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1. CONTEXTUALIZACAO

O presente estudo foi realizado a pedido da Sociedade
Portuguesa de Oftalmologia com o objetivo de clarificar a
percepcao dos portugueses sobre os servigos utilizados e dis-
poniveis para acompanhamento da sua satide ocular, assim
como a dos seus filhos (menores). Pretendeu-se perceber a
consciéncia da populagdo sobre a sua satide ocular e visual
e a que servigos e profissionais recorrem preferencialmente,
para efeitos de diagnostico e para efeitos de acompanhamen-
to da sua satide e das suas patologias oculares.

Desta forma, iniciou-se uma abordagem pretendendo
esclarecer a opiniao e comportamento dos portugueses em
2 grandes areas:

e Varios grupos profissionais assumem posi¢des, emi-
tem pareceres, dao informagao as populagdes e exer-
cem atos na area da satide ocular independentemente
do nivel de formagao em saude. Duvidas colocadas:

— A quem recorrem os portugueses perante a neces-
sidade de resolucao de problema de satide ocular?

— Com que frequéncia recorrem ao Médico Oftal-
mologista?

® Qual o nivel de preocupagado sobre a satide ocular
(percegao da populacado)?

—No caso de recurso a outros profissionais (nao-
-Oftalmologistas), pretendeu-se perceber junto
da populagao:

— Quais as razdes para tal escolha?

— Qual a percecao sobre as competéncias e forma-
¢ao de cada grupo profissional?

— Que riscos sao percecionados pela populagao?

Neste sentido, foi proposta uma inquiri¢ao representa-
tiva da populagao portuguesa de forma a obter a opiniao e
comportamentos perante situagdes sobre a sua satde ocu-
lar e comportamento para acompanhamento da satide ocu-
lar dos seus filhos (menores).

2. METODOLOGIA DEABORDAGEM

Os dados foram recolhidos através de questionario tele-
fénico. O questionario foi criado pela equipa do Centro de
Estudos Aplicados da Universidade Catdlica Portuguesa
em colaboragao e apoio da Sociedade Portuguesa de Oftal-
mologia, que a validou todas as questdes, incindido estas
sobre a percecao da saude ocular e dos prestadores.

Foi selecionada, de forma aleatdria, uma amostra repre-
sentativa da populagao portuguesa (idade, género, localizagao
geografica), a quem foi aplicado o questionario telefénico.
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Apds analise dos dados recolhidos no questionario, os
resultados foram apresentados a Sociedade Portuguesa de
Oftalmologia, constituindo-se agora o presente relatério
como instrumento final de partilha dos dados obtidos.

21 FICHA TECNICA DA SONDAGEM

A recolha da amostra foi realizada pelo Centro de Estu-
dos Aplicados da Universidade Catolica Portuguesa para
a Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, entre os dias 13
e 28 de outubro de 2022. O universo alvo é composto pela
populagao maior de idade residente em Portugal. Os inqui-
ridos foram selecionados aleatoriamente a partir duma lis-
ta de nimeros de telemovel, também ela gerada de forma
aleatdria. Todas as entrevistas foram efetuadas por telefo-
ne (CATI). Os inquiridos foram informados do objetivo do
estudo e demonstraram vontade de participar. A taxa de
resposta foi de 32,6%. Obteve-se a representatividade da
populagao com ajuste da amostra. A margem de erro maxi-
mo associado a uma amostra aleatéria de 2373 inquiridos é
de 2%, com um nivel de confianca de 95%.

22 CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Relativamente a amostra, e como referido, foram obti-
dos 2373 inquéritos validos.
Das respostas obtidas, 55% dos inquiridos sao mulheres

(Fig. 1).

Distribuigao da amostra
(idade, formagao escolar)

Distribuicdo da amostra (idade, sexo)

il
—.——51"1——90%

1825 2535 3545 4555 5565  >65

1825 25635 3545 4555 5565 >65

® Muheres = Homens <3°cido = 3°cido = Secundério = Superior

Figura 2. Distribui¢ao da amostra
(idade, sexo).

Figura 3. Distribui¢ao da amostra
(idade, formagao escolar).

3.RESULTADOS

Os resultados abrangem um leque de tematicas com o
objetivo de conhecer a que servigos de satide os portugue-
ses recorrem, qual o nivel da sua saude ocular, o impacto
da sua visao (ou falta dela) nas atividades da sua vida dia-
ria, a que profissionais recorrem, em caso de problemas de
satde ocular e qual o comportamento da populagao peran-
te o cuidado de satde ocular dos seus filhos menores.

3.1RECURSOS A SISTEMAS DE SAUDE

A maioria da populagao portuguesa (57,2%) recorre ao
sistema privado de satide quando necessita de assisténcia
para a sua saude ocular (Fig. 4).

Distribui¢cao da amostra por sexo

Masculino

45% Feminino

55%

Para resolugao dos seus problemas de salde ocular,
costuma recorrer?

Setor publico (SNS ou
subsistemas de saude)
35,3%

Setor privado
57,2%

Total da amostra

Figura 1. Distribui¢ao da amostra por sexo.

Ha uma sub-representacao faixa etaria dos 18-25 anos,
dos 25-35 anos e dos 45-55 anos. A faixa etaria onde a pre-
dominancia feminina é mais evidente sao as faixas etarias
dos 45-55 anos e dos maiores de 65 anos. Cerca de 36,8%
dos respondentes referem ter o Ensino superior.

