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RESUMO

O trabalho apresentado embasa uma tematica relevante sobre o optometrista
como avaliador priméario na realizacéo do teste do reflexo vermelho. Para isso,
propde-se como objetivos: analisar possiveis problemas de acuidade da visao
(fazendo assim um trabalho preventivo, ainda na infancia, visando evitar a
cegueira); propor um maior conhecimento sobre a importancia da saude ocular,
através do teste do reflexo vermelho; enfatizar o papel do profissional
optometrista na execucdo de exames voltados as patologias oculares diversas;
e avaliar possiveis causas geradoras de problemas na visdo tais como: miopia,
hipermetropia, astigmatismo, presbiopia, acomodacdo e motilidade dos olhos.
Esta pesquisa, portanto, tem carater qualitativo e descritivo exploratério, dando
énfase as concepcodes de dados, onde foram entrevistadas, através da aplicacao
de questionarios, mées de criancas da cidade de Esperantina, visando coletar
informacgdes importantes em relacdo as vivéncias das criancas. Por fim, pode-se
verificar posicionamentos que envolvem o processo de formacao de seus filhos
por meio do acompanhamento assiduo na Unidade Bésica de Saude (UBS).

Palavras-chave: Saude ocular; Optometria; Teste do Reflexo Vermelho.



ABSTRACT

The paper presents a relevant theme about the optometrist as primary evaluator
in the red reflex test. in order to analyze possible preventive vision acuity
problems in childhood, since there is no previous care, such as the diagnosis.
Accurate blindness can be caused, as the vision favors the development of the
child's learning process and its integrity, both physical and mental, and early
prevention is essential when the child is in the formation phase. The aim is to
propose a better knowledge about the importance of eye health through the red
reflex test in order to emphasize the role of the optometrist in the performance of
examinations aimed at various eye conditions in order to evaluate possible
causes of vision problems. such as: myopia, hyperopia, astigmatism, presbyopia,
accommodation and motilid from the eyes. The research is qualitative, since
emphasizing data conceptions, thus refers to a number of interviewees to acquire
an accurate positioning of the collected data and exploratory descriptive as it
deals with relevant positions to enrich The research presented as well as
collecting important information regarding the children's experiences, also had
data results through the application of a questionnaire, directed to the mothers of
children from the city of Esperantina. As research results it was possible to verify
positions that involve the process of formation of their children through the
frequent monitoring in the Health Unit.

Key Words: Eye health; Optometry; Red Reflection Test.
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1 INTRODUCAO

A Optometria € a pratica especializada no estudo da visao,
especificamente nos cuidados primarios da saude visual. Consiste na ciéncia
gue estuda o sistema visual, habilitando profissionais independentes como os da
area da saude, os sanitarios e os nao medicos, que atuam na prevencédo de
problemas oculares e sistémicos. Além disso, o optometrista € um especialista
na determinagcédo de defeitos refrativos e disfungdes visuais, especificando as
acO0es e medidas corretoras adequadas sem a utilizagdo de drogas ou
intervencdes cirlrgicas, mais precisamente, no que diz respeito aos cuidados
primarios e secundarios da saude visual (SINDICATO NACIONAL DOS
OPTOMETRISTAS — SNO, 2011).

A respeito disso, Lima (2014, p. 13) traz definicbes mais abrangentes

sobre Optometria e 0 Optometrista ao relatar que:

A Optometria é a ciéncia da area da saude ligada a fisica que trata da
visdo, principalmente dos problemas de saude primérios, néo
patoldgicos, sobre o ponto de vista fisico. O Optometrista ndo utiliza
nenhum procedimento ou conhecimento invasivos, ele s6 observa e
aplica técnicas de avaliacdo quantitativa e qualitativa do sistema de
visdo do paciente e é considerado preventivo. Caso o profissional
encontre qualquer problema ou alteracdo ocular de origem patolégica,
ele esta apto a reconhecé-lo e a encaminhar a um especialista. O papel
do Optometrista € avaliar e medir a estrutura da visdo em aspectos
funcionais e comportamentais, além de propor meios 6épticos de
corre¢cdo dos defeitos encontrados no globo ocular.

Desse modo, pode-se afirmar que esse profissional esta preparado para
avaliar, qualificar e quantificar as alteragdes oculares. Podendo, ainda, identificar
possiveis patologias e detectar a existéncia de erros refrativos (miopia,

hipermetrofia, presbiopia, dentre outros).

Em se tratando das patologias que podem afetar a visdo, compreende-se
o fato de adquirir cegueira, como algo que traz consequéncias sociais e
econdmicas para o individuo e para a sociedade, tornando-se um problema de
saude publica, principalmente quando sdo casos que poderiam ter sido
prevenidos através de medidas simples (TEMPORINI & KARA-JOSE, 2004).
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Desse modo, o primeiro ato preventivo pode ocorrer ja na infancia, onde
pode ser percebido pequenos problemas de acuidade da visdo. E, sendo
detectado algo, o resultado do ato preventivo, pode promover uma resolucéo
antecipada do possivel problema de acuidade e evitar algo mais grave (AGUIAR,
et al., 2007).

N&o abstraindo assim a importancia de poder propor um maior
conhecimento sobre a atencdo da saude ocular, promovida através do teste do
reflexo vermelho bem como destacar o papel do profissional optometrista na
execucdo de exames voltados as alteracdes oculares. Sabendo disso, pode-se

avaliar possiveis causas geradoras de problemas na viséo.

Levando em conta o fato de que a visdo € a principal forma de
comunicagcdo com o mundo externo, pois logo nos primeiros minutos de vida,
esta, € essencial e realiza essa troca exterior. Além de que, a visao, é uma das
fontes primordiais no favorecimento do desenvolvimento fisico e intelectual.
Onde, a sua importancia individual e coletiva pode ser avaliada. Desse modo,
gerou-se um despertar em torno da problemética: O que fazer quando néo se
descobre problemas da visdo ainda na infancia? Muitas podem ser as causas
gue geram a cegueira, portanto o diagndstico precisa ser prévio para que 0S
resultados sejam satisfatorios, podendo, também, analisar possiveis problemas

de acuidade de forma a desenvolver a prevengédo ainda na infancia.

Vale lembrar que, no que diz respeito ao cumprimento das metas do
optometrista, existem dois atores, primeiro, 0os proprios profissionais, a quem
compete o respaldo, aplicando corretamente seus critérios e normas éticas e
sociais e, por outro lado, o estado e a sociedade através de seu reconhecimento
e criacdo de politicas que permitam a populacdo se beneficiarem dos
conhecimentos que a cada dia se evidencia essa profissdo como muitas outras

voltadas para o beneficio de todos.

E de relevante importancia para optometria levar acessibilidade, lisura e
gualidade, ou seja, acuidade visual tanto para as areas rurais quanto para as
urbanas, bem como ofertar solu¢des viaveis aos crescentes casos de cegueira

e defeitos refrativos das alteracdes oculares.
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Segundo os especialistas, em torno de 80% dos casos de cegueira
poderiam ser evitados através de teste simples como o teste do olhinho (BRASIL,
2013). O Teste do Reflexo Vermelho, ou teste do olhinho ainda pouco conhecido
pelos pais, pode detectar muitas doencas visuais precocemente. O exame,
apontado por profissionais da saude visual, como uma técnica simples e rapida,
possibilita o diagndéstico precoce de catarata, glaucoma congénito, opacidades
de cdérnea, tumores intraoculares grandes, inflamacdes intraoculares ou
hemorragias intravitreas em recém-nascidos (BRASIL, 2013; RODRIGUES et al,
2010).

Justifica-se, assim, a escolha pelo referido tema uma vez que é possivel
prevenir muitos problemas relacionados a visdo, ainda na infancia, para tanto,
faz-se necessario articular acbes que venham mobilizar a populacdo, em
especial aos pais, através de um trabalho preventivo na infancia, bem como da
importancia do trabalho desenvolvido por meio da optometria em consonancia
com o profissional optometrista, uma vez que este esteja habilitado para atuar
de forma direta no atendimento as diversas problematicas que podem acometer

a visao.

Esta pesquisa, portanto, busca articular um tratamento mais propicio para
o0 bom funcionamento de 6rgados com o intuito de gerar um bom desenvolvimento
pessoal. Bem como, elencar o trabalho desenvolvido pelo optometrista, cujos
sdo o0s responsaveis pelo cuidado prévio, realizando aplicacdo de testes

direcionados a problemética.
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2 A IMPORTANCIA DA VISAO NA INFANCIA

A visdo € um sentido de relevante importancia para as criancas, pois
através dela é que se pode observar as pessoas e 0 meio que vivem. Assim,
para que haja um desenvolvimento saudavel e intelectual, € necesséario que uma
avaliacdo seja feita no periodo entre o primeiro dia de vida até o sexto més.
Infelizmente, o que ocorre é que, na maioria dos casos, criancas que nascem
nas maternidades ndo sdo examinadas por profissionais capacitados para
identificar alteracGes oculares, por isso, se faz necessario essa avaliacdo. Desse
modo, quando diagnosticado, de forma precoce, com algum defeito na visao, a
maioria das alteracdes, que podem trazer algum dano, podem ter a prevencao

adequada, e assim, podendo se estabelecer uma cura quase que certa.

Essa avaliacdo deve ser refeita aos trés anos de idade e mais tarde
durante o processo de alfabetizacdo. A visdo, por sua vez, é feita pelo cérebro.
Os olhos funcionam como 6rgaos de conversédo seletiva do estimulo luminoso
em sinais elétricos. Durante todo o trajeto, através do sistema visual, 0s
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 Maturacdo Visual.
Didaticamente, dividimos a visdo em central e periférica (FARIA e SOUSA,
1997).

De acordo com Faria e Sousa (1997), a visao 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 informacé&o visual.
Nessa fase, conhecida como “periodo de maturacdo”, o cérebro interage
abertamente com a retina para melhorar a interpretacdo das informacdes do
ambiente. E fundamental, pois, que ele receba informacdes claras e precisas

nesse periodo.

