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RESUMO

Introducdo: A perda visual representa conseqiiéncias adversas para o
individuo e sociedade. O aumento da populagdo mundial, com proporgédo
maior de idosos, acarreta aumento de individuos com perda visual. A
identificacdo e tratamento precoces de distlrbios oculares na infancia
constituem prioridades de programas de prevencdo da cegueira. Medidas
preventivas para doengas oculares devem ser planejadas e estabelecidas.
Comentarios: Apresentam-se estimativas referentes a prevaléncia da
cegueira e de baixa visao realizadas pela Organizacdo Mundial de Saude.
Discutem-se aspectos relacionados a problemética e estratégias com
vistas ao planejamento de programas preventivos. Ressalta-se a necessi-
dade de realizar pesquisas epidemioldgicas e operacionais para conheci-
mento da realidade, formacéo de recursos humanos e aperfeicoamento da
infra-estrutura de servigos especializados. Destaca-se a importancia de
identificar fatores psicossocioculturais para direcionar tais intervengoes.

Descritores: Cegueira/prevencéao e controle; Oftalmopatias/diagndstico; Educagdo em
saude; Planejamento em saude; Prestacéo de cuidados de saude

INTRODUCAO

O atual conceito de prevencdo da cegueira ampliou-se no seu enuncia-
do, enfatizando-se a preservacdo da visdo. Nesse sentido, relaciona-se es-
treitamente a qualidade de vida do ser humano, na qual desempenha impor-
tante funcdo a capacidade visual.

O oftalmologista apresenta atuagcdo bem mais abrangente do que diag-
nosticar e tratar doencas ou proteger a satde ocular do paciente. Destaca-
se a necessidade de sua lideranca e participacdo em programas € em grupos
interessados no controle e erradicacao de afec¢des oculares, como também
na prevencdo da perda visual. Essas acGes 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 de oftalmologia em saude publica é relativamente recente. Se
os principios de saude publica forem aplicados a programas de prevencao
da cegueira, o nimero de cegos de uma populacao ou de uma comunidade
pode ser significantemente reduzido. O controle e a diminuicdo de indices
de cegueira por meio de programas especificos assumem importancia vital
em programas nacionais de satde ocular®,

Sabe-se que tudo o que diz respeito ao érgdo visual é area de atuacdo do
oftalmologista. A tdnica de programas de prevenc¢do da cegueira, contudo,
requer maior abrangéncia —envolve também fatores politicos, econémicos,
sociais e psicoldgicos, entre outros, ou seja, componentes do campo da
salde publica. Esse enfoque exige a participacdo de diferentes profissio-
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nais, respeitadas as particularidades de cada campo e fungéo,
que se articulam em torno do propdésito comum de uso da
acuidade visual em toda a sua potencialidade, além de evitar e
controlar a perda da visao.

De outro lado, deve-se garantir a populagdo o acesso a
assisténcia oftalmologica propiciada pelos avangos cientifi-
cos e por recursos humanos especializados. A formacéo des-
ses recursos € 0 emprego de tecnologia sofisticada na area
oftalmoldgica justificam-se plenamente nesse contexto.

MAGNITUDE DO PROBLEMA

A Organizacao Mundial de Satde (OMS) definiu cegueira
como a acuidade visual menor do que 3/60 no melhor olho,
com a melhor corregdo dptica, além de definir a incapacidade
visual acentuada (baixa visdo) como a acuidade menor do que
6/60 no melhor olho, com a melhor correcdo optica®.

Estimativas baseadas na populacdo mundial de 1990 refe-
rentes a cegueira e baixa visdo, divulgadas pela OMS, indica-
vam a existéncia de 38 milhdes de individuos cegos e de 110
milhGes apresentando visao deficiente e risco de cegueira®. A
extrapolacdo subsequente desses dados para a populacéo de
1996 ampliou-os para 45 milhfes de cegos — tomando por
critério o resultado da acuidade visual menor do que 3/60 — e
135 milhdes de individuos portadores de baixa visao, ou seja,
acuidade visual entre 3/60 e 6/60 no melhor olho, com a melhor
correcdo Optica®.