Nesta amostra estao representadas zonas rurais e urba-
nas, de todas as NUTSII (Norte, Centro Sul, AML, Madeira
e Agores) e contemplou respostas de 255 Concelhos portu-
gueses.

Todos os resultados obtidos foram, depois, ponderados
de acordo com a distribuicao da populagao residente por
sexo, escaldes etdrios, grau de escolaridade e regidao com
base nas estimativas do INE.

Figura 4. Sistema utilizado para resolugao de problemas oculares.

Ha, contudo, uma percentagem muito significativa da
populagao que recorre ao setor ptblico, seja SNS ou subsis-
temas de saude (35,3%).

A amostra foi separada, para efeitos de analise em 3 su-
bamostras: a que recorre ao sistema publico de satde (35,3%
do total), a que recorre ao sistema privado (57,2% do total)
e a que nao sabe, ou preferiu nao responder (7,5% do total).

Relativamente a parte da amostra que recorre ao siste-
ma de saude publico é sobretudo a populagao mais velha
(23,39%) que recorre ao SNS, ou subsistemas de saude, ou
seja, a maioria dos utentes do setor publico tém mais de
65 anos (Fig. 5). No caso do setor privado, a maior fatia de
utentes tem entre 45 e 55 anos (22,89%).
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Caracterizagdo da amostra de acordo com o sistema
de salde

20,86% 22,89% 18.20%

20,72% 22,32% 15,21%
549% | 13,93% 7,06% = s15% 15T1%
SETOR PUBLICO (SNS OU SETOR PRIVADO NSINR

SUBSISTEMAS DE SAUDE)
w1825 w2535 #3545 ~4555 w5565 w>65

Total em cada sub-setor

Figura 5. Caracterizagao da amostra de acordo com sistema de saude.

Da populagao servida pelo SNS, 36,15% completou o
ensino superior (Fig. 6), e sio maioritariamente mulheres
(57,35%) (Fig. 7).

Caracterizagdo da formagao escolar de
acordo com o sistema de salide
030% 0,18% 0,00%

36,15% 37,50% 34,49%
%%  Resw 0%

Caracterizagao do género de acordo
com o sistema de saide

H B B

SETORPUBLICO  SETORPRIVADO NSINR
OUSUBSISTEMAS DE (SNSOU

SETORPUBLICO (SNS  SETOR PRVADO NSNR

SAUDE) SUBSISTEMAS DE
m<¥ado =Fcido = Secundario = Superior ®NSINR R0 = Feminino = Masculino
Total em cada sub-setor Total em cada sub-setor

Figura 6. Caracterizagao da formagao Figura 7. Caracterizagao do género
de acordo com sistema de satide. de acordo com sistema de satide.

No caso do setor privado, ha uma percentagem maior
de populagdo com ensino superior (37,59% - note-se que sao
36,15% no setor puiblico) e a maioria, sendo mulheres (53,22%),
530 em menor propor¢ao do que no setor publico (57,35%).

3.2PROBLEMAS DE SAUDE OCULAR

53,4% da populacdo admite ter problemas de satde
ocular (Fig. 8).

Tem algum problema de salde ocular?

Total da amostra

Figura 8. Populagao com problemas de satide ocular.

Entre os problemas mais referidos, a miopia € a patolo-
gia mais referida pela populagao (23,7%) seguida de astig-
matismo (18,8%). S6 em terceiro lugar é referida a catarata
(Fig. 9). Os problemas menos referidos sao a retinopatia
diabética (0,6%) e a DMI (0,6%).

Cerca de 46,1% referiram nao ter problemas de satde
ocular (Fig. 8). 43,3% nao referiram qualquer patologia e
3,8% do total da amostra preferiu nao responder ou referiu
nao saber (Fig. 9).

Problemas ou doenga ocular diagnosticados

&

&S @\\ S0 N3

4 N 3 Oq‘?‘
& N N
g & &
& >
& ¢
&
¥
&£

Total da amostra Q\\N

Figura 9. Problemas de satide ocular diagnosticados.

Maioritariamente (77,2%), a populagdo com problemas
de satide ocular, recorre a um Médico Oftalmologista para
diagnostico dos seus problemas (Fig. 10). No entanto, esta
percentagem diminui para 65,3% na fase de acompanha-
mento regular do problema de satide previamente diagnos-
ticado (Fig. 11).

Depois dos Médicos Oftalmologistas, como profissio-
nais a quem os portugueses maioritariamente recorrem
para diagnostico e para acompanhamento da sua satude
ocular, os Optometristas sdo os profissionais mais referi-
dos. 8,4% dos respondentes referem recorrer a estes pro-
fissionais para diagnostico da sua satide ocular (Fig. 10) e
12,5% referem recorrer ao Optometrista para acompanha-
mento e observagao regular (Fig. 11).

Quem efetuou o diagnéstico Por quem é observado regularmente

Outro § NS/NR
20% | 48%

Optico/oculista
75%

Otico/ oculista

Optometrista
8,4%

Ortoptista
0,2%
Médico
Oftalmolo
gista
7.2%

Optometrista i 3
12,5% Médico Oftalmologista
65,3%

Subanwadequemtemp

Figura 10. Profissional que efetuou o Figura 11. Profissional que observa
diagnostico. regularmente.

Os profissionais menos referidos sao os Ortoptista -
0,2%, no caso de diagndstico (Fig. 10) e 0,3% no caso de
observacao regular (Fig. 11).

