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RESUMO 

Focalizam-se problemas oftalmológicos com base nos níveis de prevenção 
em Saúde Pública, indicando-se possibilidades de atuação com vistas a evitar, 
controlar ou recuperar o dano. Discute-se a realização de pesquisas científicas 
no campo da prevenção da cegueira, sugerindo-se algumas propostas de 
investigação, relacionadas aos níveis de prevenção abordados. 
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INTRODUÇÃO 

Há cerca de duas décadas vem se 
observando esforços e recomendações 
da Organização Mundial de S aúde 
(OMS),  com vistas à implementação 
de programas de prevenção da ceguei­
ra 1. 1 1.  i s _  

Embora se admita a gravidade da 
perda da capacidade visual, especial­
mente em termos das conseqüências 
sociais  e econômicas que acarreta, 
ainda ·há muito por fazer a nível mun­
dial i o. i s _  

Nos  países em desenvolvimento, os 
escassos recursos destinados à área de 
saúde devem atender prioridades múl­
tiplas e distintas, nem sempre privile­
giando programas de tônica preventi­
va .  

Segundo SOMMER 1 1 , parece que o 
maior obstáculo não reside na falta de 
tecnologia adequada, porém na pouca 
habilidade em criar condições propi­
ciadoras de motivação das pessoas, de 
acesso aos serviços, de infra-estrutura 
e organização da assistência oftalmo-
1 ógica. 

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

perda da capacidade visual, à luz des­
ses fatores l imitantes, utilizando para 
isso o instrumental técnico da pesqui­
sa científica e não apenas a simples 
observação pessoal . 

O obj etivo do presente trabalho 
consiste em situar níveis de prevenção 
relativos a problemas oculares e indi­
car possibil idades de atuação, com 
vistas a evitar, controlar ou recuperar 
o dano . Apresentam-se também pro­
postas de investigação relacionadas 
aos níveis de prevenção apontados .  

Níveis de prevenção em 
Saúde Pública 

Praticamente, todas as doenças e 
agravos à saúde são passíveis de pre­
venção, em diferentes níveis .  De acor­
do com LEA VELL & CLARK 6, pode­
se identificar três níveis de prevenção : 
primária, secundária e terciária, cor­
respondendo a cada um deles, deter­
minadas medidas preventivas. 

A prevenção primária diz respeito à 
adoção de medidas gerais de promo­
ção da saúde e de proteção específica 
em relação a determinado problema de 
saúde. Nesse caso incluem-se ações 
que visam garantir a saúde e o bem-
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estar, bem como a prevenção da ooor­
rência de doenças e/ou agravos à saú­
de do indivíduo. 

A prevenção secundária abrange 
medidas com vistas ao diagnóstico 
precoce e atendimento imediato do 
distúrbio; nesse nível de prevenção 
existe, ainda, a busca da limitação de 
processos de invalidez. 

A prevenção terciária consiste em 
adotar procedimentos de reabilitação, 
tentando prevenir a incapacidade total 
e obter a máxima utilização das capa­
cidades restantes. Nesse sentido, pro­
cura-se reintegrar o indivíduo à famí­
lia, trabalho e sociedade. 

Analisando-se os problemas ocula­
res sob o enfoque desses níveis de pre­
venção, verifica-se a importância da 
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conduta individual e coletiva na ob­
tenção de resultados desejáveis. A atua­
ção nos níveis de prevenção primária, 
secundária ou terciária exige ações do 
indivíduo e da comunidade para sua 
efetivação 3• 1 2 •  

Aplicando-se os citados níveis de 
prevenção a problemas oftalmológi­
cos, pode-se apontar possibilidades de 
atuação em Saúde Pública, de forma 
correspondente, como se observa no 
quadro abaixo. 

Nesse quadro observam-se cinco 
níveis de prevenção, assim considera­
dos por admitir-se que, em todas as 
doenças, distúrbios e agravos, é possí­
vel atuar de forma a prevenir o seu 
aparecimento ou minimizar suas con­
seqüências. Não se pretendeu abordar 

todas as patologias oculares, tampou­
co esgotar as possibilidades de inter­
venção. Existem outros problemas 
oftalmológicos, também importantes, 
a serem considerados em termos de 
características específicas de sua ma­
nifestação. 

Propostas de investigação 
Face aos problemas apontados e às 

possibilidades de atuação nos diversos 
níveis de prevenção, considera-se que 
muito há a ser feito na área da investi­
gação científica, visando ao melhor 
conhecimento da realidade. 