Esses dados evidenciam o aumento progressivo da ce-
gueira e deficiéncia visual no mundo, que pode ser atribuido,
em especial, ao crescimento populacional, ao aumento da ex-
pectativa de vida®”, a escassez de servicos especializados, as
dificuldades de acesso da populacédo a assisténcia oftalmold-
gica, as dificuldades econémicas e a auséncia/insuficiéncia de
esforcos educativos que promovam a ado¢do de comporta-
mentos preventivos.

Frick & Foster® ressaltaram que, se ndo ocorrerem inter-
vencdes adicionais, o nimero de casos de cegueira no mundo
aumentara de 45 milhdes para 76 milhdes em 2020.

A OMS prevé o acelerado crescimento da cegueira de um a
dois milhdes de casos por ano, provavelmente dobrando o
numero total de casos ao redor do ano 2020, a ndo ser que sejam
disponibilizados recursos suficientes para a prevencao®?,

No Brasil, 0 nimero de cegos foi estimado em 0,4 a 0,5% da
populacdo, ou seja, de 4 a 5 mil pessoas por milhdo de habitan-
tes. “Considerando-se a populacao brasileira de 160 milhdes de
habitantes no ano 2000, estima-se existirem 640.000 cegos no
pais, tendo por critérios visdo < 20/400 (<3/60). A estimativa da
prevaléncia de cegueira no Brasil sofre variacdes em termos de
diferentes niveis socioeconémicos existentes em areas mais, ou
menos desenvolvidas. Pode-se, assim, estimar a prevaléncia de
0,25% em locais semelhantes a paises desenvolvidos e de
0,75% em areas mais pobres economicamente”,

Tomando por base dados populacionais de 1993, a OMS
comparou a prevaléncia de cegueira com dados econdmicos
de 229 paises. Os resultados mostraram que o desenvolvimen-

to econdmico de cada pais estava associado a respectiva
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prevaléncia de cegueira, tendo-se destacado a catarata como
principal causa nos paises em desenvolvimento. Ademais, a
renda per capita mostrou-se inversamente relacionada a pre-
valéncia de cegueira, conforme a regido econdémica®.

A parcela da populacdo formada por individuos portadores
de distarbios oculares ainda em fase moderada ou subclinica,
de dificil identificacdo, assume proporgdo desconhecida. Su-
pde-se que tais individuos constituam a base do “iceberg” que,
de formafigurada, representaria a perda da capacidade visual®.
A porcéo submersa, além do alcance dos olhos, compde o0 maior
contingente da populacdo, do qual desconhecem-se o real ta-
manho, as caracteristicas e a distribuicdo geografica.

A cegueira e os distUrbios visuais apresentam ampla reper-
cussdo na sociedade, mais grave se considerado que 80%
desses casos poderiam ter sido evitados®.

ESTRATEGIAS DE PREVENGAO DA PERDA VISUAL

A Organizacdao Mundial de Satde (OMS) ha décadas vem-
se preocupando com o estabelecimento de programas e de
grupos de prevencdo da cegueira.®V. A despeito dos esforcos
envidados, sempre restritos em funcdo dos recursos disponi-
veis, tém ocorrido dificuldades a implementagdo de projetos
preventivos em virtude do crescimento populacional, do au-
mento do nimero de individuos idosos (aumento da esperan-
ca de vida), da caréncia de servicos oftalmolégicos e de difi-
culdades socioeconémicas e culturais da populacéo limitan-
tes a0 acesso a assisténcia oftalmolégica.

A fim de revitalizar e fortalecer programas e grupos exis-
tentes, bem como criar novos grupos, a OMS prop0s o progra-
ma “VISION 2020: The Right to Sight”®. Trata-se de esforco
de colaboracgdo entre a OMS e diversos parceiros — organiza-
¢cdes governamentais e ndo-governamentais, grupos e insti-
tuicdes — que apresenta o objetivo de eliminar a cegueira
evitavel ao redor do ano 20200,

Essa iniciativa, além de adotar como estratégia basica a da
assisténcia oftalmoldgica abrangente, integrada ao nivel pri-
mario de atencdo a salde, inclui trés componentes como ativi-
dades-alvo: controle especifico de doencas, desenvolvimento
de recursos humanos, desenvolvimento de infra-estrutura e
de tecnologia apropriada®.

VISION 2020 propGe a eliminacdo da cegueira evitavel
devida a cinco doencas: catarata, tracoma, oncocercose, avi-
taminose A e erros de refracdo®. Entre os esforgos de controle
das doencas foram considerados prioritarios os erros de refra-
¢do ndo corrigidos e a baixa visdo®.