Os Oticos/Oculistas, seja por real recurso a estes pro-
fissionais, seja por confusao na nomenclatura profissional,
tém um peso ainda significativo na prestagao deste tipo de
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cuidados de saude (7,5% para diagnostico (Fig. 10) e 9,1%
para acompanhamento (Fig. 11)).

No que se refere a quem recorre, principalmente, a “nao-
-Oftalmologistas”, e para efeitos de diagndstico de proble-
mas de satide ocular, encontramos sobretudo Populagao:

— Com mais de 65 anos;

— Entre 55-65 anos;

— Entre 35-45 anos.

Dentro de cada faixa etdaria, a idade que mais recorre a

Profissionais a que recorrem quando tém
problemas de satde ocular (idade)

0,6%

18-25 25-35 3545 4555 55-65 >65
= Oftaimologista = Outros profissionais
Subamostra de quem tem problemas de satde ocular

Figura 12. Caracterizagio da populagao que recorre a Ortoptistas, Optometris-
tas ou Oticos (idade).

Oftalmologistas sao maiores de 65 anos (88,6%) (Fig. 18). A
faixa que recorre menos (em percentagem) € a faixa mais
jovem —menos de 25 anos (75,3%) (Fig. 13).

<25 anos 25-35 anos Fig. 15 - 35-45 anos

Outros
profissionais
24%

Outros
Outros profissionas profissionais
47% 18,6%
Médico
Oftaimologista
81.4%

Médico Oftalmologista Oftaimologista
75.3% 766%

Figura 13. Menores 25 anos Figura 14. Entre 25-35anos  Figura 15. Entre 3545 anos

Fig. 16 - 45-55 anos Fig. 17 - 55-65 anos Fig. 18 - >65 anos

Outros
profissionas
295%

Outros
profissionais
19,5%

Médico
Oftaimologista
76,1%

Médico

Oftaimologista
80.5% Oftaimologista
886%

Figura 16. Menores 25 anos Figura 17. Entre 25-35 anos  Figura 18. Entre 3545 anos

Oftal\l/lnelgi(c);ista pro%:stirglslais p-values
<25 anos 75,3% 24,7% 6,241%
25-35 anos 76,6% 23,4% 1,632% | *
35-45 anos 81,4% 18,6% 4,895% | *
45-55 anos 76,1% 23,9% 0,143% | **
55-65 anos 80,5% 19,5% 4,809% | *
>65 anos 88,6% 11,4% -

Profissionais a que recorrem quandotém problemas de
saude ocular (formagao)

SECUNDARIO

<3°CICLO 3°CICLO SUPERIOR

= Oftaimologista = Outros profissionais

Subamostra de quem tem problemas de satide ocular

Figura 19. Profissionais a que recorrem quando tém problemas de satide ocu-
lar (formagao).

Para quem recorre aos Oftalmologistas, e no que se refe-
re a faixa etaria mais velha (>65 anos), a diferenga relativa-
mente as outras faixas etarias € estatisticamente significati-
va para todas elas, exceto para a faixa mais jovem).

Ainda neste ambito, relativamente ao seu nivel de forma-
¢ao, do total da populagdo com problemas oculares, 33,9%
tém com formacao superior - 26,9% recorrem a Médicos Oftal-
mologistas e 7% recorrem a outros profissionais (Fig. 19). As
diferencas entre grupos profissionais (Oftalmologistas vs. ou-
tros profissionais) sao estatisticamente significativas (p<0,001).

O nivel de formagao com maior percentagem de res-
pondentes a ir ao Oftalmologista é a populacao com o ensi-
no superior (86,9%) (Fig. 23).

No caso de recurso aos Oftalmologistas, a diferenca en-
tre quem completou o ensino superior relativamente a ou-
tros graus de ensino ¢ estatisticamente significativa a 0,1%
(no caso de nao ter completado o 3¢ ciclo e ter completado o
ensino secundario) e estatisticamente significativa a 1% no
caso de quem completou o 3° ciclo).

= ¥
fosompletoucicle Completou 3° ciclo (9° ano de

escolaridade)

Outros
21,9%

Médico Médico

Oftalmo
logista
781%

Oftalmo
logista
79,3%

Figura 20. Subamostra, populacao
que nao completou 3° ciclo.

Figura 21. Subamostra, populacao com-
pletou 3° ciclo (9° ano de escolaridade).

Completou ensino secundario Completou ensino superior

Outros
131%
Médico

Outros
20,9%
Médico

Oftalmo
logista
79,1%

Oftalmo
logista
86,9%

* p<5%; ** p< 1%; ***p<0,1%
H : médias recurso a Oftalmologistas iguais a média faixa >65 anos.

Figura 23. Subamostra, populagao
que completou ensino superior.

Figura 22. Subamostra, populagao
que completou ensino.
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Médico Outros

Oftalmologista | profissionais | -values
Nao
completou o 79,3% 20,7% 0,003% | ***
3.2 ciclo
Completou
0 3.2 ciclo . 5
(9.2 ano de 78,1% 21,9% 0,717% | **
escolaridade)
Completou
Ensino 79,1% 20,9% 0,075% | ***
Secundario
Completou
Ensino 86,0% 13,1%
Superior

* p<5%; ** p< 1%; **p<0,1%
H_: médias de recurso a Oftalmologistas iguais a média com Ensino Superior.

