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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a icandocular em populacdo de
trabalhadores de industrias do Estado do Mararth@aamostra de 1200 funcionarios
de industrias foi submetida a uma avaliacdo oftklgica durante exames
ocupacionais. Foram aplicados questionarios ezestds exames oftalmologicos. Os
funcionarios passaram por avaliagdo completa (lmimscopia, refracdo, tonometria e
fundo de olho). Prescreveu-se 6culos conforme &gdic. Houve predominio do sexo
masculino (72,5%) e faixa etaria de 20 a 29 ané%oJj4 A maioria ndo apresentava
antecedentes oculares (97,6%) ou sistémicos (96A686uidade visual estava acima de
0,7 em 96,5% dos olhos e 74% nado necessitavamcéotr® diagnostico final foi
exame normal em 56% dos casos, presbiopia em 1kag#gmatismo midpico em
7,4% e hipermetropico em 6,8% dos individuos. Baisao foi encontrada em 3,5%,
cegueira unilateral em 0,5%, ndo havendo casos egdgieca bilateral entre os

trabalhadores. As principais causas de baixa ¥@am erros refrativos e ambliopia.

Descritores: Saude ocular; Baixa visédo; Erros de refracdo; Bgam da saude; Saude
do trabalhador; Servicos de saude do trabalhadaest@narios; Acuidade visual;

Testes visuais; Testes de percepcao de cores.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate the ocularitondn the industrial workers of the
state of Maranhdo. A sample of 1,200 employees mdustries underwent
ophthalmologic assessment for occupational testestipnnaires were administered
and performed eye exams. Employees have undergboeough evaluation
(biomicroscopy, refraction, tonometry and fundWas prescribed glasses as indicated.
There was a predominance of males (72.5%) and @@ 3ears (45%). Most had no
previous ocular (97.6%) or systemic (96.6%). Visa@lity was above 0.7 in 96.5% of
eyes and 74% did not require correction. The fihafnosis was normal examination in
56% of cases, 11.2% presbyopia, astigmatism myapichyperopic 7.4% in 6.8% of
subjects. Low vision was found in 3.5%, unilatdstwhdness in 0.5%, with no cases of
bilateral blindness among workers. The main caosé&sw vision was refractive errors

and amblyopia.

Keywords: Eye Health, Low vision, Refractive Errors, Healromotion, Health
worker, occupational health services; Questionsaivesual acuity, visual tests, tests

for color perception.
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1- INTRODUCAO

O ser humano percebe o ambiente através dos digassntido. Entre estes, a
visdo é responsavel por 80% de tudo aquilo que astaeu redor, sendo, portanto,
prioritaria para os trabalhadores no exercicio whs sungdes. A perda da capacidade
visual implica comprometimento da qualidade de yvidecorrendo em prejuizos
ocupacionais, econémicos, sociais, entre outraged Saude do Trabalhador refere-se
a um conjunto de acdes destinadas a promocaocaomteecuperacdo e a reabilitacdo
da saude dos trabalhadores submetidos aos risqgreos advindos das condi¢des de
trabalho. Nesse sentido, as atividades decorredtestrabalho séo, por vezes,
responsaveis por danos fisicos devido a falta dehesmmento sobre medidas
preventivas e uso incorreto de equipamentos deegiiot Especificamente, os danos
oculares ocorrem em funcdo do esforco e mas caeslieénbientais, bem como da
manipulacdo inadequada de produtos nocivos ao lapavesual. As condigbes de
trabalho sdo também um fator fundamental para detar a saude e a qualidade de
vida dos trabalhadore'$)

As causas de doencas oculares que afetam a vis@amnvde acordo com 0S
grupos populacionais que sao investigados. Nagegdis industrializada da Europa, as
causas de cegueira englobam degeneracdo maculacatmata, glaucoma, retinopatia
diabética e erros refracionais nao corrigidos.aJparte menos desenvolvida, destaca-se
catarata, glaucoma e retinopatia diabéfithlo Brasil, na regido Sudeste, por meio de
estudo populacional de amostragem domiciliar olegaese como causas de cegueira o
erro de refracdo ndo corrigido, catarata e doergtirianas'?. Levantamentos sobre
causas de cegueira e deficiéncia visual, em gedial,feitos em hospitais, em escolas
para cegos, em servicos que prestam assisténcédmolbgica gratuita ou em
consultérios médicos. Dados sobre causas de cagdeitrabalhadores de industrias
brasileiras ndo sdo conhecidos. Uma vez que noacerde trabalho ha maiores
chances de emprego para as pessoas que nao pasfiedmcia, muito provavelmente
o nimero de cegos que trabalham em indUstriassievgequend?