Vale lembrar que a visdo de cada crianga evolui em um ritmo Unico, mas
0 padrao geral de desenvolvimento € 0 mesmo. A visdo de um recém-nascido

se desenvolve aceleradamente durante o primeiro ano de vida, nesse caso, 0
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pediatra examinara e perguntara sobre os olhos, além de solicitar uma avaliacédo

visual completa, pelo menos até os 3 anos de vida.

Assim, os recém-nascidos, durante os primeiros meses de vida, enxergam
de formas variadas imagens e rostos, assim como as cores vibrantes. Por esse
motivo, os brinquedos infantis utilizam cores essenciais (amarelo, azul, verde e
vermelho) e formas mais basicas como quadrado, tridangulo e circulo (SETUBAL,
2013).

Ja entre 3 a 4 meses, a maioria dos bebés podem se aprimorar em uma
variedade de pequenos objetos e pode fazer a diferenca entre as cores
(principalmente vermelho e verde) (SETUBAL, 2013).

Nos quatro meses em diante, os olhos de um bebé devem trabalhar
simultaneamente, pois € o0 periodo em que eles comecam a desenvolver a
percepcao de profundidade (visdo binocular) (SETUBAL, 2013).

Até o sexto més, é comum a crianca ficar “estrabica”. A partir dai, ndo é
mais normal e, se isso continuar, é preciso haver um relato ao pediatra que este

encaminhara ao profissional capacitado (SETUBAL, 2013).

Aos 12 meses, a visdo de uma criangca quase atinge niveis adultos
normais, e € de extrema importancia que seja feito o terceiro exame para
checagem. E, de 3 aos 5 anos, a acuidade visual atinge niveis de adulto
(SETUBAL, 2013).

Visto tudo isso, 0s pais pecam nesse cuidado voltado para a visao, por s
levarem seus filhos para uma avaliacdo ocular com o optometrista durante o
periodo letivo ou em torno dos 5 a 6 anos de idade, quando a crianca aparece

com dificuldades como leitura e aprendizado.

O grande erro de refragdo ndo compensado, a nivel mundial, € o maior
fator de deficiéncia visual. Essa compensacédo € de extrema significancia e
estabelecé-la é de responsabilidade financeira da economia do pais e questao
de saude publica e incluséo social. Desse modo, € pertinente analisar as politicas
publicas que adotam esta bandeira referente a saude, e, é por isto que, talvez,

seja necessario referenciar a Constituicdo Federal, em seu artigo 196, onde se
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proclama o direito de todos, sem distincdo, e abdica todo o peso da
responsabilidade ao Estado (TOLEDO, et al., 2010).

Mas, como faz o Estado para poder cumprir com esse mandato? A melhor
maneira é legislando sobre o assunto, para poder oferecer cobertura e
acessibilidade, atendendo as situacfes que se apresentem segundo sua
priorizacdo. Este método de priorizar se constitui mediante os estudos
sociopoliticos e de saude que visam levantar estatisticas e indicadores que

permitam nortear a realidade da condicédo de salde da populacao.

O tema ‘saude visual’, embora fundamental para o desenvolvimento da
humanidade, ndo tem recebido a merecida importancia como politica publica,
porém apenas no final da década de 80, quando a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) sugeriu um plano de acdo para evitar as disfuncdes visuais que
se referem com a perda da visdo e, especialmente aqueles que podem
degenerarem cegueira. As alteracdes no desenvolvimento da visdo afetam a
metodologia de aprendizado da crianca e sua integridade, tanto fisica como
psiquica, sendo primordial a prevencédo e sua identificacdo precoce. Constata-
se, pois, a dificuldade de se avaliarem as causas de perda visual na populacéo
infantil, bem como sua divisdo geografica, como quesito para a promog¢ao desses
projetos (TEMPORINI & KARA-JOSE, 2004).

N&o obstante, ao abordar sobre cegueira, faz-se indispensavel estudar
prudentemente conceitos pertinentes a funcionalidade do individuo. Ser cego
significa ndo ter a capacidade de ver, mas ver pode ser um conceito hdo muito
pontual. Esta definicdo se aprimora levando em conta fins legais e publicos ja
gue, em alguns casos, um ser humano € capaz de ver, mas ndo o bastante para

executar algumas tarefas e, até, para sobreviver.

Por essa razao, o conceito de cegueira legal se encontra quase unificado
nos paises do ocidente. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a
‘cegueira legal’ quando a visao € menor de 20/200 ou 0.1 no melhor olho, e com
a melhor correcdo, o que independentemente de que sua visdo seja melhor
(GERMANO, et al., 2019).
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Contudo, pode surgir quando a pessoa tem um campo visual abaixo de
20%. Isto indica que, a maioria das pessoas consideradas cegas correspondem
a nao obter nenhum impulso visual que € capaz de ver luz e escuriddo, ou
movimentos de objetos. Com isso, constatando que apresentam riscos visuais,
ou seja, momentos cruciais para a motilidade. Tudo isso colocado aos projetos
de precaucao e cuidado destas disfuncdes leva a designar diretrizes de atencgéao,
e a estrutura-los por meio de equipes multidisciplinares, que devem realizar a
salde conforme os casos que ja manifestam transformagées. E por este motivo
gue, desdel996, os problemas refrativos foram também incluidos nas metas da
OMS, dentro do programa visual mundial (CAIADO, 2006).

2.1 Historico da optometria ao longo dos anos

A Optometria € uma ciéncia da area da saude, com base na fisica. A
profissdo existe no mundo ha mais de cem anos, sendo praticada em mais de
130 paises. A palavra optometria deriva etimologicamente do grego optometron,
sendo esta decomposta em opto, que provém de opsis que significa "visdo" e de
metron que significa "medi¢édo”. A Optometria é uma ciéncia especializada no
estudo da visdo, especificamente nos cuidados primarios da saude visual
(SINDICATO NACIONAL DOS OPTOMETRISTAS — SNO, 2011).

A partir do século XIX a ciéncia optométrica avanga significativamente
através de tantos estudos, embora fosse uma profissdo que se limitava apenas
a medida da acuidade visual e a sobreposi¢cdo de lentes para obter a melhor
visdo possivel. Contudo, desde a metade do século XX, a Optometria
desenvolveu conceitos clinicos, além da fisica e da Optica e se tornou uma
ciéncia da saude, a qual é responsavel pela atencéo primaria da viséo, apontada
para a educacdo visual, com carater social (SINDICATO NACIONAL DOS
OPTOMETRISTAS - SNO, 2011).

Segundo Stedman (1996, p.910), Optometria é: A profissdo que realiza o
exame dos olhos e estruturas relacionadas para determinar a presenca de
problema de visdo e disturbios oculares, e com a prescricdo e adaptacédo de
lentes e outros auxilios Opticos ou 0 uso de treinamento visual objetivando a

eficiéncia visual maxima.
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O Conselho Mundial de Optometria (WCO) define a Optometria como uma
profissdo da area da saude, autbnoma, independente e regulamentada
(licenciada/registrada), onde os optometristas “séo os executores pelo cuidado
da saude priméria do olho e do sistema visual que provém cuidado ocular e visual
completo, incluindo a refracéo, deteccéo/diagndstico e manejo das enfermidades

do olho e a reabilitacdo das condi¢des do sistema visual (CBOO, 1997).

De acordo com o0 WCO3, a Optometria usa como objetivos dominantes
aumentar a acessibilidade, igualdade e qualidade do cuidado visual nas areas
rurais e urbanas, bem como proporcionar uma solucéo viavel aos crescentes
casos de cegueira prevenivel, especificamente aqueles causados por erros
refrativos ndo corrigidos. Além disso, cabe ao profissional detectar e diminuir o
namero de pessoas que padecem de defeitos refrativos néo corrigidos e revelar

precocemente qualquer anomalia ocular, visual e sistémica (CBOO, 1997).

Cabe destacar que a Optometria € uma ciéncia vista como necessidade
na area da saude, sendo reconhecida pela Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONU), Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS) e regulamentada pela Organizacao Internacional do Trabalho
(OIT) (BENAZZI, 2008).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) representa oficialmente a
Optometria como parte crucial na prevencao da cegueira evitavel e promocéao da
saude da populacdo, declarando que o profissional em Optometria € o
responsavel principal pelo atendimento primario a visdo, onde “o exercicio da
optometria corresponde ao optometrista por histéria, formacao, conhecimento e

maior eficacia com menor custo social” (BENAZZI, 2008).

Ja a Organizacdo PanAmericana de Saude (OPAS) preconiza, desde
1984, sobre a importancia da atencao primaria (prevencao) como pilar da saude
visual, servi¢co este realizado por optometristas, profissionais especializados e
preparados para esta funcéo, assim como a Organizacao das Nac¢des Unidas
(ONU) reconhece a profissdo de optometrista como prestador de servicos de
atendimento primério a visédo (BENAZZI, 2008).
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A ciéncia optométrica avancou claramente através de diversos estudos, a
partir do século XIX embora fosse uma profissdo que se limitava apenas a
medida da acuidade visual e a sobreposicao de lentes para obter a melhor visédo

possivel.

Até o ano de 1300, nem mesmo existia o termo Optometria, jA que nao
havia conceitos claros da luz, nem da analogia da refracdo com as
compensacoes Opticas, logo, ndo existia o profissional 6ptico como tal, mas sim
o fisico, trabalhando a éptica fisica empiricamente. Ndo se sabe com defini¢céo
guais os conhecimentos que existiam de Optica na antiguidade, mas se
encontraram nos tracos de antigas civilizagcbes objetos que assinalam o
interesse do homem pelos fenémenos 6pticos (OPTOMETRIA BRASIL, 2016).

Entre 1300 e 1900, ndo existia o termo Optometria, mas ja se falava dos
focos e das compensacdes Opticas, das ferramentas e calculos fisicos. Nessa
época, surgem profissionais capazes de manejar a luz e corrigir os defeitos
refrativos, e somente no final deste periodo procurou-se obter uma medida
refrativa individual a fim de reconhecer e diagnosticar os defeitos da visédo
(OPTOMETRIA BRASIL, 2016).