Para perceber quem € a populagdo que mais recorre ao
Médico Oftalmologista, identificAmos mulheres, principal-
mente a populagao mais velha e com formagao superior,
ou seja:

Idade da subamostra que respondeu

Procura de Médico Oftalmologista "Oftalmologista”

Masculin
Feminino

o
44,4% 55,6%

bl "
2 ., qu

1825 2535 3545 4555 55'6;’3‘ >65

Figura 24. Populagao que recorre a
Médico Oftalmologista (sexo).

Figura 25. Caracterizagao da idade
da subamostra que respondeu “Of-
talmologista”.

Da populagdo com problemas de satide ocular, que re-
feriram recorrer a um Médico Oftalmologista para diagnos-
ticar o seu problema de satde, 55,6% sao mulheres (Fig. 24).

Este conjunto é constituido principalmente por pessoas
mais velhas, maiores de 65 anos (23,8%), entre 45-55 anos
(23,2%) e entre os 35-45 anos (19,1%) (Fig. 25).

tros profissionais “nao-Oftalmologistas” para efeitos de
diagnostico de problemas de satde, encontramos popula-
¢ao com mais de 65 anos (18,5%), entre 35-45 anos (17,6%) e
entre 55-65 anos (14,9%) (Fig. 27), maioritariamente (30,7%)
com formacao superior (Fig. 28).

Caracterizagdo da idade da subamostra que respondeu "Ortopetista”,
"Optometrista” ou "Optico/Oculista”

18-25 25-35 3545 4555 55-65 >65
=Ortoptista = Optometrista = Otico/ oculista = Outro = NS/INR

Figura 27. Caracterizacao da idade escolar da subamostra que respondeu “ou-
tros profissionais”.

Formagao escolar de quem resp: outros "Ortoptista”, "Of ista” ou
"Optico/Oculista”

SECUNDARIO SUPERIOR
= Ortoptista = Optometrista = Otico/ oculista = Outro = NSINR

<3°CiCLO 3°CicLo

Figura 28. Caracterizagao da formagao escolar da subamostra que respondeu
“outros profissionais”.

Do total de respondentes que realizaram diagndstico,
17,9% recorreram a nao Oftalmologistas. Dos quais, 1,17%
residem no Concelho de Lisboa:

<3 CICLO

“Oftalmologista”.

Dos que preferem um Médico Oftalmologista, 35,0% Diagnostico por nao-Oftalmologistas po Concelho
tém formagao superior (Fig. 26). Lisboa 1,17%
Porto 0,86%
Formagao escolar de quem respondeu Sintra 0,86%
"Oftalmologista" TP— 0,55%
Vila Nova de Gaia 0,55%
Almada 0,47%
e ——— Braga 0,47%
B | Cascais 0,47%
l o Seixal 0,47%
3°CICLO  SECUNDARIO  SUPERIOR NSINR Coimbra 0.39%
Subamostra, problemas oculares, que recorrem a Oftalmologista Viana do Castelo 0,39%
Amadora 0,31%
Figura 26. Caracterizagao da formagao escolar da subamostra que respondeu Covilha 0,31%
Settibal 0,31%
Refere ter completado o ensino secundario 29,6%, e V?la do Conde L
18,9% nao completou o 3° ciclo de escolaridade. Visew 0,31%

No que se refere a quem recorre, principalmente, a ou-
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3.3 PERCECAO DA QUALIDADE DO
DIAGNOSTICO

Do total da amostra com problemas de satde ocular,
51,1% tem um diagnostico feito ha mais de 2 anos (Fig. 29).

As pessoas que tendem a ndo seguir as recomenda-
¢Oes/prescrigdes sao maioritariamente da faixa etaria dos
65 (25,7%) anos (Fig. 30) e com formagao superior (35,0%)
(Fig. 31).

Ha quanto tempo foi feito o diagnostico?

Nuncative
1,6%

Menos de 6

<  meses...

Entre 6 mesese 1

Mais de 2 ano...

anos

51,1%

Entre1 anoe 2
anos...

Subamostra, problemas oculares

Figura 29. Realizacao do tltimo diagnostico por respondentes com problemas
de saude ocular.

Caracterizacao da idade da subamostra
de quem ndo seguiu as recomendacdes

C izagdo da o da
de quem nao seguiu as recomendacdes

1825 2535 3545 4555 5565  >65
probler lares,

<3CICLO  3°CICLO SECUNDARIO SUPERIOR  NSINR

Figura 30. Caracterizagao da idade
quem nao seguiu recomendagdes.

Figura 31. Caracterizagao da formagao
quem nao seguiu recomendacoes.

Cerca de 8,4% dos respondentes com problemas de
saude ocular, ndao seguiu as recomendagdes/prescrigdes.
Seja porque nao se adaptou as mesmas, (2,9%), por falta de
meios (2,9%) ou porque nao precisou (2,6%) (Fig. 32).

Ainda relativamente a problemas de saude ocular,
18,2% da amostra considera que algum dos seus proble-
mas foram consequéncia de um mau diagndstico ou de um
diagnostico tardio da sua satde ocular (Fig. 33).

Consequéncia de mau diagnosticoltardio

Subamostra, problemas oculares

Figura 33. Problemas oculares como consequéncia de mau diagnostico/diag-
nostico.

Sao principalmente mulheres (60% das que tém diag-
nostico tardio/mau e 11% das que tém problemas oculares
(Fig. 36)), pessoas entre os 45-55 (3,74%), entre os 23-35
(3,71%) ou maiores de 65 anos (3,54%) (Fig. 34) e com for-
macao de ensino superior (6,91%) ou de ensino secundario
(5,37%) (Fig. 35) quem tende a referir ter tido um mau diag-
nostico/tardio.