No caso dos trabalhadores, entre o0s riscos a qée espostos sobressaem: 0s
agentes fisicos ambientais (calor, frio, ruidodagdes); A exposicdo exagerada ao sol
é prejudicial por causa da radiacao ultraviolessabradiacdo € bastante diferente da luz

gue enxergamos e do calor que sentimos na nossa gual outras palavras, néo



enxergamos, nem sentimos imediatamente, 0 conéatmsso organismo com 0s raios
ultravioleta. Na nossa regido, proxima a linha doaglor, a radiacdo ultravioleta tem
intensidade extremamente elevada e é a respons@leekofrimento de uma enorme
quantidade de pessoas, principalmente aquelas euxmuseram muito ao sol no
decorrer da vida, trabalhadores rurais, motorgtaissionais, trabalhadores que andam
muito sob o sol, pessoas que se bronzearam mae#oagores, adeptos de esportes ao ar
livre, pilotos etc. Muitas doencas sao causadas peliacao ultravioleta: na pele, pode
ocasionar o temivel cancer (nas palpebras e civguntular.), a retracdo de palpebras
inferiores (deixando a pessoa com olho de "aspetouldogue™) e o envelhecimento
precoce; nos olhos, a radiagédo ultravioleta podeesponsével ou piorar as seguintes
doencas: pinguécula e pterigio (a "carne crescidisfuncao lacrimal, inflamacao
permanente da superficie ocular ou olho seco; ratata doencas do fundo do olho
(cegueira causada por lesdes da retina, que podesubitas (maculopatia solar) ou
cronicas (degeneragdo macular), isto é, decordwgemuitos anos de exposi¢do. Os
agentes quimicos (detergentes, desinfetantes, amditos como os antibidticos de
altima geracdo); os agentes biolégicos (virus, éres) e as doencas do trabalho
(problemas de coluna, estresse, fadiga, hipertersi@&. Tais riscos ocupacionais
podem afetar a visdo desses profissidfais

O acidente de trabalho consiste em outro fator igfleencia as doencas
oculares, caracteriza-se por uma interacdo dirgp@ntina e involuntaria entre a pessoa
e 0 agente agressor em curto espaco de tempotipss#e acidente esta relacionado
aos riscos ocupacionais, ou seja, aos elementesntes no ambiente de trabalho que
podem causar danos ao corpo do trabalhador, oeaslordoencgas oculares adquiridas
em longo prazd.

Cegueira e visdo subnormal por acidentes de traltaésceram 26% de janeiro
a maio de 2009, comparadas ao mesmo periodo de.C0@Bata, doencas na
conjuntiva e na cornea sdo as que mais afastarasddiro do trabalho. Estatistica do
INSS (Instituto Nacional de Seguro Social) revel@ gle janeiro a maio deste ano a
cegueira e visdo subnormal provocadas por acidedeestrabalho tiveram um
incremento de 26% em relacdo ao mesmo periodo @& 2@ingiu 182 trabalhadores
contra 134 no ano passado, apesar dos acidentEsescgomarem 743 e 666 casos
respectivamente, ou seja, um crescimento proxinid%. Para o oftalmologista do
Instituto Penido Burnier, Lebncio Queiroz Neto,nsfiga que o trabalhador esta tendo

dificuldade de adaptacdo aos oOculos de protecad;RIu(Equipamento de Protecéo
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Individual), que evitam 98% dos acidentes e protegi®ds raios ultravioletas. Esta
dificuldade, ressalta, pode estar relacionadata ti# ventilagdo no local de trabalho
que embaca as lentes, ma iluminacdo que diminigilailidade ou a falha no ajuste das
EPI's confeccionadas com lentes corretivas paranqusa 6culos?