Em etapa anterior (1991), Stilma et al. @ salientaram acGes
prioritarias de campanhas contra a cegueira: 1) cirurgia de
catarata a0 menor custo possivel; 2) treinamento de pessoal
(agentes primarios de saude, auxiliares e enfermeiros de oftal-
mologia e médicos); 3) aumento da cooperagdo com o progra-
ma de atencdo primaria nas areas de nutrigdo, higiene, vacina-
¢do contra o sarampo e cuidados primarios de saude; 4) pro-
mocao de iniciativas de prevencdo da cegueira em paises em
desenvolvimento.

A prevencao primaria de satde ocular inclui a promocao de
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salde ocular e intervencdo comunitaria com vistas a prevenir
condic¢des conducentes a cegueira, propondo a identificacdo
e tratamento de distlrbios oculares com o auxilio de pessoal
leigo treinado. A prevencdo primaria abrange também acgoes
de deteccdo de criangas que necessitam avaliacdo oftalmolo-
gica e tratamento. No nivel secundario prevéem-se medidas
visando ao diagnostico precoce e atendimento imediato do
distarbio detectado. Nesse enfoque, o oftalmologista proce-
deria ao exame oftalmolégico completo, obtendo o diagnésti-
co e realizando a prescricdo Optica dos casos. Incluem-se,
nesse nivel, os testes de acuidade visual aplicados na escola
para identificar criangas que apresentem erro de refragdo. A
fim de obter o encaminhamento desses casos, torna-se neces-
sario o estabelecimento de comunicacao eficaz com os profis-
sionais atuantes nos niveis primario e terciario, assim como a
participacdo da familia®®®,

Existem varias raz8es para priorizar atividades de preven-
cdo da cegueira na infancia. As criangas que nascem cegas, ou
que se tornam cegas e sobrevivem, tém uma vida inteira a sua
frente desprovidas da visdo, acrescidos todos 0s custos as-
sociados — social, emocional e econdmico — para o individuo,
a familia e a sociedade. Além disso, muitas das causas de
cegueira infantil —avitaminose A, sarampo, rubéola, meningite
e prematuridade — também contribuem para a mortalidade in-
fantil, sendo quase todas preveniveis pela adogdo de medidas
acertadas®®,

Se a proposta VISION 2020 for bem sucedida, estima-se
reduzir para 24 milhGes o nimero de cegos no mundo e atingir
429 milhoes de individuos que tiveram sua visao preservada —
casos de cegueira evitada. Uma estimativa conservadora do
ganho econdmico decorrente desse fato aponta 120 bilhGes de
dolares®,

A promocdo da saude ocular e a prevencdo de condigdes
conducentes a incapacidade visual e a cegueira situam-se
entre as acBes prioritarias de programas de oftalmologia de
carater comunitario®®. Assim, no Estado de S&o Paulo (Bra-
sil), nadécada de 70, foi implementado o Plano de Oftalmolo-
gia Sanitaria Escolar®; em 1983, desenvolveu-se o Projeto
Crianca em Campinas com apoio da “Kellog Foundation” e, a
partir de 1986, iniciaram-se 0s “Projetos Catarata”, tambhém em
Campinas®®, Outros projetos comunitarios de sadde ocular,
com vistas ao provimento de assisténcia especializada e a
pesquisa de aspectos médico-sociais, seguiu-se na década de
90, mantendo-se o enfoque preventivo inicial. Tais iniciativas
constituiram-se em estratégias para deteccédo e tratamento de
perda visual, que atingiram contingente expressivo dos gru-
pos populacionais visados®6-29,

O planejamento de programas preventivos deve ser reali-
zado com base no conhecimento da realidade a qual se desti-
nam as agdes. E necessario analisar a situagio existente levan-
do em consideracdo alguns aspectos apontados a seguir.

1. Informacdes sobre a situacao epidemioldgica do
problema focalizado

Esse conhecimento pode ser obtido mediante a realizacdo de
pesquisas em populacdo considerada “saudavel” e/ou em gru-
pos “de risco”, examinados em determinado momento ou ao
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longo de certo periodo de tempo. Com essa finalidade, destacam-
se 0s “surveys” epidemioldgicos, as atividades de vigilancia
sanitaria e os estudos de deteccdo de problemas em grupos po-
pulacionais — denominados “mass screening”, que podem forne-
cer informagdes para o0 equacionamento da situacdo e para as
correspondentes acdes preventivas e assistenciais.