A Optometria nasceu segundo a escola europeia, autbnoma e
independente, mas na realidade ndo € assim, pois dela existem até hoje duas
escolas as quais partiram da evolucdo de conceitos e critérios que mais que de
saude, pertenciam a ciéncia da fisica. E, o seu primdérdio vem do mesmo ramo
da éptica, o que pode se sustentar ao estudar a resenha histérica de muitos de
seus autores e teodricos, tais como: AlGafiqui (Mohamed lbn Quossoumlbn
Aslan) que escreveu o “Guia do oculista” e, Roger Bacon, que afirmou que as
pessoas que veem mal, podem voltar a ver as letras, se utilizarem cristais
polidos. Lembrando que, nenhum deles dois foram Optometristas ou Médicos
(ESCOBAR, 2012).

O primeiro era 6ptico pratico e o segundo frei franciscano. Se recuperar a
histéria, encontram-se nomes como Leonardo da Vinci e Descartes, que
desenvolveram teorias e aplicac6es no ramo da 6ptica. De 1900, até o presente,
surge a Optometria como profissdo fundamentada ndo sé na éptica oftalmica,
como da Optica fisiolégica (ESCOBAR, 2012).
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Até algumas décadas atras, poucas pessoas conheciam realmente que
servicos eram prestados pelos profissionais Optometristas ou Optdémetras.
Generalizavam utilizando o termo “oculista”, ndo diferenciando a Oftalmologia da
Optometria e, inclusive, da Optica. Nesse contexto, muitos profissionais, em
varios paises, tém lutado para procurar o reconhecimento da sociedade, frente
aos beneficios que podem oferecer como profissionais da saude visual
(ESCOBAR, 2012).

Os paises da América Latina tém recebido pelos fatos historicos de pré e
pos-guerra, uma influéncia europeia da Optica e Optometria 'moderna’, ao
mesmo tempo em gue suas politicas comerciais e sua proximidade geografica
também permearam a chegada da Optometria Clinica Norte Americana, e
possivelmente Colémbia e México foram as portas para seu ingresso no centro
e sul América, respectivamente; cada um com uma histéria muito parecida no
gue se refere ao posicionamento e reconhecimento da profissdo, que tem seu
grande valor social nas politicas modernas dos organismos internacionais de
Saude (OMS e OPAS), onde suas caracteristicas de prevencdo e promocao se
encaixam perfeitamente na problematica mundial ao aplicar a Optometria em

programas multi e interdisciplinares (ESCOBAR, 2012).

2.2 O papel do optometrista na saude primaria da visdo

Culturalmente, sabe-se que a pratica médica no Brasil, nos recursos
publicos, é mais voltada para a cura do que para a prevencéo, embora nas duas
ultimas décadas, varios programas e politicas de saude levem em consideracéo
sua importancia. Todavia, se observa que as a¢des preventivas estdo sendo
mais desenvolvidas por profissionais ndo médicos do que por eles mesmos, uma
vez que continuam se limitando nos grandes centros e exercendo um papel

maior de avaliadores.

O Optometrista € o profissional formado para examinar e avaliar a fungao
visual quando esta ndo for de ordem patoldgica. No entanto, ele também esta
preparado para identificar as patologias oculares e encaminhar o paciente ao

oftalmologista (especialista). Ele identifica, e prescreve solu¢des Opticas que iréo
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compensar as ametropias, porém sem utilizar qualquer técnica invasiva ao corpo
humano (LINO, 2007).

Nesse contexto, fala-se de como o profissional capaz de atender as
necessidades que estes espacos de mercado representam, mas ao atender essa
lacuna, encontra uma barreira erguida pelo corporativismo médico, cujo preceito
de sustentacdo profissional reside na manutencdo de um posicionamento e

empoderamento de fungbes. O Optometrista é o profissional formado para

examinar e avaliar a funcao visual quando esta ndo for de ordem patologica.

Com isso, 0 optometrista tem como objetivo a prevencao e corre¢cédo dos
distarbios e defeitos da visdo, tanto transtornos da motricidade como as
disfuncdes visuais, trabalhando especificamente nos vicios de refracdo de ordem
ndo patolégica (avaliacdo funcional) e ndo sobre a doenca ocular (patologia)
(GUITEL, 2015).

A importancia do trabalho do optometrista esta, segundo pesquisas, no
fato do profissional poder detectar problemas de saude da visao ainda de forma
precoce. A prevencdo e a detecgdo precoce de deficiéncias oculares sdo os
melhores recursos para combate a visdao subnormal e devem ser feitas,

preferencialmente, na infancia (OLIVEIRA et al., 2009).

As estratégias e condutas utilizadas pela Optometria ndo séo invasivas,
visto que as ferramentas utilizadas sdo de carater observatorio, direcionados a
avaliacdo quantitativa e qualitativa do sentido da visdo. A finalidade principal do
optometrista € prescrever correcdes oOpticas por intermédio de lentes para a

correcao das deficiéncias de visao.

A deteccao precoce de problemas visuais é uma medida de assisténcia
primaria importante, visto que a reducdo da capacidade visual implica no
detrimento da qualidade de vida e na aprendizagem de criangcas em idade
escolar e os problemas de visdo constituem um destes fatores (CANO & SILVA,
1994).

A correcao da visado conforme o ser humano, se diferencia com a melhora
da acuidade visual. Qualidade de vida livre dos mais variados sintomas e de um

saudavel desenvolvimento da visdo em uma crianca. O profissional optometrista
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estd preparado para reconhecer anomalias oculares ou sistémicas,
encaminhando casos com suspeita, para profissional da area médica para o

devido diagndstico e tratamento.

Esse, trabalha em harmonia com os outros profissionais da area da
Saude, caracterizando um elo na cadeia multiprofissional e multidisciplinar em
beneficio da saude da populacéo. O profissional optometrista, por solidariedade
e por respeito aos direitos do cidadéo, deve atender onde se apresentar alguém
com dificuldades de visdo que solicita atendimento, em conformidade com o
carater humanistico das profissées em Saude. Com especificidade, o local de
trabalho esta descrito no Cédigo Brasileiro de Ocupacdes (CBO) do Ministério
do Trabalho.

Atualmente, estima-se que 45 milhdes de pessoas sédo cegas em todo o
mundo e um adicional de 135 milhdes apresentam algum tipo de baixa visual. A
grande maioria dos casos de cegueira estAd presente nos paises
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento (WEST & SOMMER, 2001).
PrevisfGes atuais estimam que o niumero de pessoas cegas dobrara até o ano
2020. Isto se deve basicamente ao crescimento populacional mundial e ao
aumento do nimero de pessoas acima dos 65 anos, principalmente nos paises
em desenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2004, apud
GUEDES, 2007).
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3 RECONHECIMENTO DA OPTOMETRIA

3.1 Organizacdes internacionais que reconhecem a optometria

Quadro 1 - Organizages internacionais que reconhecem a optometria

OMS - ORGANIZAGAO MUNDIAL DA
SAUDE

Destaca que o profissional em Optometria é o
responsavel principal pelo atendimento a visao.

OPAS - ORGANIZACAO
PANAMERICANA DE SAUDE

Preconiza desde 1984 sobre a importancia dos
servicos dos profissionais optometristas na
atencgéo e prevencao da salde visual, sendo estes
considerados o pilar do setor.

ONU - ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS

Reconheceu a Optometria e 0 optometrista como
prestador de servicos de atendimento a visao.

oIT - ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO

Codifica a atividade, reconhecendo a profisséo a
nivel mundial.

UNESCO- ORGANIZACAO DAS
NACOES UNIDAS PARA EDUCACAO
A CIENCIA E A CULTURA

Fonte: Guitel, 2015

Reconhece a optometria enquanto profissao.

3.2 Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)

A Classificacdo Brasileira de Ocupacgbes, do MTE, descreve a atividade
com o Cadigo CBO n° 3223/05 "Técnicos em Optica e Optometria” (GUITEL,
2015).

3.3 Ministério do Planejamento

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) descreve o
Classificacdo Nacional de Atividades Econémicas (CNAE) com especificidade
para a atividade da Optometria: CNAE 8650-0/99, Optometria (GUITEL, 2015).

3.4 Conselho Nacional de Saude

Segue abaixo a Mocao n° 18, definida na 142 Conferéncia Nacional de
Saude, instituida em Brasilia DF, 30 de novembro a 4 de dezembro de 2011,

com destino ao Conselho Nacional de Saude (CNS):

“NOs, delegados e delegadas da 142 Conferéncia Nacional de Saude,

realizada em Brasilia, no periodo de 30/11 a 04/12 de 2011, viemos apoiar a
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inclusdo do optometrista, academicamente preparado, no atendimento da saude
visual no Sistema Unico de Satde (SUS) em raz&o da alta demanda reprimida
nesta especialidade” (GUITEL, 2015).

A assisténcia aos usuarios do SUS, por intermédio desta acdo de
prevencao, promocao, protecdo, recuperacdo da saude visual e de memoria
integrada, agilizard& o atendimento na &rea oftalmoldgica, representara
significativa reducdo de evasdo escolar, cegueira evitavel (especialmente
geradas por cataratas e glaucomas); cegueira funcional (implicando em

nameros, mas evitaveis casos de auxilio doenca) (GUITEL, 2015);

Entre outra série de beneficios associados a saude visual, atendendo os
escopos a que o SUS estd obrigado, com destaque aos da eficiéncia,
integralidade e do atendimento multiprofissional e interdisciplinar, a exemplo do
gue ocorre na quase totalidade dos paises do mundo, que se valem do Oficio
Optométrico da forma preconizada pela OMS, que tem a Optometria como a

primeira barreira contra a cegueira evitavel” (GUITEL, 2015).

A OMS listou a atividade de Técnico em Optica e Optometria no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo publicado no DOU do ultimo dia
04/12/2014. Uma alteracdo da PORTARIA N° 752, DE 22 DE AGOSTO DE 2014,
gue altera atributos de procedimentos na: Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Saude, incluindo o Optometrista como profissional do

"Atendimento/Acompanhamento em Reabilitacdo Visual" (GUITEL, 2015).

