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RESUMO

Focalizam-se problemas oftalmolégicos com base nos niveis de prevengiao
em Saiide Piblica, indicando-se possibilidades de atuagao com vistas a evitar,
controlar ou recuperar o dano. Discute-se a realizagio de pesquisas cientificas
no campo da prevencio da cegueira, sugerindo-se algumas propostas de
investigacio, relacionadas aos niveis de prevengio abordados.
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INTRODUCAO

Héa cerca de duas décadas vem se
observando esforgos e recomendagdes
da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), com vistas a implementagdo
de programas de prevengdo da ceguei-
ra 7,117, IS‘

Embora se admita a gravidade da
perda da capacidade visual, especial-
mente em termos das conseqiiéncias
sociais e econdmicas que acarreta,
ainda-ha muito por fazer a nivel mun-
dial 013,

Nos paises em desenvolvimento, os
escassos recursos destinados a area de
saude devem atender prioridades mul-
tiplas e distintas, nem sempre privile-
giando programas de tOnica preventi-
va.

Segundo SOMMER !, parece que o
maior obstaculo nio reside na falta de
tecnologia adequada, porém na pouca
habilidade em criar condigdes propi-
ciadoras de motivagdo das pessoas, de
acesso aos servigos, de infra-estrutura
e organizagdo da assisténcia oftalmo-
logica.

Considera-se necessario, portanto,
conhecer e dimensionar o problema da

perda da capacidade visual, a luz des-
ses fatores limitantes, utilizando para
isso o instrumental técnico da pesqui-
sa cientifica e ndo apenas a simples
observagdo pessoal.

O objetivo do presente trabalho
consiste em situar niveis de prevengao
relativos a problemas oculares e indi-
car possibilidades de atuagdo, com
vistas a evitar, controlar ou recuperar
o dano. Apresentam-se também pro-
postas de investigagdo relacionadas
aos niveis de prevengdo apontados.

Niveis de prevengdo em
Satide Publica

Praticamente, todas as doencgas e
agravos a saude sdo passiveis de pre-
vengdo, em diferentes niveis. De acor-
do com LEAVELL & CLARK ¢, pode-
se identificar trés niveis de prevengio:
primaria, secundaria e terciaria, cor-
respondendo a cada um deles, deter-
minadas medidas preventivas.

A prevencdo primaria diz respeito a
adogdo de medidas gerais de promo-
¢do da saude e de protegdo especifica
em relagdo a determinado problema de
saude. Nesse caso incluem-se agdes
que visam garantir a saude ¢ o bem-
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estar, bem como a prevengdo da ocor-
réncia de doengas e/ou agravos a sau-
de do individuo.

A prevengdo secundaria abrange
medidas com vistas ao diagndstico
precoce e atendimento imediato do
disturbio; nesse nivel de prevengio
existe, ainda, a busca da limitagdo de
processos de invalidez.

A prevengdo tercidria consiste em
adotar procedimentos de reabilitagio,
tentando prevenir a incapacidade total
e obter a maxima utilizagdo das capa-
cidades restantes. Nesse sentido, pro-
cura-se reintegrar o individuo a fami-
lia, trabalho e sociedade.

Analisando-se os problemas ocula-
res sob o enfoque desses niveis de pre-
vengdo, verifica-se a importancia da
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conduta individual e coletiva na ob-
tengdo de resultados desejaveis. A atua-
¢d0 nos niveis de prevengdo primadria,
secundaria ou terciaria exige agdes do
individuo e da comunidade para sua
efetivagdo > '2,

Aplicando-se os citados niveis de
prevengdo a problemas oftalmolégi-
cos, pode-se apontar possibilidades de
atuagdo em Saude Publica, de forma
correspondente, como se observa no
quadro abaixo.

Nesse quadro observam-se cinco
niveis de prevengdo, assim considera-
dos por admitir-se que, em todas as
doengas, disturbios e agravos, € possi-
vel atuar de forma a prevenir o seu
aparecimento ou minimizar suas con-
seqiiéncias. Ndo se pretendeu abordar

todas as patologias oculares, tampou-
co esgotar as possibilidades de inter-
vengdo. Existem outros problemas
oftalmologicos, também importantes,
a serem considerados em termos de
caracteristicas especificas de sua ma-
nifestagio.

Propostas de investigagao

Face aos problemas apontados e as
possibilidades de atuagdo nos diversos
niveis de prevengdo, considera-se que
muito ha a ser feito na area da investi-
gagdo cientifica, visando ao melhor
conhecimento da realidade.