Para o planejamento e implemen­
tação de ações preventivas em oftal­
mologia, faz-se necessário unir os co­
nhecimentos científicos disponíveis 

NÍVEIS DE PREVENÇÃO E AÇÕES PREVENTIVAS EM RELAÇÃO A PROBLEMAS OFTALMOLÓGICOS 

Prevenção Primária 

Promoção de Saúde 

• Educação em saúde ocu-
lar' 

• Nutrição adequada 
• Aconselhamento genético 
• Moradia adequada 
• Saneamento do meio 

.... 
• Tracoma 
• Conjuntivite 
• Xeroflalmia 
• Moléstias hereditárias 
• Traumas 

Proteção Específica 

• Higiene pessoal 
• Saneamento do meio 
• Proteção contra riscos 

ocupacionais 
• Proteção contra acidentes 
• Uso de alimentos contendo 

vitaminas 
• Método 'Credé' 
• Uso de colírios 
• Proteção contra raios ul­

tra-violeta .. 

.... 
• Tracoma 
• Gonococcia do recém-

nascido 
• Xeroftalmia 
• Lesões traumáticas 
• Infecções oculares 
• Queimaduras e infecções 

por anestésicos e cortisona 
• Degeneração senil de mácula 
• Pterígio 
• Catarata 

Prevenção Secundária 

Diagnóstico Precoce e 
Tratamento Imediato 

• Triagem visual ( escolas, lo­
cais de trabalho; postos de 
saúde, etc.) 

• Observação de sinais, sin­
tomas e comportamento 

• Exame oftalmológico 

.... 
• Ametropias 
• Ambliopia 
• Estrabismo 
• Glaucoma adquirido e 

congênito 
• Catarata congênita 
• Retinopatia diabética 
• 1 nfecções oculares 
• Degeneração senil de 

mácula 

Limitação da Incapacidade 

• Tratamento para interrom­
per o processo mórbido e 
evitar complicações e se­
qüelas (clínico e cirúrgico) 

• Moléstias degenerativas ou 
hereditárias 

• Medidas recomendadas: lavar rosto e mãos, evitar coçar os olhos, evitar exposição dos olhos aos raios uhra-violeta. 
.. Existem evidências de que a exposição excessiva aos raios ultra-violeta aumenta a incidência de pterígio, catarata e degeneração senil de mácula. 

Prevenção Terciária 

Reabilltação 

• Prestação de serviços para 
estimulação e reeducação 
de deficientes visuais 

• Educação do público, em­
pregadores e professores 

• Terapia ocupacional 
• Auxílio óptico 

.... 
• lncapaci4ade visual decor­

rente de:' 
- moléstias degenerativas 

ou her�ltárias 
- ambliopia 
• acidentes oculares 
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sobre problemas oftalmológicos ao 
conhecimento da realidade objeto des­
sas ações 5 • A pesquisa científica cons­
titui o instrumento para se obter esses 
conhecimentos 1· 1 3 • 

Apresentam-se, a seguir, algumas 
propostas de investigação, situando-as 
de acordo com os níveis de prevenção 
retro-citados. 

A. Prevenção primária e secundária 
Variáveis a serem pesquisadas :  

• conhecimentos, crenças ,  valores ,  
emoções e condições sócio-ambien­
tais que determinam a conduta das 
pessoas em relação à prevenção e tra­
tamento de problemas oculares; 

• conduta da população relativa à pro­
moção de saúde ocular, prevenção e 
tratamento de problemas oftalmoló­
gicos. 
Nesse enfoque, ressalta-se que a 

importância conferida à visão e aos 
cuidados para protegê-la depende de 
padrões sócio-econômicos, de educa­
ção, de conhecimentos, valores, cren­
ças e comportamentos aprendidos cul­
turalmente 1 4 • Considera-se necessário 
conhecer o que as pessoas pensam e 
fazem em relação à prevenção de dis­
túrbios ou agravos oftalmológicos, an­
tecedendo o estabelecimento de ações 
e programas preventivos em oftalmo­
logia. Trata-se, portanto, de realizar 
um diagnóstico educativo, a fim de 
evidenciar os fatores que determinam 
a conduta dos indivíduos em saúde 2 • 

Esse diagnóstico permite identificar e 
compreender variáveis importantes, a 
serem trabalhadas posteriormente , 
conferindo, assim, maior possibilidade 
de êxito aos programas .  Sem essa  
compreensão, os esforços poderão es­
tar voltados para direções diferentes 
da real , resultando em insucessos ,  
frustrações e utilização inadequada de 
recursos 4• 1 9 • 

Os conhecimentos desse campo de 
pesquisa podem ser obtidos, por exem­
plo, por meio do método denominado 
"survey", de tipo descritivo ou analíti­
co (relacional ou expl icativo) . 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 fenômeno, sem procurar explicá­
lo; no "survey" analítico, procura-se 
também explicações a respeito do ob­
j eto de estudo . Em ambos os casos, 
não há possibilidade de estabelecer 
nexo causal entre as variáveis, ou sej a, 
é impossível assegurar relação de cau­
sa e efeito entre as variáveis estuda­
das. Contudo, é possível identificar a 
influência exercida por determinados 
fatores no fenômeno observado 8 • 

O estudo de fatores humanos é ge­
ral mente realizado por meio desse 
método de pesquisa em razão de ser 
impraticável a manipulação das variá­
veis .  Assim, os "surveys" colhem da­
dos sobre as variáveis, da forma pela 
qual se apresentam, sem a interferên­
cia do pesquisador. 