A legislacdo brasileira impOe a prerrogativa olidga de se empregar um
percentual de deficientes fisicos em certas emgpreSigm disso, as industrias se
empenham na promoc¢édo de medidas de educacdo etdmento adequadas aos
funcionarios, visando a prevencao de qualquerdedeficiéncia que possa resultar em
problema grave para o trabalhad®r.

O estudo sobre as condicbes de saude dos profissialeve levar em
consideracdo a complexidade das relacdes entre gatiidbalho, como os acidentes de
trabalho e as doencas de origem profissional. Nemsi&do, as atividades decorrentes
do trabalho s&o, as vezes, responsaveis por dasiossf em virtude da falta de
conhecimento sobre medidas preventivas e do usorr@io de equipamentos de
protecdo. Especificamente, os danos oculares ocosm razdo da presenca de
particulas em suspensao no ar, das mas condicixsraas e do manuseio inadequado
de produtos agressivos ao aparelho visual. A visgteita € o ideal para todas as
pessoas, mas os trabalhadores que realizam awgdagtigosas, necessitam de viséo
acurada para o exercicio de suas atividades goyfas. Por outro lado, estdo expostos
a riscos oculares decorrentes de agentes quinfisaxs e biolégicos. A equipe de
trabalhadores entra em contato com substanciadyfm® quimicos em geral (solucdes
quimicas e farmacos); com risco biolégico (mateoigjanico contaminado), esforco
fisico e visual (leitura prolongadas, graduacddtalos de substancias), com objetos
perfurocortantes, postura inadequada, trabalhammtarranjo do ambiente, materiais e
iluminacédo inapropriados que se configuram fontesridco permanente para esses
trabalhadore$). O cenério industrial representa ambiente de sweniscos oculare¥’

. Apesar dos exames oftalmoldgicos que sdo feitoadmissdo, de rotina e
demissionais, ndo ha publicacbes sobre condicoetares em trabalhadores de
industrias. Diante disso, objetivou-se caracterizzg doencas; identificar o0s
trabalhadores que sofreram acidentes oculares ipoode acidente; descrever as
providéncias tomadas para prevencdo, diagnostiecope, tratamento e reabilitacdo
desses trabalhadores. Desta forma, com o obje&v@othecer a saude ocular de

trabalhadores de industrias do Maranhao, foi raddizste estudo.
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2 — OBJETIVO

Avaliar o perfil epidemioldgico das doencas ocudaem trabalhadores no estado

de Maranhao, cruzando com as seguintes variadaidej sexo e conduta realizada.
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3 - METODOLOGIA

O presente estudo teve carater observacional, vieess, prospectivo,
envolvendo 1200 funcionarios de industrias do Esi@da Maranhdo. Uma equipe de
triagem composta por 02 auxiliares foi treinadaapaplicacdo de um questionario
contendo os dados de identificacdo de cada funtmora perguntas a respeito de
gueixas oftalmoldgicas, antecedentes sistémicaga@s e familiares. Em seguida, 0s
funcionarios realizaram exame oftalmolégico. Os nees foram feitos por 2
oftalmologistas que se revezaram para concluitesdanentos em 3 meses de servico
ininterrupto.

Os critérios para se indicar o exame oftalmologiocmpleto foram a indicacéo
de rotina dos sesmts das empresas e os trabalbadone baixa acuidade visual
detectadas, acuidade visual para longe menor quewa presenca de diferenca de
mais de duas linhas entre os olhos ou presencasaieag oftalmoldgicas.

O exame oftalmolégico inclui um histérico dos simts e sinais apresentados
pelo paciente, testes para verificar a funcéo {jigxame externo e exames fisicos dos
olhos com o auxilio de equipamentos especiaisste taais importante € o de acuidade
visual para longe (Tabela de Snellen ) com usoaiee¢io Optica quando presente,
executado geralmente com a disposicdo de umadeitietras de tamanhos variados a
uma distancia fixa do paciente, que deve ler emaltaz até a linha mais baixa que
conseguir. A acuidade visual € determinada entaduegéio do tamanho da letra e da
distancia a que foi lida. Acuidade visual para@éaimbém é testada ( tabela de Jaeger
), em seguida teste de motilidade ocular nas pesigid olhar e quando presente
estrabismo testes especificos séo realizados. @acaimual do individuo é avaliado
num teste em que se movimenta um ponto luminosarta pa periferia até um ponto
central visto pelo olho ou pela campimetria comgoteada quando solicitado ou
suspeita de glaucoma. A area em que o0 ponto luminossegue ser visto pode ser
desenhada como um mapa do campo visual do olhadernpe ou pode ser mensurado
pela campimetria computadorizada.