Os dispositivos impossibilitam a atuacdo de outros profissionais que
usualmente ja prescrevem, confeccionam e acompanham o uso de Orteses e
proteses que, por suas especificidades, ndo requerem indicacdo meédica. Tais
competéncias ja estdo inclusive reconhecidas pelo Sistema Unico de Salde e
pelas diretrizes curriculares de diversos cursos de graduacéo na area de saude.
Trata-se, no caso do inciso VIII, dos calcados ortopédicos, das muletas axilares,
das proteses mamarias, das cadeiras de rodas, dos andadores, das proteses
auditivas, dentre outras (GUITEL, 2015).
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No caso do inciso 1X, a Organizacao Mundial da Saude e a Organizacgao
Pan-Americana de Saude ja reconhecem o papel de profissionais ndo médicos
no atendimento de saude visual, entendimento este que vem sendo respaldado
no Pais pelo Superior Tribunal de Justica. "A manutencdo do texto teria um
impacto negativo sobre o atendimento a saude nessas hipoteses.” A prescricao
de orteses e préteses oftalmoldgicas (lentes em éculos, de contato e adaptacao
de proéteses oculares) ndo sao atribuicdes exclusivas da oftalmologia (GUITEL,
2015).

3.5 Parecer ANVISA

Nessa esteira, compete as vigilancias sanitarias, tdo, somente, verificar a
existéncia ou ndo da habilitacao do profissional relacionado a saude. E, de certo,
dos demais requisitos da legislacdo sanitaria, ndo perquirindo acerca do
exercicio em si da profissdo, da lacada do respectivo érgao de classe e dos
orgaos competentes, ja que de regra € livre o exercicio de profissdo e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) nédo fiscaliza o exercicio laboral
(principio da liberdade laboral). Nao se esta, assim, a se imiscuir na relagdo de
exercicio profissional, prépria dos o6rgdos de classe e de fiscalizacdo de
profissionais (GUITEL, 2015).

Nesse sentido, o Superior Tribunal de Justica (STJ) (Mandado de
Seguranca n°® 9469-DF) reconheceu a validade das Portarias do Ministério de
Estado da Educacéo que validaram e registraram os diplomas do Curso Superior

de Tecnologia em Optometria. Assentou-se que:

A profissao de optometrista esta prevista em nosso direito desde 1932
(art. 3° do Decreto n°® 20.931/32). O conteudo de suas atividades esta
descrito na Classificacao Brasileira de Ocupacdes - CBO, editada pelo
Ministério do Trabalho e Emprego (Portaria n® 397, de 09.10.2002).

Por outro lado, o Ministro Teori Albino Zavascki deixou claro, no seu voto,
gue a regulamentacao em lei ndo é necessaria para o exercicio da profissao,

tampouco a existéncia de 6rgao de classe:
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A regulamentacdo em lei da atividade profissional nao constitui
requisito para a existéncia de curso superior ou para a expedicdo de
diplomas de curso universitario autorizado, o que seria incompativel
como o proéprio art. 5°, Xlll, da CF, que eleva a liberdade profissional a
categoria de direito fundamental".

Ja Alexandre de Moraes nos comentérios ao art. 5, Xlll, da Constituicdo
Federal afirma que “é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo,
atendidas as qualificacBes profissionais que a lei estabelecer” (Constituicdo
Federal Interpretada) (GUITEL, 2015).

A norma constitucional de eficacia contida: A Constituicdo Federal
remeteu a legislacdo ordinéria o estabelecimento de condi¢cfes para o exercicio
de qualquer trabalho, oficio ou profissdo (df. TRF/32 Regido - 22 T. - REO n°
91.03.026461/SP - Rel. Juiz Aricé Amaral, Diario da Justica, Secao Il, 26 jul.
1995 p. 46.075).

Celso Ribeiro Bastos e Ives Gandra Martins relatam o seguinte: "Mas a
liberdade do trabalho encontra outra fundamentacdo na prépria condigdo
humana, cumprindo ao homem dar sentido a sua existéncia. E na escolha do
trabalho que ele vai impregnar mais fundamentalmente a sua personalidade com
os ingredientes de uma escolha livremente levada a cabo. A escolha é, pois, uma

das expressoes fundamentais da liberdade humana" (GUITEL, 2015).

Finalmente, a vigilancia sanitaria verificara primeiro, a existéncia de
habilitacdo, que foi reconhecida valida pelo STJ, segundo a n&o infringéncia da
legislagdo sanitaria. N&o possui a ANVISA, por conseguinte, competéncia para
resolver acerca das condicdes ou validade do exercicio das profissdes (GUITEL,
2015).

Ante 0 exposto, 0 opinativo € que a vigilancia sanitaria ndo deve atuar no
ambito préprio de fiscalizacdo do exercicio profissional, mas tdo-somente
verificar a Existéncia de habilitacdo e/ou capacidade legal do profissional da
saude e do respeito a legislacdo sanitaria, objeto, no caso, de fiscalizacdo
estadual e/ou municipal (GUITEL, 2015).
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4 O TESTE DE BRUCKNER (REFLEXO VERMELHO)

O teste do reflexo vermelho é uma ferramenta de rastreamento de
alteragbes que possam comprometer a transparéncia dos meios oculares, tais
como catarata (alteracdo da transparéncia do cristalino), glaucoma
(endurecimento do globo ocular causado pela pressao intraocular),
toxoplasmose (alteracdo da transparéncia do Vvitreo pela inflamacao),
retinoblastoma (alteracdo da transparéncia do vitreo pelo tumor intraocular),
descolamentos de retina tardios (BRASIL, 2013).

O reflexo ocular vermelho aparece quando um feixe de luz incide no olho
através da pupila, sendo que parte da luz € absorvida e parte é refletida pela
retina através da pupila, apresentando-se como um reflexo de cor vermelho
alaranjada, caracterizando a coloracéo normal da retina e da coroide (TAMURA
& TEIXEIRA, 2009).

Por meio do teste do reflexo vermelho, é possivel realizar um diagnéstico
precoce, reduzindo a morbidade e possivelmente a mortalidade de diversas
afeccdes oculares (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

7

O teste do reflexo vermelho é usado como triagem para detectar
anormalidades do fundo do olho e opacidades no eixo visual, como a catarata e
opacidades da cérnea. Deve ser realizado preferencialmente em uma sala
escurecida, pois, sob claridade, a miose pupilar dificultara a interpretacdo do
exame. A crianca podera estar sentada no colo de seus pais ou deitada sobre
uma maca, com os olhos abertos e, de preferéncia, voluntariamente. O
examinador devera se posicionar a uma distancia de aproximadamente 50 cm
da crianca e, com o uso de um oftalmoscdépio direto, deve examinar ambas as
pupilas, separadamente e simultaneamente, comparando o reflexo entre elas
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

O reflexo ocular deve ser visivel e simétrico quanto a coloracdo e a
intensidade em ambos os olhos. Nas criancas com pouca pigmentacdo ocular
(raca branca), o reflexo tem uma coloracao vermelho laranjada. Ja nas criancas
com uma pigmentacdo ocular mais intensa, como na raca negra, o reflexo tem

coloragéo mais escura (vermelho-amarronzada) (AGUIAR, 2010).
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O exame sob midriase (dilatacdo da pupila) aumenta a sensibilidade do
teste. A dilatacdo pode ser realizada com a instilacdo de colirios de agentes
simpatomiméticos (fenilefrina 2,5%) e/ou anticolinérgicos (tropicamide 1%),
administrando em ambos os olhos uma gota de 15 a 30 minutos antes do exame
(BERTOLDI, GONCALVES & CARVALHO, 2012).

Embora existam relatos sobre complicacdes esporadicas ap0s 0 uso
desses tipos de medicamento — como aumento da presséao arterial e frequéncia
cardiaca, arritmias cardiacas, urticaria e dermatite de contato — a dilatacéo
pupilar tem sido rotineiramente realizada na maioria dos pacientes pediatricos
em consultérios oftalmolégicos e unidades neonatais sem complicacdes na
maioria dos casos, mostrando que esse procedimento parece ser seguro em
criancas, inclusive em prematuros (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

O teste do reflexo vermelho deve ser repetido nas consultas de rotina da
crianca até os trés anos de idade. Alteracdes no reflexo vermelho, como
assimetria de intensidade e coloracdo, presenca de ponto esbranquicado ou
auséncia de reflexo, podem indicar um processo patolégico do cristalino, da
retina ou do vitreo. Apresentando qualquer anormalidade do reflexo vermelho,
a crianca deve ser encaminhada prontamente para uma avaliacéo oftalmoldgica,
gue ira incluir uma avaliacdo de fundo de olho utilizando o oftalmoscépio indireto
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

4.1 Patologias oculares encontradas com o teste do reflexo vermelho

4.1.1 A retinopatia da prematuridade

Entre as doencas oculares, uma das principais responsaveis pela perda
visual (parcial ou total) em criancas é a retinopatia da prematuridade (RP).
Definida como um disturbio vaso proliferativo de origem multifatorial, acomete a
retina do recém-nascido prematuro de baixo peso e seu desenvolvimento esta
relacionado ao uso de oxigenoterapia. Embora possua estagios variaveis, desde

efeitos minimos nos vasos da retina, até o seu descolamento total, a RP tem
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cura espontanea em 90% dos casos. Todavia, 6% chegam a necessitar de
tratamento cirargico (LERMANN, FILHO & PROCIANQY, 2006).

Atinge principalmente os bebés prematuros ou com baixo peso no
nascimento (0s bebés nascidos antes de 36 semanas e com peso abaixo de
1600 gramas sao 0s mais propensos). A retinopatia da prematuridade é o
crescimento desorganizado dos vasos sanguineos que suprem a retina (camada
mais interna do globo dos olhos) do bebé. Esses vasos podem sangrar e, em
casos mais seérios, a retina pode descolar e ocasionar a perda da visdo da
crianca. Isso acontece mais nos bebés prematuros pela imaturidade desses
vasos sanguineos. Os vasos terminam de se formar até o final da gestacéo e
nos prematuros ndo estdo totalmente formados. Mesmo crescendo apés o
nascimento prematuro, podem crescer de modo desarranjado, ocasionando a
retinopatia (LERMANN, FILHO & PROCIANOQY, 2006).