O aperfeicoamento e ampliagdo de estudos epidemioldgi-
cos possibilita conhecer padrdes da doenca ocular em grupos
e comunidades, assim como favorece a utilizacdo de novas
estratégias, métodos de planejamento e a avaliacdo de servi-
cos existentes ou a serem criados®.

Como exemplo, estudos epidemioldgicos e operacionais,
referentes a catarata trazem importante contribuicdo para a
compreensdo do impacto socioeconémico dela decorrente,
além do conhecimento acerca das necessidades imediatas, de
médio e de longo prazos para a instalagdo de servicos assis-
tenciais e preventivos®22,

2. Recursos humanos disponiveis e a formar

Prevé-se a necessidade de contar com a ac¢éo conjunta de
oftalmologistas, outros médicos, educadores de satde, admi-
nistradores, enfermeiros (e pessoal auxiliar de enfermagem),
professores, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
auxiliares de oftalmologia e outros, respeitadas as especifici-
dades profissionais e condicGes locais de atuagdo. Além dis-
so, 0 envolvimento de pessoal da comunidade e da familia
tem-se mostrado de grande valia para a consecucao de objeti-
vos de programas de prevengao®’23),

Entre os fatores apontados de aumento da cegueira no
mundo situa-se o insuficiente nimero de oftalmologistas e auxi-
liares. A “densidade” de oftalmologistas foi considerada inver-
samente proporcional a prevaléncia mundial de cegueira®?.

Comparado a América Latina, o Brasil pode ser considera-
do um pais privilegiado no que se refere ao contingente dispo-
nivel de oftalmologistas, ressalvada a distribuicdo geografica
inadequada®®,

No Brasil, o nimero de oftalmologistas aumentou de 6.000
para 10.000, no periodo de 1995 a 2000. E provavel que atinja
16.000 em 2006, a se manter essa taxa de crescimento, indican-
do possivel saturagao do mercado de trabalho. Por outro lado,
o pessoal auxiliar de oftalmologia ainda é insuficiente, apesar
da inegavel contribuicdo que oferece ao atendimento do espe-
cialista.

Desde os primérdios do programa estabelecido pela OMS,
em 1978, visando a prevencdo da cegueira e tornar acessivel a
todos a assisténcia a salde ocular, preconizava-se a necessi-
dade de preparo de pessoal auxiliar para assumir tarefas espe-
cificas. Esse aspecto constituiu importante medida visando a
prevencdo e o tratamento precoce de muitos transtornos ocu-
lares, especialmente nos paises em desenvolvimento®+29),

3. Infraestrutura

A infraestrutura representada pelos servigos oftalmologi-
cos existentes também deve ser considerada em termos de
quantidade, qualidade e localizacdo geogréafica, visando facili-
tar o acesso dos individuos a assisténcia especializada®.
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A falta de acesso ao cuidado especializado tem sido atri-
buida a insuficiéncia de pessoal preparado, a distancia a per-
correr para obter assisténcia oftalmoldgica — especialmente
em zonas rurais, ao custo do tratamento, ao desconhecimento
da possibilidade de recuperacéo visual, ao medo de hospitais,
de médicos e da prépria cirurgia ocular#29),

4. Fatores psicossocioculturais

Os fatores psicossocioculturais inerentes ao individuo,
pelo fato de viver em sociedade, podem ser favoraveis ou
limitantes a consecucao de objetivos de programas preventi-
vos de distarbios oculares.

A importancia atribuida a visao pelos individuos, assim
como a adocdo de cuidados para protegé-la, depende de pa-
drbes socioculturais e econdémicos decorrentes de tradicdes e
costumes da comunidade onde vivem®%27),

Na Africa e na Asia é comum a crenca fatalista de que a
perda da visdo é conseqiiéncia inevitavel do envelhecimento.
Na India, apenas entre um terco e um quinto das pessoas
cegas por catarata aceitaram a oferta de cirurgia gratuita®®.

Estudos que incluiram aspectos sociais da cirurgia de cata-
rata, conduzidos em Campinas (Brasil) e Chimbote (Peru), con-
cluiram que 50,0% dos casos de cegueira resultantes de cata-
rata deviam-se a auséncia de procedimentos cirlrgicos e des-
ses, 30,0% recusaram a cirurgia®®.

