoscopia Direta é utilizada para observar em detalhes as estruturas.
Neste procedimento o paciente encontra-se sentado, em ambiente com pouca
luminosidade para evitar que ocorra miose (constricdo pupilar). E feita uma
observacdo através da pupila, utilizando o oftalmoscépio, dos vasos sanguineos,
retina e macula. O oftalmoscopio é composto por uma fonte de luz com varios filtros
de diferentes cores (geralmente 3), didametros de luz distintas e um sistema de
focagem que possibilita a observacdo do fundo do olho. Este compensa a poténcia

dos 6culos, caso o paciente use.


https://meuip.co/
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TECNICA:

e Deve realizar-se em uma sala com iluminagéo diminuida.

e Peca ao paciente que olhe um ponto fixo em frente.

e Com o oftalmoscépio em sua méao direita examine o olho
direito do paciente.

e Utilizando a roda de lentes, de potencias que vao desde +20
dpt a —35 dpt, se estudardo estruturas como palpebras e
cérnea (+20dpt), cAmara anterior (+17dpt), iris e cara
anterior do cristalino (+15dpt), corpo vitreo (+8, +6, +4dpt),
até a retina (+2,0 a —2,0dpt).

e A observacao se realiza a uns 2,5 cm. Coloque-se a uma
distancia de 2,5 cm com uma lente + 20.00 D e uma
inclinacdo de mais ou menos 30 graus e observe a cornea.

e A medida que reduza, em forma gradual a poténcia positiva
da lente, o foco de observacdo se estende para traz e para
dentro do olho.

e Cornea e filme lacrimal: lente +20 D a +25 D Cémara
Anterior: lente +17 D a +20 D Cristalino: +10 D a +12 D

Humor vitreo: +6 D a +8 D Retina: Neutra a -2 D

Estes valores valem sempre que estivermos diante de olhos Emétropes
(paciente e examinador).

O poder da lente depende do erro refrativo do paciente e do examinador.
Logicamente, dependera da ametropia do paciente, as lentes a serem utilizadas para
a observacao, assim, por exemplo, um miope de —3,00 dpt precisara ser observado
através da lente de —3.00 e um afacico, com uma lente suficientemente + para
compensar seu defeito.

Em cada uma das estruturas deve-se observar se estao livres de qualquer
anomalia. Caso observe alguma opacidade, peca ao paciente que mova suavemente
o olho horizontal e verticalmente, para determinar o lugar de colocacdo da

opacidade.


https://meuip.co/
https://meuip.co/
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Assim: movimento a favor: implica dizer que a opacidade estd antes do
ponto nodal (cornea, capsula anterior do cristalino e/ou ndcleo do cristalino).

Movimento contra: implica dizer que esta depois do ponto nodal (capsula
posterior do cristalino e/ou vitreo). Ao anotar o local onde se encontra a opacidade,
deve-se fazer com referéncia a colocacéo dos numeros do relégio.

A inclinacdo de + ou — 30 graus temporalmente, se realiza para chegar
diretamente a cabeca do nervo 6ptico.

No fundo de olho deve-se levar em conta:

Figura 9 — Artérias e veias da retina

ARTERIAS Y VENAS DE LA RETINA
Fondo de ojo, disco del nervio dptico y macula

Papila del nervio
éptico

Arteriola nasal
inferior de la
retina

Vénula termporal
inferior de la

Fovea central

E conveniente seguir uma ordem sistematica na observacdo, para nio

esquecer nenhuma estrutura:

1. PAPILA OU CABECA DO NERVO OPTICO: Observaremos suas bordas que
devem ser definidos, a cor do disco (amarelo suave), o tamanho e a forma
(redonda, ligeiramente ovalada vertical / horizontal) escavacdo que ndo deve

alcancar nunca a borda do disco, a pulsac¢éo venosa.

2. DA ESCAVACAO: Analisar a proporcdo do didmetro da escavacdo em relagéo
ao diametro da papila. Anotacdo: 0,1 — 1,0. Obs.: Até 0,5 simétrico normal,
além de 0,5 simétrioco anormal (suspeita de glaucoma) e diferenca de 0,2
assimeétrico anormal(suspeita de glaucoma).
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3. PROFUNDIDADE DA ESCAVACAO: Aumentar a lente negativa desde o bordo
papilar até observar a lamina crivosa. Tendo em conta a diferenga entre a

lente inicial e a final (cada 3.00 D equivale a 1 mm de profundidade).