Caracterizagdo da idade da subamostra que refere tido um mau
diagnéstico ou diagnéstico tardio

257%
s Shen 354%
R = Prits
18-25 2535 3545 4555 5565 >65
mNdo =Sim NS/NR

Subamostra, problemas oculares

Figura 34. Caracterizacdo da idade da subamostra que refere tido um mau
diagnostico ou diagnostico.

Seguiu as recomendagdes/prescrigdes?

Nao - porque
nao se adaptou
2,9%

Nao - porque
nao preciso

2 6% Nao - por

faltade

meios Sim
Nao - porque nao 2,9% 88,7%
confionos
diagnésticos

Figura 32. Seguimento das recomendagdes/prescri¢des por todos os respon-
dentes.

Caracterizagdo da formagao escolar da subamostra que refere ter
tido um mau diagnéstico ou diagnéstico tardio

<3°CICLO 3°CICLO SECUNDARIO
=Nao =Sim NS/NR

ﬁ”ﬁ

SUPERIOR

com oribl oculares

Figura 35. Caracterizagdo da formagao da subamostra que refere tido um mau
diagnostico ou diagnostico tardio.

Nao tendo sido respondido qual o profissional respon-
savel pelo diagnoéstico errado ou tardio, dos 18,2% que re-
ferem ter tido um diagnéstico tardio, 11,1% refere recorrer
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Caracterizagdo do género da subamostra refere ter tido um
mau diagnéstico ou diagnéstico tardio

SIM NAO NSINR
= Feminino = Masculino
Subamostra,com problemas oculares

Figura 36. Caracterizacao do género da subamostra que refere tido um mau
diagndstico ou diagnostico tardio.

Muﬂoamlorqwnﬁdadedomponden&oomdm&ﬁeohﬂo

Sintra .
! E

Vila
Fran.. | Arc._

Figura 36a. Caracterizagdo da residéncia da subamostra que refere tido um
mau diagndstico ou diagndstico tardio.

regularmente a um Meédico Oftalmologista (note-se como
referéncia que de todos os respondentes que fazem acom-
panhamento regular da sua satide ocular 65,3% fazem-no
com Médico Oftalmologista) — 2,9% recorrem a outros pro-
fissionais para fazer o seu acompanhamento regular.

Dos que referem ter tido um diagnostico errado ou tar-
dio, 2,9% refere Nunca ter ido a um Médico Oftalmologista.

34 UTILIZACAO DE OCULOS OU
LENTES DE CONTACTO

Na amostra, de entre quem declarou ter problemas de
saude ocular, 89% refere usar 6culos ou lentes de contacto
(Fig. 37).

Da amostra, 74,7% refere terem sido prescritas por um
Médico Oftalmologista, enquanto 12,7% referiram terem
sido prescritas num Optometrista e 9,6% num Optico/Ocu-

Usa oculos ou lentes de contacto?

Nao
11,0%

Sim
89,0%

Subamostra, problemas oculares

Quem prescreveulindicou

16%
02% T 12%

OPTOMETRISTA  OTICO /OCULISTA  FARMACEUTICO  AUTO-NDICACAQ NSNR

MEDICO
OFTALMOLOGISTA (DECIDIDO PORS))

Subamostra, quem usa 6 de contacto

Figura 38. Prescriao de 6culos ou lentes de contacto.

Onde adquiriu?

5.0% 40% 29% 22%
A 2 2.2

NUM OCULISTA NUMA FARMACIA

(VENDAAVULSA)

NUM OPTOMETRISTA  NUMA SUPERFICIE NSNR
COMERCIAL NAO
ESPECIALIZADA
(VENDA AVULSA)

NO
ESTABELECIMENTO
ONDE FOI PASSADA A

Figura 39. Aquisi¢ao de 6culos ou lentes de contacto.

lista. 1,6% dos inquiridos referiu autoindicacao (Fig. 38).
Na compra, 77,3% foram adquiridos num oculista, 8,8%
adquiridas no estabelecimento onde foi passada a receita e
5,0% num Optometrista (Fig. 39).

3.5IMPACTO DA DIMINUICAO DA
VISAO

Quanto ao impacto da diminui¢ao da visao da vida di-
aria da populagao, a percegdo da populacdo quanto a sua
capacidade visual é boa: 44,5% da populagao considera ter
problemas de visao nado graves enquanto 42,7% considera
que a saude dos seus olhos é boa (Fig. 40)

Comodefine a salide dos seus olhos e o seu impacto na vida diaria?

u Tem problemas de visdo, mas ndo sao
graves

u E boa, ndo tem problemas

44,5%

u Tem problemas de viséo que dificuitam
42,7% asua vida didria

Tem graves problemas de viséo que o
impedem de ler e conduzir

uNS/NR

Total da amostra

Figura 40. Autoavaliagdo da satide ocular na vida.

Impacto da diminuicao de visao
(1 - "s/ qualquer influéncia” a 5 - "muita influéncia”)

3 4
vida privada = Seu re namento com os outros.

Total da amostra

Figura 37. Utilizagao de éculos ou lentes de contacto.

Figura 41. Impacto da diminuicao da visdo na vida diaria.
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Quanto a aspetos da vida didria afetados pela diminui-
¢ao da visao, 33,1% a populacao (total da amostra) conside-
ra que a falta de visao “influencia” (4) ou “influencia mui-

to” (5) a produtividade profissional (Fig. 41).