Outro fator que pode ocasionar a doenca € o uso irracional de oxigénio no
bercario. As Unidades de Terapia Intensiva ndo podem abrir mdo do uso do
oxigénio para salvar vidas ou para ndo deixar sequelas cerebrais, mas o nivel de
oxigénio usado pelos médicos € mais baixo do que antigamente, sem que iSSo
cause danos ao bebé ou aumente a possibilidade de retinopatia. A incidéncia
dessa doenca aumentou devido a tecnologia avancada da medicina que permite
a sobrevida de bebés cada vez menores (ESCOBAR, 2012).

Atinge meninos e meninas de maneira igual, um terco dos bebés com
peso inferior a 1500 gramas e mais de 80% dos bebés com peso inferior a 1000
gramas. A retinopatia da prematuridade é uma das maiores causas de cegueira
no Brasil. A retinopatia que se encontra nos dois primeiros estagios regride
espontaneamente. O primeiro exame deve ser realizado entre a quarta e sexta
semana de vida do bebé e ser acompanhado até que os vasos se formem
totalmente ou até a regressdo total da doenca (LERMANN, FILHO &
PROCIANQY, 2006).

Se a crianca apresenta a doenca no estagio 3 é necessario um tratamento
com laser ou crioterapia, que paralisam a progressdo da doenca. A partir do
guarto estagio uma cirurgia é recomendada, mas a probabilidade de baixa visédo

e cegueira € maior. Os bebés que tiveram a regressao espontanea e mesmo 0s
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prematuros devem fazer acompanhamento anual ou aos retornos recomendados
pelo oftalmologista, pois ha riscos de outros problemas como estrabismo,
diferencas de grau entre os olhos, necessitando muitas vezes de Oculos
(LERMANN, FILHO & PROCIANQY, 2006).

A retinopatia da prematuridade € uma doenca vascular da retina que
acomete recém-nascidos pré-termos, principalmente agueles que nasceram com
menos de 1.500 g e menores de 32 semanas de idade gestacional. A
vascularizacdo da retina se completa ao redor da 422 semana de gestacao,
assim nos prematuros a retina periférica ndo esta completamente vascularizada
ao nascimento. Apdés o nascimento, a vascularizacdo da retina periférica pode
continuar normalmente. Porém, se esse processo nao ocorrer, o crescimento de
vasos anémalos leva ao surgimento da retinopatia da prematuridade (TAMURA
& TEIXEIRA, 2009).

Na maioria dos casos ocorre regressao espontanea da retinopatia da
prematuridade, sendo que nos casos leves ocorre completa resolucdo do
guadro. A leucocoria estd associada aos estadgios mais avancados, quando
surge o descolamento de retina. Nessa fase, o prognostico visual é reservado.
O fator de risco mais importante para a progressdo € o extremo baixo peso ao
nascer. O tratamento com a crioterapia ou foto coagulacdo a laser na retina
avascular, quando realizado no periodo adequado, induz a regressao da doenca,
evitando o descolamento de retina na maioria dos casos. Doenca de Coats E
uma doenca idiopatica, descrita por George Coats em 1908, caracterizada pela
presenca de telangiectasias e engurgitamento dos vasos retinianos, associada
a presenca de exsudacao intra e subretiniana (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Acredita-se que essa exsudacéo é originaria do vazamento desses vasos
anbmalos. Doenca de Coats, presenca de descolamento de retina seroso e
exudacéo intensa A doenca de Coats se apresenta em forma adulta ou juvenil.
Na forma juvenil, o sexo masculino € mais acometido que o sexo feminino, e em
80% dos casos a doencga € unilateral. Nao hé& predilecédo racial nem padrao de
transmissao genética. A idade mais frequente do diagndstico é entre 8 e 10 anos
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).
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O quadro clinico pode-se apresentar com queixa de baixa de viséo,
estrabismo e o desenvolvimento de leucocoria. O achado tipico ao exame de
fundo de olho € a presenca de exsudacdo amarelada, rica em lipidio (Einstein,
2009). Tamura e Teixeira () associam com anormalidades vasculares, como
engurgitamento, tortuosidade, telangiectasia e, eventualmente,
neovascularizacdo dos vasos da retina. O curso da doenca é variavel, mas
geralmente progressivo. Exacerbacdes agudas da doenca podem ser
intercaladas com periodos de ndo-progressao. A remissao espontanea ja foi
relatada, mas € excecdo. Em geral, com a evolucdo natural da doenca, a
exsudacao intensa leva a um quadro de descolamento de retina seroso
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Em casos mais graves, o olho pode entrar em um processo de atrofia
bulbar (phithisis bulbi), secundario & complicagées como hemorragias retinianas
e glaucoma neovascular. O objetivo do tratamento consiste em preservar ou
melhorar a acuidade em casos avancados, quando a viséo ja apresenta perda
irreparavel, o que permitiu a visualizacéo da preservacao da retina aplicada e da
integridade ocular. A intervencdo € direcionada para a area do vazamento
vascular por meio da obliteracdo dos vasos, permitindo uma reabsorcéo da
exsudacao, e inclui a crioterapia ou foto coagulacdo a laser. O resultado visual é
variavel, dependendo da extenséo e da localizacao das alteracdes retinianas. Se
a regido macular (area central da retina) € acometida, geralmente o progndstico
visual é reservado (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

4.1.2 Catarata Congénita

Outro achado importante na populacdo e no recém-nascido € a catarata
congénita, decorrente de alteracbes na formacédo do cristalino, cujas causas
podem ser as seguintes: infec¢Bes intrauterinas (rubéola, toxoplasmose,
citomegalovirus e sifilis), traumatismo, prematuridade, hereditariedade, uso de
medicamentos, sindromes genéticas, malformac¢des oculares congénitas, ou
origem idiopatica. Considerada uma causa frequente de cegueira evitavel na
infancia, esta patologia pode ser identificada por meio do teste do reflexo

vermelho, focalizando-se a opacidade, que varia desde ténue até
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suficientemente densa para dar o aspecto de leucocoria, pupila branca
(AGUIAR, 2007).

De forma geral, existe mais preocupacéo com as alteracdes visuais que
afetam a crianca, tanto na vida intrauterina como apds o0 nascimento (nos
primeiros anos de vida). Isso ocorre porque este é o periodo de formacao do
desenvolvimento organico e da estabilidade funcional da viséo, e, portanto, de
maior vulnerabilidade a agressédo por diferentes agentes etiol6gico. Por esta
razao, sdo necessarios o cuidado e a adocédo de intervencdes multiprofissionais
dirigidas a prevencdo de alteracbes visuais a partir do pré-natal e, por

conseguinte, no periodo pés e neonatal (AGUIAR, 2007).

A finalidade é rastrear fatores congénitos, distarbios neurolégicos e
infeccdes maternas, como a rubéola, a sifilis e a toxoplasmose, passiveis de
comprometer a visdo do recém-nascido, além de prevenir fatores adquiridos,
causados por determinadas terapéuticas, como a oxigenoterapia, a fototerapia e
transfusdes sanguineas. Como mostra o dia-a-dia, as condicdes de
prematuridade e baixo peso ao nascer, bebés com hipdxia grave e antecedentes
maternos de doencas infecciosas gestacionais (sifilis, rubéola, vulvovaginites,
infeccBes urinarias) constituem fatores de risco para complicacdes visuais

geralmente associadas a outros fatores (AGUIAR, 2007).

Além disso, alguns tratamentos como fototerapia e oxigenoterapia
necessarios para atender as funcbes vitais do recém-nascido, quando
inadequadamente monitorizados e controlados, podem refletir em iatrogénicas
no sistema visual (AGUIAR, 2007).

Uma das formas de se detectar alteracdes visuais, que podem passar
despercebidas pela equipe de saude responsavel pelos cuidados ao recém-
nascido, é a pratica do teste do reflexo vermelho ou teste do reflexo de Bruckner,
também conhecido por teste do olhinho (AGUIAR, 2007).

A leucocoria pode ser um sinal comum de diversas afecc¢des oculares —
incluindo a catarata, o retinoblastoma e as doencas da retina e do vitreo —, e €
caracterizada por um reflexo pupilar esbranquicado (leukos: branco, kore:

pupila), que difere do reflexo ocular normal vermelho. Leucocoria e teste do



31

reflexo vermelho no comprimento axial sé € visivel ao exame de ultrassonografia
ocular. A documentacéo e o diagndstico da microftalmia € importante para excluir
diagndstico de retinoblastoma, que raramente € associado com essa alteracéo
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

O tratamento precoce inclui cirurgia para extracao da catarata e excisao
da membrana fibrovascular. O prognéstico visual depende do grau de
acometimento do segmento posterior. O diagndstico diferencial de leucocoria
inclui as seguintes doencas: catarata; uveite; toxocariase ocular; persisténcia
hiperplasica do vitreo priméario (PHPV); coloboma; retinopatia da prematuridade;
doenca de Coats; retinoblastoma (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

A catarata infantil € uma das principais causas de cegueira passivel de
prevencao, e de visdo subnormal na populacdo pediatrica. Essa condicdo
aparece quando o cristalino apresenta uma opacificacdo, que pode ser total ou
parcial, uni ou bilateral e que leva a uma reducdo da acuidade visual (TAMURA
& TEIXEIRA, 2009).