Para o planejamento e implemen-
tagdo de agdes preventivas em oftal-
mologia, faz-se necessario unir os co-
nhecimentos cientificos disponiveis

NIVEIS DE PREVENGAO E AGOES PREVENTIVAS EM RELAGAO A PROBLEMAS OF TALMOLOGICOS

Prevengao Primdria

Prevengao Secundéria

12

Promogéo de Salde

¢ Educagao em sautde ocu-
lar*

* Nutricdo adequada

* Aconselhamento genético

* Moradia adequada

* Saneamento do meio

W

* Tracoma

« Conjuntivite

* Xeroftalmia

* Moléstias hereditarias
* Traumas

29

32

Protegao Especifica

Diagnéstico Precoce e
Tratamento Imediato

Prevengao Tercidria
4° g2
Limitagao da Incapacidade Reabilitagao

* Higiene pessoal

* Saneamento do meio

* Protegéo contra riscos
ocupacionais

* Protegao contra acidentes

* Uso de alimentos contendo
vitaminas

* Método "Credé"

¢ Uso de colirios

* Protegdo contra raios ul-
tra-violeta™

* Triagem visual (escolas, lo-
cais de trabalho, postos de
saude, etc.)

* Observagao de sinais, sin-
tomas e comportamento

* Exame oftalmolégico

¢ Tratamento para interrom-
per o processo mérbido e
evitar complicagdes e se-
quelas (clinico e cirdrgico)

W

W

A 4

* Tracoma

 Gonococcia do recém-
nascido

« Xeroftalmia

¢ Lesdes traumaticas

« Infecgdes oculares

¢ Queimaduras e infecgdes
poranestésicos e cortisona

* Degeneragdo senil de macula

* Pterigio

* Catarata

* Ametropias

¢ Ambliopia

* Estrabismo

* Glaucoma adquirido e
congénito

* Catarata congénita

* Retinopatia diabética

* Infecgdes oculares

* Degeneragao senil de
mécula

« Moléstias degenerativas ou
hereditarias

*Prestagao de servigos para
estimulagao e reeducagao
de deficientes visuais

« Educagéo do publico, em-
pregadores e professores

« Terapia ocupacional

¢ Auxilio optico

W

« Incapacidade visual decor-
rente de:
- moléstias degenerativas
ou hereditarias
- ambliopia
- acidentes oculares

* Medidas recomendadas: lavar rosto e maos, evitar cogar os olhos, evitar exposi¢ao dos olhos aos raios ultra-violeta.

** Existem evidéncias de que a exposi¢ao excessiva aos raios ultra-violeta aumenta a incidéncia de pterigio, catarata e degeneragao senil de mécula.
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sobre problemas oftalmoldégicos ao
conhecimento da realidade objeto des-
sas agdes °. A pesquisa cientifica cons-
titui o instrumento para se obter esses
conhecimentos * 3.

Apresentam-se, a seguir, algumas
propostas de investigagdo, situando-as
de acordo com os niveis de prevengdo
retro-citados.

A. Prevengdo primdria e secunddria
Variaveis a serem pesquisadas:

« conhecimentos, crengas, valores,
emogdes ¢ condigdes sdcio-ambien-
tais que determinam a conduta das
pessoas em relagdo a prevengio e tra-
tamento de problemas oculares;

» conduta da populagio relativa a pro-
mogdo de saude ocular, prevengédo e
tratamento de problemas oftalmolé-
gicos.

Nesse enfoque, ressalta-se que a
importdncia conferida a visdo e aos
cuidados para protegé-la depende de
padrées socio-econdmicos, de educa-
¢do, de conhecimentos, valores, cren-
gas e comportamentos aprendidos cul-
turalmente '. Considera-se necessario
conhecer 0 que as pessoas pensam e
fazem em relagdo a prevengio de dis-
tarbios ou agravos oftalmologicos, an-
tecedendo o estabelecimento de agdes
e programas preventivos em oftalmo-
logia. Trata-se, portanto, de realizar
um diagndstico educativo, a fim de
evidenciar os fatores que determinam
a conduta dos individuos em satide 2.
Esse diagndstico permite identificar e
compreender varidveis importantes, a
serem trabalhadas posteriormente,
conferindo, assim, maior possibilidade
de éxito aos programas. Sem essa
compreensio, os esforgos poderdo es-
tar voltados para diregbes diferentes
da real, resultando em insucessos,
frustragGes e utilizagdo inadequada de
recursos *'°.