B. Prevenção secundária e terciária 
Pesquisas sobre : 

• prevalência da cegueira e de distúr­
bios oculares ;  

• fatores de risco e incidência de pro­
blemas oftalmológicos na popula­
ção ; 

• métodos e técnicas de diagnóstico e 
tratamento de distúrbios oculares 
e/ou aperfeiçoamento de métodos 
existentes ;  

• necessidades e dificuldades de fun­
cionamento dos serviços oftalmoló­
gicos ; 

• prioridades de atendimento, consi­
derando problemas oftalmológicos 
locais ou regionais. 
Tem sido amplamente enfatizada a 

necessidade de se conhecer a magnitu­
de, distribuição geográfica e causas da 
cegueira como pré-requisito para pro­
gramas de intervenção. Assim, tem-se 
recomendado a realização de pesqui­
sas para obter o real conhecimento das 
taxas de prevalência e incidência de 
problemas oftalmológicos na popula­
ção 9, 1 7 . 

Aspectos relacionados à tecnologia 
apropriada e produtividade também 

merecem constituir-se em obj eto de 
investigações 4 .  

Pode-se empregar diferentes moda­
lidades de pesquisa para obter tais co­
nhecimentos .  Aplica-se o estudo expe­
rimental , quando se procura estabele­
cer relações de causa e efeito, assim 
como pode-se  uti l izar o "survey" 
(transversal e longitudinal) ,  quando 
não há possibilidade de se estabelecer 
relações de causa e efeito, devido à 
natureza do fenômeno estudado 8 • 

A pesquisa experimental, em geral, 
é util izada para conhecer o distúrbio 
oftalmológico e para desenvolver ou 
aperfeiçoar métodos e técnicas de dia­
gnóstico e tratamento. A prevalência e 
incidência de problemas oftalmoló­
gicos em determinada população po­
dem ser conhecidas mediante a reali­
zação de "surveys" em amostras popu­
lacionais .  

Os estudos longitudinais (prospec­
tivo e retrospectivo), de natureza obser­
vacional, são indicados para descrever 
e interpretar o fenômeno pesquisado e 
fatores que a ele se relacionam. Podem 
ser aplicados, por exemplo, quando se 
pretende identificar fatores de risco ou 
a evolução de problemas oculares em 
determinados grupos 8, 1 6 .  

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 importância e magnitude dos pro­
blemas. Não se pretendeu esgotar as 
possibilidades de pesquisa no campo 
da prevenção da cegueira, cabendo 
ressalvar a existência de outros fatores 
de ordem social, econômica e política, 
possivelmente interrelacionados ao 
tema, a merecerem investigação cien­
tífica. 

SUMMARY 

Some ophthalmological problems 
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are focused under the public health 
prevention leveis and some possible 
performances in arder to avoid, 
contrai 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 leveis 
pointed out are suggested. 

Key words: Prevention leveis, 
Public Health Ophtha/mology, 
Research, Blindness prevention. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1 .  CEDRONE, C. et ai. - Prevention of blindness: 
economic and methodologic approach. Rev. 
Jnt. Trach. Pathol. Ocul. Trop. Subtrop. Santé 
Publique, 65 ( 1 -2): 93- 1 1 1 ,  1 988 .  

2. GREEN, L. W. et  ai . - Health education planning 
- a diagnostic approach. Palo Alto, Califomia, 
Mayfield, 1 980. 

3. KARA-JOSÉ, N. et ai .  - Conhecimentos e 

Níveis de prevenção de problemas oftalmológicos: 
propostas de investigação 

práticas em saúde ocular de 1 000 pessoas da 
cidade de Campinas (SP). Arq. Bras. Oftal. , 48 
(5) : 1 60-4 , 1 985 .  

4 .  KARA-JOSÉ, N.  et ai . - Exequibilidade da 
cirurgia de catarata em hospital-escola: em busca 
de um modelo econômico. Rev. Ass. Med. 
Brasil. , 40: 1 86-8 ,  1 994. 

5 .  KARA-JOSÉ, N. et ai . - Screening and surgical 
intervention results from cataract-free-zone 
projects in Campinas, Brazil and Chimbote, Peru. 
Jnt. Ophthal. , 14 :  1 55-64, 1 990. 