A opacidade do cristalino pode ser decorrente de uma variedade de
etiologias, podendo resultar de malformacdes oculares congénitas, infeccdes
intrauterinas (rubéola, citomegalovirus, varicela, toxoplasmose), sindromes
genéticas (sindromes de Down, de Patau, de Lowe), doengas metabdlicas
(galactosemia, hipoparatiroidismo, hipoglicemia), hereditariedade (heranca
autossdmica dominante é a mais frequente, mas ha relatos de casos de heranca
autossbmica recessiva e ligada ao X), uso de medicacao (corticosteroide), e
radiacdo, podendo também ser adquirida (pés-trauma, secundaria a uveite)e
idiopéatica (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

7

A causa de baixa de visdo, na maioria dos casos, € a ambliopia
irreversivel. A catarata congénita deve ser detectada e tratada precocemente,
para uma evolucao visual adequada. Por essa razdo todas as criangas devem
ser submetidas ao teste do reflexo vermelho na maternidade. A crianga com
catarata pode apresentar clinicamente: leucocoria, baixo interesse visual
(principalmente quando é bilateral), estrabismo, deficiéncia na fixacéo visual em
objetos e nistagmo, este resultante da privacao visual precoce e que é um sinal

de prognostico visual ruim. O tratamento da catarata parcial pode ser
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expectante, dependendo de sua extenséo e da acuidade visual apresentada pela
crianca. Em casos de baixa visual acentuada ou de catarata total, a intervengao
cirargica deve ser realizada. O progndstico visual depende da precocidade do
diagnéstico e do tratamento (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

4.1.3 Uveite

A uveite se refere a inflamacéo de qualquer segmento do trato uveal, que
€ composto pela iris, corpo ciliar e coroide. A uveite pode ser classificada em
anterior, intermediaria ou posterior, dependendo de sua localizacdo. As uveites
podem estar associadas ao aparecimento de leucocorias, como ocorre em casos
de uveite anterior croénica, cuja etiologia mais frequente em pacientes pediatricos
€ a artrite reumatoide juvenil, e que pode evoluir com a formacao de catarata e
causar leucocoria. Nas uveites posteriores, a leucocoria pode estar relacionada
a formacédo de vitreite (que cursa com opacificacdo do vitreo), coroidite ou
retinite. Nesses casos, é importante excluir infeccdes como toxocariase, sifilis,
candidiase, toxoplasmose, rubéola, por citomegalovirus e por herpes simples
(complexo TORCH) (MANUAL MSD, 2019).

4.1.4 Toxocariase Ocular

A toxocariase € causada por um parasita endémico na populagéo canina
chamado Toxocara canis, também responsavel pela infeccdo Larva migrans
visceral. A infeccdo humana ocorre ap0s a ingestéo de terra contaminada com
ovos do parasita ou alimentos contaminados com fezes de cdo. No intestino
humano, o ovo da origem a larva nematoide que penetra na parede intestinal.
Através da corrente sanguinea e sistema linfatico, ocorre infestacao sistémica
para diversos érgaos, como figado, pulmao, cérebro e olhos (MANUAL MSD,
2019).

No olho, o nematoide pode induzir uma inflamagé&o coroidal focal, com
formacdo de um granuloma e, se alcancar a cavidade vitrea, pode causar um
guadro de vitreite intensa associada a coroidite, levando a um quadro de

endoftalmite. As apresentacdes clinicas mais frequentes da toxocariase ocular
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sao: endoftalmite crénica, formacéo de granuloma no polo posterior ou formacéao
de granuloma periférico (MANUAL MSD, 2019).

4.1.5 O Granuloma

E uma lesdo esbranquicada arredondada composta de fibrina, células
epitelioides, linfocitos, células gigantes e numerosos eosinofilos. Complicactes
como descolamento de retina e areas de tracdo vitreo-retiniana podem ser
observadas. Em geral, as alteragcdes acometem um olho, sendo raramente uma
condicdo bilateral. A média da idade de acometimento € entre 7 e 8 anos,
variando de 2 a 9 anos, diferentemente da infecgao pela Larva migrans visceral,
gue ocorre entre 2 e 3 anos de idade (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

O diagnéstico se baseia nos achados clinicos e testes laboratoriais
especificos O tratamento clinico consiste em uso de corticoterapia tépica ou
sistémica, dependendo do grau de inflamacao intraocular. O uso isolado de
terapia anti-helmintica, como o tiabendazol, € questionavel, pois a morte da larva
estd associada a um aumento da reacao inflamatéria que pode ser responsavel
pelo dano ocular. Se usada, deve estar associada ao uso de esteroides. A
intervencao cirdrgica € reservada para casos com descolamento de retina)
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

4.1.6 Persisténcia de vitreo primario hiperplasico posterior (PHPV)

A PHPV é malformacdo ocular congénita, ndo-hereditaria, geralmente
unilateral e ndo-associada a outros defeitos congénitos, exceto a formacéo de
catarata. Decorre da persisténcia da vascularizacao fetal, o sistema hialoideo
fetal que normalmente desaparece no 8° més de gestacdo. A PHVP foi
inicialmente caracterizada por Reese em 1955, consistindo em uma afeccdo nao
hereditaria caracterizada por microftalmia, cAmara anterior rasa, alongamento
dos processos ciliares e uma catarata subcapsular posterior, bem como por
proliferacéo fibrovascular que se estende do cristalino a papila do nervo éptico
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).
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As criancgas afetadas comumente ndo apresentam antecedentes pessoais
ou familiares equivalentes. Nao ha predilecéo por sexo e é geralmente detectada
em recém-natos prematuros costuma ser unilateral, na maioria dos casos, e
cursar com leucocoria (reflexo branco nacarado da pupila), microftalmia e, por
vezes, estrabismo e nistagmo. A bilateralidade, incomum, ocorre em apenas
11% a 12% dos casos. A etiologia permanece desconhecida na maioria dos
casos, porém a presenca de alguns raros relatos em familiares sugere a
possibilidade de heranca autossémica dominante ou recessiva. Alguns autores
tém descrito alteracdes neuroldgicas associadas, tais como ataxia, microcefalia,
hipotonia e hemiparesia em alguns raros casos de PHVP bilateral, todavia a
auséncia de achados sistémicos € a regra (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

A PHVP pode estar associada a malformacdes do nervo 6ptico e da retina.
Essas malformacdes oculares refletem manifestacbes de uma doenca mais
extensa, como a doenca de Norrie (degeneracdo Oculo-acustico-cerebral
progressiva), a sindrome de Warburg (malformacfes congénitas do sistema
nervoso central, microftalmia e descolamento de retina uni ou bilateral), a
displasia vitreo-retiniana priméria ou outros defeitos congénitos (JACOB et al.,
2003).

Pode apresentar variagdes em sua forma de apresentacdo: uma variante
anterior, outra posterior e uma terceira, denominada completa (somatério das
duas primeiras, que correspondem, respectivamente, a 25%, 12% e 63% dos
casos de PHVP. A forma mais tipica € a anterior, na qual uma placa de tecido
conectivo vascularizado esta situado no vitreo, imediatamente atras e aderente
a lente, conectando-se perifericamente e tracionando 0s processos ciliares

anormalmente alongados (JACOB et al., 2003).

A porcédo anterior da placa pode distender a capsula da lente e distorcer
a sua morfologia. Nesta variante, o fundo do globo fica obscurecido pela massa
fibrovascular retrolental, caracterizando clinicamente a chamada “mancha de
Mittendorf’, frequentemente confundida com catarata congénita (JACOB et al.,
2003).

A forma puramente posterior da PHVP ocorre em globos com

anormalidades confinadas ao segmento ocular posterior, tais como pregas
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retinianas, traves e membranas vitreas, anormalidades maculares e do nervo
Optico (6). Nesta variante, uma lesao retrolental, a artéria hialoide e uma trave
de tecido conectivo sdo frequentemente encontradas na camara vitrea,

estendendo-se em todo o trajeto do disco 6ptico (JACOB et al., 2003).

Opostamente a forma anterior, as estruturas do polo ventral do globo
estdo poupadas, tais como a camara anterior e o cristalino. Se apenas ocorrer
reabsorcdo da porcao anterior da artéria hialoide embrionaria, o tecido
fibrovascular remanescente prolifera sobre a papila, estendendo-se
ventralmente a partir do nervo 6ptico até uma distancia variavel na cavidade
vitrea, configurando um aspecto tipico denominado “papila de Bergmeister’
(JACOB et al., 2003).

A combinacdo das apresentacdes anterior e posterior é a variante clinica
mais frequentemente presente, correspondendo a cerca de dois tercos dos
casos de PHVP. A idade, o sexo, a lateralidade, a hereditariedade e, em
particular, a presenca ou nado de calcificacbes e o tamanho do globo ocular
podem ser usados como critérios de diagnéstico para elucidar as diferentes
causas de leucocoria (JACOB et al., 2003).

Na maioria dos casos, a membrana fibrovascular suprida pela artéria
hialoidea persistente esta aderente na capsula posterior do cristalino. Em casos
com acometimentos mais graves, pode-se encontrar invaséo fibrovascular no
cristalino levando a formacao de catarata, cAmara anterior rasa e glaucoma de
angulo fechado. O descolamento de retina na regido central ou periférica
também pode estar presente. As complicacdes mais temidas sdo glaucoma de
angulo fechado e hemorragias intraoculares, que podem se originar de
sangramentos da membrana fibrovascular no espago retro-cristaliniano (JACOB
et al., 2003).

4.1.7 Coloboma de nervo 6ptico

Coloboma de nervo éptico, € um defeito congénito secundario a uma
alteracdo do desenvolvimento embriolégico do nervo 6ptico, que ocorre em

aproximadamente 1 em cada 12.000 pacientes. Acredita-se que seja decorrente
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do fechamento incompleto da fissura embrionaria que se forma a partir da
vesicula optica durante a formacao do globo ocular. As caracteristicas clinicas
sdo: aumento total ou parcial da escavacao papilar, alargamento da area papilar,
superficie com aspecto esbranquicado e entrada e saida dos vasos retinianos
na borda do defeito. Esses achados podem estar associados ao coloboma de
iris e da retina (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

O coloboma pode ser uni ou bilateral e a acuidade visual pode variar do
normal a auséncia de percepcédo luminosa. Alguns casos, geralmente na fase
adulta, podem evoluir com descolamento de retina regmatogénico, necessitando
tratamento cirdrgico para sua correcao (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Uma série de alteracBes sistémicas tém sido descritas associadas a
defeitos colobomatosos do olho, como doencas cardiovasculares, neurolégicas,
dermatolégicas, gastrintestinais, génito-urinarias e do sistema
musculoesquelético. Um exemplo classico € a sindrome nomeada como
CHARGE, gue apresenta os seguintes achados: coloboma, cardiopatia, atresia
de coana, retardo mental e do desenvolvimento, hipoplasica genital,

malformacdes de orelha com deficiéncia auditiva (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

As criancas com colobomas devem ser submetidas a um exame clinico
sistémico para descartar a existéncias dessas possiveis alteracdes (TAMURA &
TEIXEIRA, 2009).