Ja29,2% da mesma amostra considera que “influencia”
(4) ou “influencia muito” (5) a produtividade na vida priva-
da e 26,6% refere que “influencia” (4) ou “influencia muito”
(5) a sua satide mental (Fig. 41).

3.6 (RE) AVALIACAO DA SAUDE OCULAR

Quanto ao acompanhamento regular da sua satde,
56,6% da amostra refere fazer uma revisao da satide ocular
por rotina, enquanto 41,4% referem fazer reavaliagdo apenas
em situagao de problemas graves, ou nunca fazer (Fig. 42).

Na subamostra dos que nunca fizeram reavalia¢do
(13,3% do total, conforme Fig. 42), a maior percentagem
(23%) tem entre 45-55 anos, ou entre os 35-45 anos (19,7%)
(Fig. 43).

Regularidade com que faz revisao da
salde ocular (total da amostra)

Nuncafiz = NS/NR
133% W 24%

! Por rotina
56,6%
$6 quando tenho
problemas graves
21,7%

Total da amostra

Figura 42. Regularidade da revisao de satide ocular.

Caracterizacdo da idade da subamostra que refere nao fazer ou s6
fazer revisdo ocular em situagdes graves

N 85% 1%
A72% 1Rl 1449 60%
18-25 25-35 3545 45-55 55-65 >65
= S6 quando tenho problemas graves Nunca fiz NS/NR

quem nuncafez/ prc graves

Figura 43. Caracterizagdo da idade da subamostra que refere nao fazer ou s6
fazer revisdo ocular em situagdes.

Os que procuram uma avaliagdo s6 quando tém proble-
mas graves (27,7%) (Fig. 42) a maior percentagem situa-se en-
tre os 45-55 anos (23,1%) (Fig. 43). Os que vao apenas quando
tém problemas graves tém maioritariamente formagao supe-
rior (40,89%) (Fig. 44). A maioria sao mulheres (Fig. 45).

No que se refere a altima avaliagao efetuada, 67,3%
realizou a sua tltima avaliagdo num Oftalmologista (Fig.
46). 16,2% fizeram a tltima avaliacio num Otico/Oculista e
12,7% fizeram-no num Optometrista (Fig. 46). A denomina-
¢ao do profissional pode ainda estar difusamente dissemi-
nada numa parte significativa da populagao.
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Caracterizacdo da formagédo da subamostra que refere nao fazer ou s6
fazer revisao ocular em situagdes

30,44% 1,91% ]
T — 3,87% T
. 2531% 2| : : 2444% 079%

i 16,W1l‘ 0,00% / 0,00%

<3°CICLO 3CicLo SECUNDARIO SUPERIOR NSNR
= 86 quando tenho problemas graves Nunca fiz NS/NR
quem nuncafez/ p g

Figura 44. Caracterizagao da formagao da subamostra que refere nao fazer ou
s6 fazer revisao ocular em situagdes.

Caracterizacao do género da subamostra nuncafazer ou
fazer quandotem problemas graves

45.8% 42,9% 371%

SO QUANDO TENHO NSINR
PROBLEMAS GRAVES

= Feminino = Masculino
Subamostra quem nuncafez/ problemas graves

NUNCA FIZ

Figura 45. Caracterizagao do género da subamostra que refere nao fazer ou s6
fazer revisdo ocular em situagdes.

Profissional com quem fez a Gltima avaliagao

Oculista

Optometrista
12,7%

Ortoptico
0,4%
\

Medico
Oftalmologista
67,3%

Subamostra quem fez uma avaliagéo

Figura 46. Profissional com quem fez a tiltima avaliacao.

Onde fez a Gltima avaliagao

NS/NR Num consultério médico
Num hospit 2,4% 26,2%
23,5%

VNuma clinica
16,3% Numa ética
31,6%

Subamostra quem fez uma avaliagéo

Figura 47. Onde foi efetuada a tiltima avaliagao.

Quanto ao local onde efetuaram a avaliagao (Fig. 47),
65,9% fizeram-no em ambiente médico - num consultdrio
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Razdes da escolha do profissional

PROXIMIDADE CONFIANCANO REFERENCIA REFERENCIA DE PRECODA CONFIANGA NSNR OPROBLEMA  INTERNET
GEOGRAFICA PROFISSIONAL PORAMIGOS AVALIAGAO NUMA NAOERA
DE SAUDE  OUFAMILIARES PROFISS\ONAL
Total da amostra

CLINICAMARCA GRAVE
* Escolha multipla

Figura 48. Razdes para escolha do profissional.

médico (26,2%), num hospital (23,5%) ou numa clinica
(16,3%). 31,6% referiram ter feito a ultima avaliagdo a sua
saude visual numa Otica.

A conveniéncia e facilidade de acesso parecem ter um
papel preponderante na escolha do profissional. No que con-
cerne aos profissionais na area, 82% da amostra total refere o
Médico Oftalmologista como o profissional mais bem prepa-
rado para tratar da satde ocular (Fig. 49). Somente 3% refe-
rem o Otico/Oculista e 3,4% referem o Optometrista (Fig. 49).

Qual o profissional mais preparado

Optico/Oculista ® NS/NR
3,0% 11,3%

A

Medico
Oftalmologista
82,0%

Figura 49. Qual o profissional mais preparado para tratar da satide ocular.