Os conhecimentos desse campo de
pesquisa podem ser obtidos, por exem-
plo, por meio do método denominado
“survey”, de tipo descritivo ou analiti-
co (relacional ou explicativo). Os
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“surveys” mostram a realidade da for-
ma pela qual ela se apresenta. No
“survey” descritivo, apenas se descre-
ve o fendmeno, sem procurar explica-
lo; no “survey” analitico, procura-se
também explicagdes a respeito do ob-
jeto de estudo. Em ambos os casos,
ndo ha possibilidade de estabelecer
nexo causal entre as variaveis, ou seja,
¢ impossivel assegurar relagido de cau-
sa e efeito entre as varidveis estuda-
das. Contudo, ¢ possivel identificar a
influéncia exercida por determinados
fatores no fendmeno observado 2.

O estudo de fatores humanos ¢ ge-
ralmente realizado por meio desse
método de pesquisa em razdo de ser
impraticavel a manipulagdo das varia-
veis. Assim, os “surveys” colhem da-
dos sobre as variaveis, da forma pela
qual se apresentam, sem a interferén-
cia do pesquisador.

B. Prevengdo secunddria e tercidria
Pesquisas sobre:

+ prevaléncia da cegueira e de distur-
bios oculares;

+ fatores de risco e incidéncia de pro-
blemas oftalmolégicos na popula-
céo;

* métodos e técnicas de diagnodstico e
tratamento de distirbios oculares
e/ou aperfeicoamento de métodos
existentes;

+ necessidades e dificuldades de fun-
cionamento dos servigos oftalmolo-
gicos;

» prioridades de atendimento, consi-
derando problemas oftalmolégicos
locais ou regionais.

Tem sido amplamente enfatizada a
necessidade de se conhecer a magnitu-
de, distribuigdo geografica e causas da
cegueira como pré-requisito para pro-
gramas de intervengdo. Assim, tem-se
recomendado a realizagdo de pesqui-
sas para obter o real conhecimento das
taxas de prevaléncia e incidéncia de
problemas oftalmolégicos na popula-
¢do %V,

Aspectos relacionados a tecnologia
apropriada e produtividade também

merecem constituir-se em objeto de
investigagdes *.

Pode-se empregar diferentes moda-
lidades de pesquisa para obter tais co-
nhecimentos. Aplica-se o estudo expe-
rimental, quando se procura estabele-
cer relagGes de causa e efeito, assim
como pode-se utilizar o “survey”
(transversal e longitudinal), quando
nio ha possibilidade de se estabelecer
relagdes de causa e efeito, devido a
natureza do fendmeno estudado @.

A pesquisa experimental, em geral,
¢ utilizada para conhecer o disturbio
oftalmolégico e para desenvolver ou
aperfeigoar métodos e técnicas de dia-
gnostico e tratamento. A prevaléncia e
incidéncia de problemas oftalmolé-
gicos em determinada populagdo po-
dem ser conhecidas mediante a reali-
zagdo de “surveys” em amostras popu-
lacionais.

Os estudos longitudinais (prospec-
tivo e retrospectivo), de natureza obser-
vacional, sdo indicados para descrever
e interpretar o fendmeno pesquisado e
fatores que a ele se relacionam. Podem
ser aplicados, por exemplo, quando se
pretende identificar fatores de risco ou
a evolugdo de problemas oculares em
determinados grupos & ¢,

Como se depreende, a escolha da
modalidade de pesquisa depende, ba-
sicamente, da natureza do objeto de
estudo e dos objetivos estabelecidos
pelo investigador.

Neste trabalho, as propostas apre-
sentadas foram norteadas por critérios
baseados no grau de desconhecimento,
na importincia e magnitude dos pro-
blemas. Nido se pretendeu esgotar as
possibilidades de pesquisa no campo
da prevengdo da cegueira, cabendo
ressalvar a existéncia de outros fatores
de ordem social, econdmica e politica,
possivelmente interrelacionados ao
tema, a merecerem investigagdo cien-
tifica.

SUMMARY

Some ophthalmological problems

191



are focused under the public health
prevention levels and some possible
performances in order to avoid,
control or recover the damage are
pointed out. The scientific research
on blindness prevention is discussed
and some proposals of investigation
in relation to the prevention levels
pointed out are suggested.

Key words: Prevention levels,
Public Health Ophthalmology,
Research, Blindness prevention.
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