4.1.8 Retinoblastoma

O retinoblastoma € um tumor que se origina dos retinoblastos imaturos da
retina neural, sendo o tumor maligno intraocular mais frequente encontrado nas
criangas. Ocorre entre 1/14.000 e 1/20.000 dos nascidos vivos, dependendo do
pais avaliado (12). Mais de 90% dos casos séo diagnosticados antes dos cinco
anos de idade. Genética O retinoblastoma foi um dos primeiros tumores malignos
a ser associado com uma alteracdo genética (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

O gene do retinoblastoma (gene RB1) estéa localizado no braco longo do

cromossomo 13 na regido 14 (13g14). E um gene supressor de tumor que



37

codifica uma proteina (p RB) responsavel pelo controle do ciclo celular entre as
fases G1 e S, inibindo a proliferacé@o celular. Para o desenvolvimento tumoral, &
necessaria a mutacao dos dois alelos RB da célula retiniana. Essas mutacfes
ocorrem como dois eventos isolados (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

A primeira mutacdo pode ser somatica (ndo hereditavel) ou germinal
(hereditavel) o que ird diferenciar a apresentacdo da doenca. A segunda
mutacdo sempre é somatica. Nos tumores ndo-hereditaveis, a mutagédo dos dois
alelos ocorre em uma célula retiniana unica formando um tumor Unico em um
dos olhos (quadro unifocal e unilateral). Essa forma da doenca corresponde a
60% de todos 0s casos e geralmente aparece no segundo ano de vida. Na forma
hereditavel da doenca, a primeira mutacdo ocorre na célula germinal, portanto o
alelo mutado estara presente em todas as células do corpo, inclusive nas células
retinianas (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Algumas dessas células retinianas sofrerdo a mutacdo do segundo alelo
e originardo multiplos tumores que podem estar localizados em um ou nos dois
olhos da crianca (quadro multifocal unilateral ou bilateral). Essa forma
geralmente é diagnosticada no primeiro ano de vida e corresponde a 40% dos
casos de retinoblastoma. Esses pacientes, por apresentarem um dos alelos
mutados em todas as células do corpo, possuem maior chance de desenvolver
outras neoplasias durante a vida, principalmente se submetidos a radiagcéo. A
forma mais frequente de apresentacéao clinica do retinoblastoma € a leucocoria
(de 60 a 80% dos casos), também conhecida como “brilho do olho do gato
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

A leucocoria pode ser unilateral ou bilateral, dependendo da forma de
retinoblastoma que acomete a crianga Leucocoria por retinoblastoma. Outras
formas comuns de apresentacdo sdo estrabismo, olho vermelho, aumento do
tamanho do globo ocular por presséo intraocular elevada e baixa de visédo
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Com menor frequéncia, pode-se ter quadro de celulite orbitaria asséptica
por necrose tumoral, mudanca da coloragéo da iris (heterocromia), sangramento

intraocular (hemorragia vitrea ou hifema) e pseudouveite. O retinoblastoma pode
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ser diagnosticado durante um exame de rotina, principalmente nos casos com
historia familiar da doenca (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Casos avancados da doenca, com invasao do tumor na cavidade orbitaria
€ no nervo Optico, podem se apresentar com proptose ocular e restricdo da
motilidade ocular. Diagnoéstico O diagnostico precoce do retinoblastoma é
fundamental para a reducéo da morbimortalidade da doenca. Les@es iniciais séo
mais facilmente tratadas, o que resulta em uma taxa maior de cura com
preservacao do globo ocular e da visdo (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

A educagdo continuada dos pediatras e oftalmologistas gerais, e a
realizagdo do exame do reflexo vermelho com pupila dilatada tanto nas
maternidades quanto durante os exames pediatricos de rotina nos trés primeiros
anos de vida, sdo medidas importantes para a deteccdo precoce do
retinoblastoma e de outras doencas oculares da crianga. Pacientes com histérico
familiar de retinoblastoma devem ter uma avaliacdo fundoscépica desde o
nascimento. A maioria dos pacientes sao encaminhados quando sao
sintométicos. Nestes casos, o histérico clinico e o exame fundoscopico
detalhados sdo passos iniciais e fundamentais do diagndstico (TAMURA &
TEIXEIRA, 2009).

Exames complementares de imagem podem ajudar no diagndstico. O
exame de ultrassom fornece informacédo sobre o tamanho da leséo e avalia a
presenca de calcificacdo intralesional, sinal bastante caracteristico do
retinoblastoma. A ressonancia magnética é importante para avaliacdo do
comprometimento extraocular e invasao do nervo 6ptico, além de ser util no
diagndstico diferencial entre retinoblastoma e outras doengas oculares como a
doenca de Coats. A tomografia computadorizada é o melhor exame de imagem
para detectar o célcio infratumoral; apesar disso, deve-se evitar a sua utilizacéo
de rotina, pois a exposi¢cao do paciente a radiacdo aumenta o risco de segunda
neoplasia, principalmente nos pacientes com retinoblastoma germinal (TAMURA
& TEIXEIRA, 2009).

Procedimentos invasivos, como bidpsia por agulha fina, ndo devem ser

realizados em olhos com suspeita de retinoblastoma, pois esses procedimentos
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aumentam as chances de disseminacdo extraocular do tumor, piorando o
prognéstico do paciente (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

4.1.8.1 Classificacado da doenca intraocular

A substituicdo da radioterapia por feixe externo pela quimioterapia como
tratamento de escolha para o retinoblastoma intraocular criou a necessidade do
surgimento de uma nova classificagcdo para o retinoblastoma. Em 2001, com
esforcos internacionais, foi estabelecida essa classificacdo, conhecida como
Classificacao Internacional do Retinoblastoma Intraocular, que esta dividida em
cinco diferentes grupos, baseados na histéria natural da doengca (TAMURA &
TEIXEIRA, 2009).

Os grupos de A e E refletem ndo so a progresséo da doenca, mas também
0 progndstico em relagdo ao tratamento com a quimioterapia Prognostico do
retinoblastoma. Grupo O representa Muito baixo risco, o Grupo B Baixo risco, o
Grupo C Risco moderado, o Grupo D Alto risco e o Grupo E Olhos com extremo
risco (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Classificacdo Internacional do Retinoblastoma Intraocular Grupo A
Tumores confinados a retina, localizados pelo menos a 3,0 mm da fovea e 1,5
mm do disco Optico. Les6es menores que 3,0 mm de altura ou diametro basal.
Auséncia de sementes vitreas ou subretinianas. Grupo B Tumores maiores que
os do grupo A, em qualquer localizacdo. Auséncia de sementes vitreas ou
subretinianas. Presenca de fluido subretiniano até 5,0 mm da base da lesédo
(TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Grupo C Tumores com sementes vitreas ou subretinianas focais. Fluido
subretiniano até um quadrante de retina. Grupo D Olhos com sementes vitreas
ou subretinianas difusas e/ou doenca endofitica ou exofitica importante. Massas
avasculares. Fluido subretiniano maior que um quadrante. Grupo E Olhos que
sofreram alteracdes anatbmicas e funcionais definitivas. Apresentam uma ou

mais das seguintes alteracfes: glaucoma neovascular irreversivel; hemorragia
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intraocular importante; celulite orbitaria asséptica; tumor tocando o cristalino;
retinoblastoma difuso; olho atréfico (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

4.1.8.2 Tratamento

O tratamento € complexo e requer uma equipe multidisciplinar capacitada
para o atendimento do paciente em todas as etapas do processo. Os objetivos
do tratamento sdo salvar a vida da crianca e, secundariamente, preservar o globo
ocular e a visao. Existem diferentes modalidades terapéuticas que devem ser
acompanhadas individualmente conforme o caso (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

Deve-se sempre considerar fatores locais e sisttmicos na escolha do
tratamento, como tamanho e localizagéo do tumor intraocular, comprometimento
extraocular, lateralidade, prognostico visual, condi¢des clinicas do paciente,
presenca de doenca disseminada. Pode ser: a quimioterapia em diferentes
formas (endovenosa, subconjuntival e intra-arterial), tratamentos locais com
crioterapia e laserterapia, a radioterapia (teleterapia e braquiterapia) e a
enucleacao (cirurgia de remocao do globo ocular) (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

O uso de quimioterapicos para a redugdo dos tumores (quimioreducao)
modificou o tratamento do retinoblastoma, passando a ser a primeira escolha de
tratamento na maioria dos casos. A quimiorreducdo € realizada por via
endovenosa utilizando-se diferentes protocolos de drogas durante seis ciclos
mensais. Com a reducdo da massa tumoral, a consolida¢éo do tratamento pode
ser feita por meio dos tratamentos locais, como a crioterapia, a termo terapia
com laser e a braquiterapia. A radioterapia por feixe externo é cada vez menos
utilizada, sendo indicada em casos especificos, especialmente em olhos com
disseminacao celular para a cavidade vitrea e/ou espaco sub-retiniano que nao
foram controlados com quimioterapia prévia (TAMURA & TEIXEIRA, 2009).

As complicacdes incluem alteracdes oculares como a catarata ou a
retinopatia da radiacao, hipoplasia facial por atrofia 6ssea e aumento do risco de
segunda neoplasia nos pacientes com doenca germinal. A enucleacéo deve ser

realizada como tratamento primario em olhos com tumores intraoculares
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avancados que apresentam alteracfes anatbmicas e funcionais (TAMURA &
TEIXEIRA, 2009).
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5 PESQUISA DE CAMPO

Esta investigacdo tomou como base 0s principios da pesquisa qualitativa.
A escolha por este tipo de pesquisa levou em consideragao a posi¢ao de Esteban
(2010), de que a pesquisa qualitativa possui condi¢cdes para a compreensao em
profundidade dos fendmenos educativos e sociais, estando atenta as
transformacdes que ocorrem junto as praticas e aos cenarios socioeducativo, se
fundamenta em uma estratégia baseada em dados coletados em interacfes
sociais ou interpessoais, analisadas a partir dos significados coletados e
analisados (Chizzott,1998). Neste tipo de pesquisa o0 pesquisador se propde a
participar, compreender e interpretar as informacgdes, por meio de questionario

aberto.