Outros exames incluem teste de visdo de coresldtaleeishihara ) e de percepcao
visual sob condi¢cdes de pouca iluminagcdo. Examésres do olho e de parte do
segmento anterior do globo ocular sédo feitos coauxilio de um biomicroscépio --

microscopio binocular ao qual é acoplada uma lampiedfenda, uma fonte variavel de
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luz que é projetada dentro do olho sob a formanddeixe difuso ou semelhante a uma
fresta mais ou menos estreita. O oftalmoscépio ifano interior do globo ocular e
permite a observacao do fundo do olho. Entre osdonétde exame especializados estdo
0 mapeamento de retina e exame do angulo da camtaor do olho por meio de
lentes especiais, com ajuda do biomicroscopio. digd® da presséao intra-ocular € uma
parte importante do exame oftalmol6gico e se fam cotonbmetro, que pode ser de
contato ou sopro com aparelho projetado especiddmmara essa finalidade. O poder
refringente do olho pode ser medido num processteiativa e erro, por meio da
utilizacao de diferentes lentes até que se desaqutaladelas corrige melhor o problema
do paciente. Resultados mais precisos, no entaotiem ser obtidos com o emprego do
retinoscopio, instrumento que faz uma avaliacdoetoddy do poder de refracao,
suscetivel de ser ajustada depois de acordo coracassidades individuais do paciente
Ou pode ser realizada com autorrefratores, queupossndice de acerto de apenas
30%. Ao final do exame, quando necessario, foraps@itas lentes corretoras e
protetoras, além de orientacdes gerais e encamaritarpara tratamento especializado,

caso estivesse indicado.

Critério de incluséo: todos os trabalhadores das industrias, sem g@éssriquanto a

idade, o0 sexo ou a condi¢do sécio-econdmica.
Critério de exclusdo nenhum.
Critérios diagnésticos:

- Definicdo de cegueira: Segundo a OMS (18923 acuidade visual com a melhor
correcdo optica, no melhor olho, medida para longenor que 20/400 (ou 0,05). Foi

considerado neste estudo também o diagndstico gleeica unilateral, seguindo-se o

mesmo critério, mas presente em apenas um dos olhos

- Definicdo de deficiéncia visual: De acordo co®MS, “a pessoa com baixa visao é
aguela que apresenta, apos tratamentos e/ou aorégiia acuidade visual com a

melhor corre¢do 6ptica, no melhor olho, menor qé@ (0,3) e maior ou igual do que

20/400 (0,05) ou um campo visual menor do que Hugyde seu ponto de fixagéo;

porém usa ou € potencialmente capaz de usar apasa® planejamento e/ou execugao

de uma tarefa”. Justifica-se 0 uso dessa definpElo fato de que a maior parte da
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populacao considerada cega (por alguma definigfd)leem, na verdade, baixa visdo e
€, a principio, capaz de usar sua visdo para agaliz de tarefas. Considerou-se
também, para este parametro, a deficiéncia viqikdtaral e a bilateral.

- Avaliacao estatistica: Os dados obtidos foramsfexidos para a planilha Excel. Os
resultados estdo apresentados quanto a frequéac@catréncia entre e dentro de

populacdes binomiais.



15

4- RESULTADOS

Foram examinados 1200 individuos que trabalhavarmédustrias no Estado do
Maranh&o. A maior parte da populacdo de traballegdapresenta-se entre as faixas
etarias de 20 a 29 anos (45%) de 30 a 39 anos @d#)y0anos ou mais (28%). Houve
predominio do sexo masculino (72,5%).