Sao sobretudo os respondentes acima dos 65 anos
(22,3%) que reconhecem o Oftalmologista como o profissio-
nal mais bem preparado, ndo diferindo de sobremaneira da
representatividade da populacao (Fig. 50). Quem refere ou-
tros profissionais (Optometrista, Optico e Ortoptista), sdo
principalmente respondentes na faixa etaria dos 45-55 anos
e dos 35-45 anos (Fig. 51).

Caracterizagdo da idade da subamostra que respondeu "Médico
Oftalmologista"

=—un BBl

18-25 25-35 3545 45-55 55-65
= Medico Oftalmologista

Sub q deu Médico Otal

Figura 50. Caracterizagao da idade da subamostra que respondeu “Médico
Oftalmologista”.

Do total da amostra, 20% refere nunca ter tido uma
consulta com um Médico Oftalmologista (Fig. 52). A razao
principal para nunca ter consultado um € a falta de perce-

h "

Caracterizagao da idade da que respondeu "Ortoptista”,

"Optometrista” ou “Optico/Oculista"

410% I
157%.

1825 2535 3545 4555 5565 565
= Ortoptista = Optometrista = Otico /Oculista

q P

Figura 51. Caracterizacao da idade da subamostra que indicou outros pro-
fissionais.

Alguma vez teve consulta com
Oftalmologista?

Porque nao?

= Porfalta de meios fanceires
o
11% W 149%
4,0%  Porfalta de meios do SN (falta de|
6.4% prfssionas e e ista de espera)
o

Porgue nunca precisou

73.7% = Porque na confia nos diagnostios
aNSNR
o= da = Jue respondeu niofer Médi

Figura 52. Respondentes que ja Figura 53. Razao pela qual nao foi
tiveram consulta com Médico Oftal-  realizada consulta com Médico
mologista. Oftalmologista.

¢ao de necessidade: 73,7% considera que nunca precisou. A
falta de meios aparece em segundo e terceiro lugar: 14,9%
refere falta de meios financeiros e 6,4% refere como razao a
falta de meios do SNS (Fig. 53).

Foram maioritariamente as pessoas com mais de 65 anos
(27,8%) que indicaram nunca ter ido a uma consulta de Of-

Caracterizagdo da idade da subamostra que respondeu nunca ter tido uma
consulta com Médico Oftalmologista

0% = Porque ndo confia nos diagndsticos

Porque nunca precisou
16,5% 20,8%
0,0% 18,6% 18.2%
T00% g N . B =

D S W N

= Porfata de meios do SNS (falta de
profissionais e em lista de espera)

= Por falta de meios financeiros

1825 2535 3545 4555 5565 >65
deunéoter Meédico Oftaimologi

Figura 54. Caracterizacdo da idade da subamostra que respondeu nunca ter
tido uma consulta com Médico Oftalmologista.

Se sim, quandofoi a Ultima consulta?

® Ha menos de 1 ano

M Entre 1e 2 anos

M Entre 2 a5 anos
Entre 5a 10 anos

m Ha mais de 10 anos

= NS/NR

24,5%

q um Medico Ofalmol

Figura 55. Ultima consulta no Médico Oftamologista (subamostra que respon-
deu ja ter ido ao Médico Oftamologista).
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talmologia e referindo sobretudo o fato de nunca terem pre-
cisado (20,8%) (Fig. 54). Dos que ja tiveram consulta (Fig. 55),
9,8% foi ha mais de 10 anos e 7,7% entre 5 e 10 anos.

A principal razao de procura de um Médico Oftalmo-
logista, apontada pela maioria dos respondentes (35,1%), é
o acompanhamento de rotina, mesmo sem problemas (Fig.
56). 30,9% das pessoas procuram um Médico Oftalmolo-
gista sempre que tém problemas oculares e 23,8% quando
veem pior.

Quandoacha que deve ir a um Médico Oftalmologista?

Total da amostra

Figura 56. Razdes para ir a um Médico Oftalmologista.

16% referiram como razao para recorrer a um Oftalmolo-
gista sentirem ardor ou incémodo nos olhos. 6,1% recorrem
ao Oftalmologista apenas quando nao conseguem resolver o
seu problema com Optometrista, Ortoptista ou Optico.

No que se refere ao recurso a urgéncia hospitalar, 15%
das pessoas ja recorreram a uma urgeéncia hospitalar devi-
do a problemas da satide ocular (Fig. 57).

Alguma vez procurou urgéncia hospitalar
por problemas oculares?

Razédes ida urgéncia hospitalar

ticos anteriores referidos provém de diversas origens como de
Meédicos Oftalmologistas, Médicos de Familia, Ortoptistas e
Técnicos, Farmacéuticos, o proprio, entre outros (Fig. 59).
Relativamente a outras situagoes, 47,7% da amostra re-
fere ter sido diagnosticado com outros problemas de satide
(Fig. 60). Destes, 18,9% refere ter sido diagnosticada com

Foi diagnosticado com outros
problemas de saide?

Total da amostra

Figura 60. Diagnostico de outros problemas de satide.

Diagnésitico de diabetes no total da amostra

Diabetes
9,1%
NS/NR
8,1%

Nao diabetes

Sem 0
problemas de i

saude
52,1%

Total da amostra

Figura 61. Diagndstico de diabetes (total da amostra).

97% 39%

PROBLEMAAGUDODE PARA CONFIRMACAO  DIFICULDADE DE
SAUDE OCULAR  DE UMDIAGNOSTICO:  ACESSOA UMA
CONSULTADA

ESPECIALIDADE

Total da amostra Total da amostra

Figura 57. Procura de urgéncia hospi- Figura 58. Subamostra que ja recor-
talar por problemas de satide ocular.  reu a urgéncia hospitalar.