Assim, baseada em uma investigacdo, acerca da compreensédo de
posicionamentos de maes sobre a saude de criancas e cuidados com a viséao,
utilizou-se, na pesquisa, um questionario com perguntas articuladas, objetivando
a participacdo ativa das maes no tratante ao tema abordado. A pesquisa foi
realizada no Hospital Estadual Julio Hartman localizado na cidade de
Esperantina-Pi. Como subsidio ao éxito da entrevista ter-se-a o apoio frente ao
posicionamento de Gil (1999), em que € promovida uma forma de dialogo
assimétrico, visto que uma das partes envolvidas nesse dialogo, busca reunir

dados e a outra se apresenta como fonte de informacéao.

A pesquisa foi acompanhada previamente de conversa informal com
funcionarios do referido Hospital que juntamente com as maes forneceram
informacgdes relevantes para enriquecer a pesquisa, evidenciando o tema
abordado com énfase na problematica tratada no decorrer do trabalho

apresentado.

Buscando enriquecer a pesquisa, apresentada, além de reunir o0s
posicionamentos de autores que enfatizam o tema, apresentamos, a seguir, 0S
dados produzidos por meio de entrevistas realizadas com maes na cidade de

Esperantina, mais propriamente no Hospital Estadual Dr. Julio Hartman.

As categorias que discutiremos a partir deste momento foram: Vocé ja

ouviu falar no Optometrista? A partir de qual idade deve-se procurar um
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profissional para avaliar a visdo? E possivel um recém-nascido ter
problemas navisdo? Jaouviu falar no teste do olhinho? Quais as principais
doencas que podem ser identificadas com a realizacdo do teste do
olhinho? Na familia tem histérico de alguma doenca ocular? Se sim, com
guantos anos foi identificado? Qual a importancia do optometrista na

avaliacao priméria da visao?

A primeira categoria de andlise da pesquisa deteve-se sobre
Apreciacbes das méaes pesquisadas sobre o Optometrista. Na categoria,
estiveram presentes duas apreciacbes, a saber: Apreciacbes das maes
pesquisadas sobre o Optometrista (60%), e Apreciacbes das maes

pesquisadas sobre aidade para se procurar o profissional para avaliar (40%).

Nas apreciacbes das mées pesquisadas acerca da possibilidade de um
recém-nascido ter problemas na visdo (30%), e Apreciacdes acerca da

realizagéo do teste do olhinho (40%).

Os relatos, portanto, foram os seguintes:

N&o conhece o profissional como optometrista e sim como oculista
dificultando dessa forma o conhecimento do seu papel na saude da
visdo. Mae 3.

Na escola com as experiéncias do dia a dia observou-se baixo
rendimento escolar que se reportou a uma dificuldade da crianca em
se tratando da saude visual, necessitando assim procurar um
profissional da area. Mée 2.

Desconhece a possibilidade de criancas nascerem com alguma
patologia que possa ser identificada previamente, por considerar a
cegueira um fator mais possivel de acontecer tanto na infancia como
na fase adulta. Mae 3.

Ja ouviu falar do teste mais ndo se atentou sobre a importancia da
realizacdo do mesmo de forma prévia para o bebé. Mae 1.

Com base nestas falas, verifica-se que as maes pesquisadas apontaram
um desconhecimento da importancia do conhecimento acerca do profissional
optometrista e da sua funcado. Fato, este, que representa um dado alarmante,
uma vez que ndo existe um direcionamento ou mesmo uma campanha educativa
voltada a exceléncia da saude como um direito adquirido, mas que por razdes
alheias ndo € priorizada, em sua amplitude, com politicas publicas voltadas a

atencao da saude da visao.
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Diante dessas falas, observa-se a necessidade de aprofundamento da
familia no referente a salde da visdo, buscando atendimento prioritario de forma

prévia com intuito de evitar futuramente problemas de saude publica.

No Brasil, todos os nascidos vivos devem ser submetidos ao TRV antes
da alta da maternidade, e o Pais esté inserido no Plano Global para Prevenc¢ao
da Cegueira Evitavel, da Organizacdo Mundial de Saude. Em 2011, o TRV foi
integrado ao rol de procedimentos do SUS e, em 2012, o Ministério da Saude
preconizou, pelo programa Rede Cegonha, a sua realizacdo antes da alta
hospitalar, devendo ser repetido aos 4, 6, 12 e 25 meses de idade e anualmente

até os 7 anos de idade.

Na pesquisa, estiveram apreciacfes de 40% das méaes pesquisadas
em torno das doencas identificadas através do teste do olhinho. Conforme

retratado abaixo:

Ja ouviu falar em problemas da visdo, mas ndo necessariamente
identificadas por meio do teste do olhinho, portanto conhecem a

cegueira. Mae 3.
Assim entende-se que as maes estdo desprovidas de informacoes
relevantes sobre a propria saude de seus bebés, uma vez que nao tém um
esclarecimento mais preciso de diversas patologias que podem acometer e

comprometer a boa conduta visual de sua crianca em atividades diarias.

Dando continuidade as apreciacdes (30%), em se tratando do relato

das maes acerca das patologias oculares na familia. Foi identificado que:

Conhece a problematica por meio da catarata, e problemas
que se evidenciam no contraste das ametropias que acabam
impulsionando o uso de 6culos ou lentes de contato em Gltimos casos
cirurgias. Mae 6.

Segundo as projecdes trabalhadas a respeito da faixa etaria em que
foiidentificada a doenca ocular na familia (40%) é necesséaria uma informacao
mais aprofundada quanto aos maleficios a saude e a vida social da crianca,

guando esta se evidencia muito cedo fazendo parte da interagdo no ambiente
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escolar podendo assim prorrogar a fase adulta quando se insere o0 contato social

mais estruturado.

As projecdes que seguem sobre a importancia do optometrista na
avaliacdo primaria (30%) ocorrem baseadas no conceito de mées que se
encontram conceituadas nessa questao, principalmente por ser iniciada muito
cedo, entendendo melhor o termo primario em suas mais diversas concepcoes,
oriundas da informacdo prestada da relevancia da avaliacao prévia na vida da
crianca, auxiliando posteriormente na saude ocular evitando possiveis
problemas de ordem social, emocional e interativo. Conforme o informado

abaixo:

Se for diagnosticado cedo tem como resolver o problema de forma
mais rapida, ou seja, logo no inicio do problema. Mée 4.

Como se pode verificar, com as falas acima, as maes ainda apresentam
uma falta de informacéo muito relevante para a promocéao da saude da visdo. Os
centros de saude, por sua vez, mostram-se, em sua grande maioria, desprovidos
de uma atencdo diferenciada que venha a contribuir de forma satisfatoria e
positiva para as familias carentes e consequentemente ndo apresentam um
saber voltado a orientacdo, bem como a prevencdo e assim precisam ser

atendidas dentro de suas necessidades basicas.

J4, o atendimento preventivo do teste do olhinho, pode favorecer uma
crianca, possibilitando uma vida saudavel e distante de evidéncias de problemas
futuros. Isso quando realizado no momento certo, com acompanhamento e
direcionamento de profissionais da éarea, que com suas habilidades e
competéncias realizam um trabalho de cooperagéo e desprendimento voltado ao
atendimento prévio, analisando causas para elucidar os efeitos das
problematicas geradas pelas patologias que geralmente acometem a crianca
desde seu nascimento até a fase adulta, em muitos casos quando nada mais
pode se fazer, ou seja, patologias que podem modificar de forma irreversivel a

vida do ser humano.

A informacéo ainda € a melhor maneira de prevenir o pior, pois quando

existe estratégias, ou seja, teste de prevencao para evitar problemas sérios de
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salude, o caminho a seguir estd na busca de atentar-se a procurar atendimento

nas maternidades e Hospitais.

O profissional que atende essa clientela esta preparado e qualificado de

forma a subsidiar o especialista frente as patologias recorrentes da visao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante 0 que apresentamos, acerca dos principais momentos da
trajetodria historica da Optometria no mundo, desde sua origem até os dias atuais,
considerando o fato que entre 1300 e 1900 né&o existia o termo Optometria, mas
ja se falava dos focos e das compensac¢fes Opticas; das ferramentas e calculos
fisicos. Nessa época, a evolucdo faz parte dessa histéria pois, surgem entéo
profissionais capazes de manipular a luz e corrigir os defeitos refrativos da visdo
reconhecidos como optometristas e somente no final deste periodo procurou-se
obter uma medida refrativa individual a fim de reconhecer e diagnosticar os

defeitos da visao.

Foram abordadas as particularidades que evidenciam a histéria da
optometria bem como enfatiza a relevancia do teste do Reflexo vermelho que se
trata da ferramenta de rastreamento de alteracdes que possam comprometer a
transparéncia dos meios oculares, a prevencao e tratamento destas doencas
leva a determinar padrdes de atencéo, e a estrutura-los através de equipes
multidisciplinares, que precisam promover a salde assim como dar ateng&o aos

casos que ja apresentam as alteracoes.

Considera-se que, € importante deixar claro que o optometrista pode
atuar como: profissional liberal no dominio da Optica e da Optometria;
estabelecimentos de Optica e de optometria na qualidade de responsavel
técnico; no SUS (Sistema Unico de Salde) nos cuidados primarios oculares;
atuar em pesquisa basica e aplicada nas diferentes areas da Optica e
Optometria; prestar consultorias e pericias, dar pareceres e atuar no sentido de
gue a legislacédo, relativa a area de Optica e optometria seja cumprida;
desenvolver ideias inovadoras e acdes estratégicas, capazes de ampliar e
aperfeicoar sua area de atuacao, preparando-se para a inser¢cdo hum mercado

de trabalho em continua transformacéao.
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