A acuidade visual estava acima de 0,7 em 96,5%olihus. Considerando-se a
presenca de erros refrativos, 56% dos individuoanfoconsiderados normais, 11.2%
portadores de presbiopia, 7,4% com astigmatism@ioo9 6,8% com astigmatismo
hipermetropico, 6,6% com miopia, 6,4% com astigemadi, 4,5% com hipermetropia e
3,1% com alta miopia. Nao houve necessidade derngés Optica para 74% do total de
trabalhadores. O _Grafico rhostra a distribuicdo dos diagnosticos refratifet®s nos
individuos segundo olho direito e esquerdo. Vatebiar que o exame refracional foi
feito em todos os individuos. Nao houve diferergfaacional significativo entre os
olhos direito e esquerdo.

Deficiéncia visual unilateral foi detectada em 3,5%s trabalhadores destas
industrias. Avaliando-se as causas de baixa visfecthdas na industria, observou-se
gue ambliopia refracional figurou dentre as causass freqlentes de cegueira e de
deficiéncia visual nos individuos do estudo. O igter também foi causa muito
freqUente de baixa visdo, uma vez que acometixm \@sual em alguns individuos.
Alteracdes de fundo de olho, ceratocone, glaucaratarata senil, trauma e uveite.
também foram detectados, porém em numero menorepedsoas. (Grafico)2
Daltonismo também foi detectado em 10 trabalhagoessbora, possa causar
dificuldades na diferenciacdo de cores de alerfmoblemas de seguranca nao foi
incluido em nossos estudos por ndo causar perdalvientral que prejudique a
acuidade visual.

Dos 42 individuos (3,5%) detectados como poreslate deficiéncia visual,
houve necessidade de prescricdo de correcdo @ptich2, novas prescricdes em 09 e
03 foram mantidas, tratamento clinico em 05 e gioarem 12 trabalhadores, conforme
demonstrado no Grafico. Yuanto aos portadores de cegueira, foram detectad
olhos cegos unilaterias (0,5%). Nao houve cegumiateral. Observou-se que a visao
permaneceu ruim mesmo com a correcao oOptica emeatas clinicos e cirargicos e

que as causas de cegueira detectadas foram a pialgiave em 3 casos (refracional,
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anisometropica, estrabica), o estrabismo em um,csesgiiela de trauma anterior em um
caso e a presenca de cicatriz retiniana em um(Gabela ). Em todos individuos se
conseguiu determinar a causa de cegueira Seguindo-definicio da OMS que
considera a cegueira como o acometimento de anmdbasghos, considera-se que nao

havia nenhum caso de cegueira em trabalhadoressdedtistrias.

Gréfico 01- Distribuicdo numérica dos erros refiati Maranhao. 2013.
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Grafico 02- Distribuicdo numérica das alteracdadares detectadas segundo o total de
olhos alterados. Maranh&o. 2013.
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Grafico 3- Distribuicdo numérica das condutas athdgara os portadores de
alteragdes visuais. Maranhdo. 2013.
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Tabela 01- Distribuicdo numérica dos portadoresedgieira detectados, segundo idade,
olho e causa da cegueira. Maranhao. 2013.

AVSC AVSC AVCC AVCC CAUSA DE

IDADE CEGUEIRA
oD OE OD OE

36 1,0 <0,05 1,0 <0,05 AMBILPOA

30 <0,05 <0,05 HBABISMO

26 <0,05 <0,05 AUIOPIA

48 <0,05 <0,05 AUIOPIA

42 1,0 <0,05 1,0 <0,05 TRMA

52 0,8 <0,05 1,0 ‘ALFUNDO
DE OLHO

Avsc: acuidade visual sem correcéo
Avcc: acuidade visual com correcao
Od: olho direito

Oe: olho esquerdo
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5 - DISCUSSAO

O presente estudo pesquisou causas de cegueirdicgembea visual na
populacdo de trabalhadores de industrias do Estaditaranhdo, Brasil.

As avaliacdes de saude ocular de trabalhadoresndastrias sao feitas no
exame de admissao, nos exames periddicos e demaissiSua importancia relaciona-
se ao fato de que muitos trabalham em cargos ggenexboa acuidade visual para
realizar suas atividades como trabalhadores deaatunotoristas e para protegerem-se
de acidentes que possam ocorrer na manipulacdoadeimas capazes de provocar
deficiéncia definitiva de membros.