4. VASOS: Observaremos seu recorrido desde a papila até a periferia, sua
tortuosidade, os cruzamentos artério-venosos. As veias sdo de cor mais

escura que as artérias e duas vezes mais grossas. (relagéo 2:1)

5. MACULA Situada no lado temporal da papila e a uns dois diametros papilares
de distancia. Observaremos o brilho foveal, sua uniformidade e auséncia de
vasos. Mude para a mira do reticulo de fixacdo e peca ao paciente que olhe a
luz, enquanto oclui o outro olho. E avascular, cor vermelho cereja com
um reflexo central brilhante (fovea). Repita o procedimento com o olho
esquerdo, colocando o oftalmoscopio na sua mao esquerda e observando

também com seu olho esquerdo.

6. FUNDO DE OLHO: Observaremos sua coloracdo e em geral seu conteudo,
pois ndo € normal ver manchas vermelhas ou brancas no fundo de olho,
sendo que deve estar limpo de qualquer alteracdo. Cor do fundo de olho:
vermelho palido uniforme, com variacdes normais segundo a racga, o estado

refrativo e a refrativo e a idade.

A autuacdo do optometrista, no caso especifico do exame de fundo de
olho, a Oftalmoscopia Direta, deve, como apreciado neste estudo compreender
fases de atendimento rigorosas, com protocolos discriminados e a conducéo ética do

optometrista no seu cotidiano profissional.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

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 avaliagao visual na optometria e a importancia da
acuidade visual, a proposta dessa descricdo é revelar a realidade e a complexidade
da atuacédo do optometrista como profissional da saude.

O cuidado e a observancia dos métodos corretos para a avaliacao visual na
optometria representam um avango para a profissdo e uma consolidagdo desta
como uma verdadeira contribuicdo dos profissionais para a melhora da saude visual
da populacdo. O cuidado e atencdo com 0 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 nao segue a ética da sociedade a qual pertence é
chamado de antiético, assim como o ato praticado. Desta forma, olhar e discutir a
atuacao do optometrista, a partir de um ponto de vista da exigéncia ética, faz com
gue a profissdo assuma um lugar de concretude e respeito profissional.

O aperfeicoamento da avaliacdo visual na optometria constitui-se um avancgo
na proépria profissdo e um reconhecimento singular da importancia da profissédo para
a melhora da saude da populacdo, como observa a Organizacdo Mundial da saude
(OMS), que incentiva a atuacdo dos opotmetrista de forma a melhorar a saude visual
e combater a cegueira junto a populacéo, especialmente junto as mais necessitadas

e afastadas dos grandes centros.
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Com o desenvolver desse trabalho foi possivel compreender o papel
fundamental de um profissional optometrista e suas habilidades para com a saude
visual da populagdo com um todo, como também a importancia da realizacdo de
exames de acuidade visual devido ao desconhecimento das pessoas em possuir
alguma ametropia ocular. Os esforcos locais direcionados a resolucdo de problemas
de saude ocular devem ser incentivados e apoiados.

Para a optometria a Oftalmoscopia consiste em acao importante na pratica
profissional, desta forma, este estudo buscou discutir a questédo inserindo na prética
profissional do optometrista, para tanto, mesmo que de forma breve destacamos a
anatomia do olho e a importancia da atuacédo do optometrista como profissional de
saude, bem como o conhecimento tecnolégico e o correto uso de equipamentos
disponiveis para a pratica do exame.

Pois, acredita-se que 0 acesso aos exames optometricos sdo fundamentais
para a garantia da qualidade de vida da populacdo, em particular da saude visual.

Desta forma, conclui-se que € importante para o profissional optometrista o
conhecimento da saude visual, da sua relevancia como profissional de saude e o
fato de proporcionar servicos de atencdo a saude primaria no que diz respeito a
saude visual.

Desta forma, o reconhecimento e o entendimento do exame de Oftalmoscopia
como um, dentre outros exames da optometria corresponde a reafirmar a
importancia do profissional na melhora e na promocdo da saude visual da
populacéo.

O estudo € uma abordagem inicial acerca da tematica, novas pesquisa sao
importantes de forma a ampliar o debate sobre a Oftalmoscopia, em particular
sugerimos traducdes de livros e publicacées que tratam do tema da Oftalmoscopia,

em particular do idioma espanhol para o portugués.
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