6. LEAVELL, H. R. & CLARK, E. G. - Medicina 
preventiva. S. Paulo, McGraw-Hill, 1 976. 

7 .  ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. -
Estrategias para la prevención de la ceguera en 
programas nacionales. Ginebra, 1 984. 

8 .  POLIT, D. F. & HUNGLER, B. P. - Nursing 
research : principies and methods .  3 .  ed .  
Phildadelphia, Lippincott, 1 987. 

9. RODRIGUES, M. de L. V. et ai .  - Comments 
about blindness in Brazil. Anais. Seminário de 
Pesquisa em Oftalmologia Preventiva. Ribeirão 
Preto, fevereiro de 1 987. 

1 0. SCHACHTER, J .  & DAWSON, C. R. - The 
epidemiology of trachoma predicts more 
blindness in the future. Scand. J. Jnfect. Dis. 
(suppl .), 69: 55-62, 1 990. 

1 1 .  SOMMER, A. - Organizing to preveni third 

world blindness. Am. J. Ophthalmol. , 107 (5): 
544-6, 1 989. 

1 2 . TEMPORINI, E .  R .  - Ação preventiva em 
problemas visuais de escolares. Rev. Saúde 
públ. , S. Paulo, 18 :  259-62, 1 984. 

1 3 .  TEMPORINI, E. R. - Pesquisa de oftalmologia 
em saúde pública: considerações metodológicas 
sobre fatores humanos. Arq. bras. Oftal. , 54 
(6): 279-8 1 ,  1 99 1 .  

1 4 .  TEMPORINI, E.  R .  - Programas de prevenção da 
cegueira: participação da escola. Rev. bras. 
Saúde esc. , 2 ( 1 ): 42-4, 1 992. 

1 5 . THYLEFORS, B. - Much blindness is avoidable. 
Wrld. Hlth Forum, 12 (1): 78-86, 1 99 1 .  

1 6 . UNDERWOOD, B .  A .  - Research designs in 
ophthalmology. ln: Seminário de Pesquisa em 
Oftalmologia Preventiva. Anais. Ribeirão Preto, 
fevereiro de 1 989, São Paulo. 

1 7 . WORLD HEALTH ORGANIZATION. 
Guidelines for programmes for the prevention of 
b/indness. Geneva, 1 979. 

1 8 . - Strategies for the prevention of blindness in 
National programmes - a primary health care 
approach. Geneva, 1 984. 

1 9. - Regional office for Europe. - Social and 
behavioural aspects of comprehensive eye care; 
report on a WHO Meeting, Brussels, 1 984. 
Brussels, 1 984. 

XIX CONGRESSO INTERNACIONAL MOACYR ALVARO 
AVANÇOS EM CIRURGIA REFRATIVA 

R E U N IÃO C ONJ UNTA COM os USUÁRIOS I NTERNACIONAIS DA VI SX 

9 - 1 1 DE FEVEREIRO DE 1 996 

HOTEL MELIÁ - SÃO PAULO 

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
INSTITUTO PAULISTA DE ESTUDOS E PESQUISAS EM OFTALMOLOGIA IPEPO - EPM 

CENTRO DE ESTUDOS DE OFTALMOLOGIA PROF . MoACYR E .  ÁLVARO 
SOCIEDADE BRASI LEIRA DE LASER EM OFTALMOLOGIA 

C O NVI DADOS I NTE RNAC I O N A I S  JÁ C O N F I RMADO S :  
• George Waring I l i  - EUA • Peter J. McDonnel l  - EUA 
• Theo Sel ler - Alemanha • James J .  Rowsey - EUA 
• Hugh Taylor - Austrá l ia  • David Schanzl i n  - EUA 
• D im itri T. Azar - EUA 

200 Convidados In ternac ionais  no E ncontro Con j u nto com os Usuá rios da VISX a ser rea l izado d ias 
8 e 9 de Fevereiro no mesmo loca l .  

Valores das Inscrições 1 5/ 10/95 1 5/01 /96 1 �,io Evento 
Residentes/ Acadêmicos/Ortoptistas US$ 75.00 US$ 90.00 l US$ 1 05.00 
Sócios do C.E .O. US$ 1 00.00 US$ 1 1 5.00 1 US$ 1 30.00 
Não Sócios do C.E .O. US$ 1 25.00 US$ 1 40.00 l US$ 1 60.00 

MAIORES INFORMAÇÕES : SH CONGRESSOS E EVENTOS 
RUA FERREIRA ARAÚJO, 22 1 - PINHEIROS - SP  
TELS . : (0 1 1 )  8 1 5-43 1 9/ 8 1 4-9470 - FAX: (0 1 1 )  2 1 0-64 1 9 

1 9 2 ARQ. BRAS. OFT AL. 58(3), JUNH0/1 995 