No tocante a logistica utilizada para o atendimefitalmoldgico, € importante
destacar a necessidade de conhecer a rotina dgtrindgl seu funcionamento, a fim de
elaborar uma programacgao adequada das atividadasqua a equipe. Deste modo,
deve-se chamar a atencdo para a metodologia délipara atingir a populacao alvo.
Foi elaborado um rodizio com intuito de que todsstrabalhadores pudessem ser
avaliados adequadamente. Desta forma, o temppaitiido pelo trabalhador foi muito
pequeno, ndo havendo necessidade de paralisadacgmem nenhum dos setores para
a realizacdo dos exames. Esta abordagem perméia gudistria economizasse gastos
e que nao fossem descontadas horas de servico dazele Houve também um
resultado satisfatério para a equipe que realizaxames, sendo possivel abordar um
grande numero de pessoas em curto espacgo de tempo.

A maioria dos trabalhadores possuia idade entre 30 anos e era do sexo
masculino. Este fato condiz com o mercado de thabdéntro do ramo industrial, que
da maiores oportunidades para homens jovens, embstgja aumentando a
participacdo de mulheres nos ultimos anos em gl consideradas masculinas. A
faixa etaria dos individuos caracteriza presencaddierminadas doencas como
ceratocone e erros refracionais nos mais joverlaueg@na e catarata nos mais idosos.
Apesar de serem preconizadas avaliacdes oftalntal®gieriodicas nas industrias que
possuem certificado de adequacgdo as normas red@eisma salude do trabalhador, os
resultados das mesmas ndo sdo divulgados. A litaraiobre a saude ocular de
trabalhadores da industria esta voltada para asampecdo de estudos que versam sobre

indenizacdes e acidentes de trabalflesem a preocupacgao de relatar quais seriam as
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alteracbes oculares que acometem o trabalhadoe estws seriam passiveis de
tratamento, um fato importante ja que a definigdaeficiéncia s6 ocorre apés todos os
tratamentos clinicos e cirargicos terem sido redlis.

A acuidade visual ficou acima de 0,7 em 96,5%, fdéte que mostra que
correcdes de erros refrativos, prevencao, diagiostitratamento precoce beneficiam
os trabalhadores se realizados. A alteracdo viead frequente na populagéao estudada
foi o erro de refragdo (39%) o que mostra a grateteanda presente em nosso meio
por exames oftalmoldgicos. Destaca-se a presbipaiaa a qual se faz necessario o
atendimento oftalmoldgico para 100% das pessoassquencotram na faixa etaria
acima dos 40 anos, tendo em vista a perda da aegd@odque prejudica a visao para
tarefas a curta distancia. Esta situacdo repetyseutros locais do mundo, como
mostrou um estudo feito na Alemanha, no qual matente 100% dos individuos
acima dos 55 anos possuia algum grau de alterag@dal que requeria correcao optica
®) para perto caso ndo possuissem alteraces vimraionge.

Os erros refracionais foram o0s responsaveis pel@orijmados casos de
deficiéncia visual, fato presente em paises emndesgmento, encontrando-se casos
de altos graus que provocam grandes déficits \@siambliopias refracionais severas.
Porém, avaliando-se os portadores das ametrop@ssaaporrecao Optica, observaram-
se muitos casos se beneficiaram desta, restandm$a@asos com deficiéncia visual
importante ou cegueira. Entre os individuos conoserrefracionais, a maioria
apresentava astigmatismo composto, ou seja, asiggnoacom hipermetropia e miopia,
avaliando-se os erros refracionais observa-se sfigiraatismo hipermetrépico aparece
na maioria dos pacientes com presbiopia 0 que [@oflestificar a alta incidéncia de
astigmatismo hipermetropico. Apesar de ser umayreptrito de pessoas que trabalha
dentro de uma industria, o destaque para o asigmatambém surge em outro estudo
brasileiro ®. Entretanto, para a populacdo japonesa, a miomab&amente o erro
refrativo mais important€’.Miopia apresentaria a maior incidéncia em nossadesse
analisadas conjuntamente, ja que se apresentaefteiiente em pacientes jovens ,
présbitas e aindas como alta miopia , ndo forarisadas conjuntamente pois miopias
altas (‘acima de 04 dioptrias ) apresentam fisapgia diferentes das baixas, ja as altas
hipermetropias ndo apresentam fisiopatologia tétndas das baixas.