Estudo sobre percepg¢des de pacientes atendidos por pro-
jeto comunitario de reabilitacdo visual em municipio do Estado
de Sédo Paulo verificou que o0 medo de submeter-se a cirurgia
foi mencionado por aproximadamente 40% dos entrevistados,
vinculando-se as conseqiiéncias imaginadas do ato cirdrgico
— cegueira e morte®®,

Depreende-se, portanto, que conhecimentos, crencas, ati-
tudes e valores podem ser responsaveis por justificativas e
motivacdes que levam a indiferenca, a adocao ou a recusa de
comportamento preventivo em relacao a sadde ocular. Esses
fatores podem ser limitantes do acesso a assisténcia oftalmo-
l6gica e devem ser identificados por meio de pesquisas, dire-
cionando, assim, acdes preventivas posteriores.

O estudo de fatores humanos é realizado, em especial, por
meio de “surveys”, modalidade de pesquisa por vezes deno-
minada inquérito ou levantamento. Pode-se, dessa forma, ob-
ter informacGes sobre o que os individuos sabem, acreditam,
desejam, rejeitam ou valorizam em relagdo a aspectos de satde
ocular®>29, Esse conhecimento reveste-se de valia para o pla-
nejamento de agdes e esforgos preventivos, direcionados a
mudanca de conceitos e de comportamentos indesejaveis para
a saude ocular.

PLANEJAMENTO DE INTERVENGAO

Uma das etapas fundamentais do planejamento de progra-
mas preventivos de salde ocular consiste no estabelecimento
de prioridades. Nem paises altamente desenvolvidos podem
empenhar-se da mesma forma e concomitantemente na resolu-
cdo de problemas distintos, seja na area de prevencdo da
cegueira, seja em qualquer outra area. E necessario definir
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claramente objetivos e metas a serem alcancados, consideran-
do as necessidades existentes, a magnitude do problema, a
viabilidade das acdes, os recursos disponiveis, o custo/bene-
ficio da intervencdo e o tempo a ela destinado@3629),

O periodo de tempo proposto no programa “Vision 2020”
pode ser tomado como referencial, todavia, sugere-se que
poderia ser Gtil determinar um programa de cinco anos de
duracéo, abrangendo planos anuais de trabalho, o que facilita-
ria a supervisdo e a avaliagdo®.

Outro aspecto importante diz respeito a descentralizagdo
desses planos, atendendo diferentes realidades. Os esforgos
locais direcionados a resolucdo de problemas de satde ocular
devem ser incentivados e apoiados. Assim também se faz
necessario fortalecer a participacdo da comunidade e de orga-
nizacBes ndo-governamentais em planos e a¢des destinadas a
prevencdo e ao controle de afecgdes oculares.

A Campanha “Olho no Olho” constitui exemplo de parceria
entre o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 0 Ministério da
Educacédo e Secretarias de Educacdo e Salde — estaduais e
municipais — que uniram esfor¢os para deteccdo e tratamento
de distlrbios visuais de escolares. Dados referentes a 2001
mostram 3 milhdes e 100 mil triagens visuais, 180 mil consul-
tas, 80 mil 6culos prescritos e a participagao de 2.600 oftalmo-
logistas em 658 municipios brasileiros©?,

A maxima énfase deve ser colocada na busca de parcerias
e unido de esforgcos como estratégia fundamental de preven-
¢do da cegueira e preservacao da salde ocular do individuo e
da comunidade.

ABSTRACT

Introduction: Visual loss represents an adversity for the
affected person and society as a whole. As the world’s popu-
lation increases and as a greater proportion survives into late
adulthood, the number of people with visual loss will
inexorably rise. The control of blindness in children is a
priority within any blindness prevention programme. Preven-
tive measures have to be planned and established. Com-
ments: The World Health Organization estimates on blind-
ness and low vision are discussed and some strategies and
planning of preventive programs are pointed out. Epidemiolo-
gical and operational researches would contribute to health
system needs, assessment and program management. Identi-
fying social and cultural factors would better direct interven-
tional efforts of blindness prevention.

Keywords: Blindness/prevention & control; Eye diseases/
diagnosis; Health education; Health planning; Delivery of
health care
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