A Catarata, glaucoma e degeneracdo macular saoimsdpgais causas de
cegueira no mundo. A catarata e os erros de refragitinuam a ser causas

importantes de cegueira reversivel, tanto no Bfasdomo em locais como a india e o
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Paragual®®, mas ndo em Israel, onde a degeneracéo maculbe seglaucoma (14%),
seguidas da retinopatia diabética (11%), catarata@ilopatia midpica (10%) e atrofia
optica (8.4%) sdo as principais causd® Estudo também transversal, feito na
populacdo rural da india, mostrou prevaléncia dgueiea por trauma em 0,8% dos
individuos acima de 40 anos, sendo o trauma masajgnte que o glaucoma,
degeneracdo macular ou retinopatia diabédtiéds causas principais de nosso estudo
foram ambliopia, pterigio, alterac6es de fundo bh®,oceratocone e glaucoma; todas
apresentando causas reversiveis, preveniveistdudrs, mostrando que em nosso meio
deveriam ser realizados melhores atendimentosprakencédo de ambliopia por erros
refracionais puros ou causados por ceratocone,daedie prevencdo para pterigio,
este, com grande indice de incidéncia em nossd&aegopical, prevenivel com
utilizacdo de oOculos com protecao ultravioletasessunico fator comprovado como
causa de pterigios, algumas alteracdes de fundollae detectadas como doenca
macular relacionada a idade , também poderiam sefiber de prevencdo com
utilizagdo de antioxidantes especiais para DMRIpae Ultimo glaucoma causa
prevenivel de perda visual , que causa deficién@aal em milhares de pessoas,
facilmente prevenivel com medidas periddicas dagde intra-ocular , lembrando, que
em nosso estudo apenas foram computados os cagglaudema que apresentavam
perda visual caracterizada pela OMS, portanto agmbagem de glaucoma em nosso
meio e que verificamos no dia-a-dia em nosso meengé maior.

A definicdo de cegueira adotada pela OMSliz que o melhor olho deva ter
acuidade menor ou igual a 0,05. Os indices de aegpedem ser estimados uni ou
bilateralmente, embora para efeitos legais, a ¢cegumilateral ndo seja importante.
Porém, para avaliacdo de causas de cegueira ntapdple para a adocdo de medidas
preventivas em termos populacionais, justifica-sestudo de causas de cegueira
unilateral. Destaca-se que a ambliopia, doencdnfanie prevenivel se detectada a
tempo e antes de 8 anos de idade, foi responsaveb@o dos olhos cegos, o
estrabismo,outra causa de cegueira que podergderevitada, respondeu por outros
20% e trauma , outra causa prevenivel respondeliQd6r Desta forma, o levantamento
mostra que as causas de cegueira existentes genransiveis, caso fossem detectadas
precocemente, 0 que possibilitaria o tratamentqueatio.

A estimativa de cegueira bilateral feita pelo pmsesstudo foi de 0% e de
unilateral, de 0,5%. indices baixos s&o justifiGadelo tipo de atividade exercida pelos

trabalhadores e pela selecéo dos pacientes resdipaths empresas.
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6 — CONCLUSAO

A avaliacdo dos trabalhadores das industrias dadBstio Maranhdo mostrou
3,5% de olhos com baixa visdo unilateral e 0,5% cegueira unilateral, ndo havendo
nenhum caso de cegueira bilateral entre os trath@les. Os erros refrativos foram
considerados os responsaveis pela maior parteados cle deficiéncia visual. O autor
enfatiza que as caracteristicas da populacdo (jpoeems critérios de selecdo para
ingresso contribuiram para a baixa ocorréncia fleiéecia visual e cegueira detectada.
A importancia da realizacdo de exames admissoageriodicos frequentes
esta na prevencao e na deteccao precoce de dasntages que possam causar baixa
visdo permanente no futuro e assim, prejudicarngifuiario nas suas tarefas, com o
risco de exclusdo do mercado de trabalho, somanrsieéim a participacdo dos servigos
de seguranca com medidas que diminuam a atuacageti¢es nocivos a saude ocular

dos trabalhadores.
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