No entanto, 9,7% das pessoas referiram que o fizeram para
confirmagao de um diagnostico anterior (Fig. 58). Os diagnos-

Confirmagao de diagnostico de:

Ortoptista/
técnicos

Oftalmologista

Figura 59. Subamostra que ja recorreu a urgéncia hospitalar para confirmagao
de diagnostico.
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Diagnéstico de diabetes Diagnéstico de ret

Retinopatiadiabética
o

Diabetes
18,9%

Nao
diabetes
81,1%

Subamostra que foi flagnosticada com outros

Figura 62. Procura de urgéncia hospi- Figura 63. Subamostra que ja recor-
talar por problemas de satide ocular.  reu a urgéncia hospitalar.

diabetes (Fig. 62). Do total da amostra, 9,1% diz ter sido
diagnosticada com diabetes (Fig. 61).

Dos respondentes que afirmam ter sido diagnosticados
com diabetes, 6,3% afirma ter sido diagnosticado com Reti-
nopatia diabética (Fig. 63).

3.7FILHOS MENORES
Rastreio visual fotografico

A percecao da populagao quanto ao rastreio visual pode
nao corresponder aos rastreios visuais efetivamente reali-
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zados. A questao foi colocada como tratando-se do rastreio
visual fotografico, no sentido de tornar as questoes o mais
percetiveis possivel para avaliar a percecao da populacao
sobre a sua realizagao.

Da populagao (subamostra de populagao com filhos),
45,1% afirma ter levado o(s) filho(s) menores a realizar o
rastreio visual fotografico (Fig. 64). Destes, 33,9% afirmam
té-lo feito antes dos 4 anos da crianga (Fig. 65), 30,4% indi-
cam té-lo feito entre os 6-10 anos da crianga e 22,3% afir-
mam que realizaram o rastreio visual fotografico entre os
4-6 anos do menor (Fig. 65).

Levou filho a rastreio visual fotografico?

Rastreio visual
451%

Subamostra de respondentes com flhos

Figura 64. Subamostra de respondentes com filhos na realizacio rastreio vi-
sual fotografico.

Idade do filho aquando do ratreio visual fotografico

£ =

<4 ANOS 4-6ANOS 6-10ANOS 10-14ANOS 14-18 ANOS

Subamostra de respondentes com filhos, que levou a rastreio visual fotogréfico

Figura 65. Idade das criangas que realizaram rastreio visual fotografico (suba-
mostra de criangas que efetuaram rastreio).

Idade em que fez o rastreio vsual

ARS NORTE  ARS CENTRO ARS LISBOA E ARS

ARS ALGARVE SRS ACORES  IASAUDE
VALEDOTEJO ALENTEJO MADEIRA

= 4-6anos 6-10 ano:

w<=4 S 10-14anos = 1418anos = NsNR
100% - total de respondentes com fhos em cada ARS

Figura 67. Idade em que fez o rastreio visual.

A zona onde a percentagem foi menor, foi a ARS do
Algarve onde, de todos os inquiridos com filhos na zona,
25,7% revelam ter levado os filhos a realizar o rastreio visu-
al fotografico (Fig. 66).

A ARS Norte é a que tem maior percentagem de res-
pondentes com filhos a terem feito o rastreio visual até aos
4 anos (28,6%). 40,2% fizeram-no até aos 6 anos (Fig. 67).

Avaliacao de satude ocular de filhos menores

Do total dos respondentes com filhos, 23,5% deles revelam
nunca ter feito uma consulta de satide ocular aos seus filhos
menores. 24,6% dos respondentes revelam té-lo feito antes dos
4 anos de idade, e 21,3% entre os 4 e os 5 anos (Fig. 68).

Idade em que realizou a 1 consulta

<4 ANOS 46ANOS 6-10ANOS 10-14ANOS 14-18ANOS  NUNCA NS/INR

Subamostra de respondentes com filhos

Figura 68. Idade em que realizou a 1* consulta de satide ocular.

% de inquiridos em cada uma das ARS que levou filhos a Rastreio Visual
Fotografico

ARS NORTE  ARS CENTRO ARS LISBOA E ARS

ARS ALGARVE SRS AGORES  IASAUDE
VALEDOTEJO ALENTEJO MADEIRA

100% - total de respondentes com flhos em cadaARS

Figura 66. % de inquiridos em cada uma das ARS que levou filhos a Rastreio
Visual Fotografico.

Dos inquiridos com filhos na SRS Norte, 54,3% afirmam ter
levado os filhos a realizar o rastreio visual fotografico (Fig. 66).

Da ARS Centro 49,7% afirmam ter levado os filhos a re-
alizar o rastreio visual fotografico (Fig. 66).

Quem faz a avaliagdo da salde ocular
Optometrista
NSINR  57% Médico de familia
7,2% ‘ 71%
Nunca houve avaliagao Médico

22,8% Pediatra
8,9%

Optico/oculista
2,3% Médico
Oftalmologista
46,0%

Subamostra que de respondentes com filhos

Figura 69. Quem realizou consulta de avaliagao.

Dos respondentes, 46% refere que os menores efetuam
avaliagdo da saude ocular com um Médico Oftalmologista.
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No entanto, 22,8% que nunca fez, e ha ainda 8,9% que faz
com o Médico Pediatra, 7,1% que faz com o Médico de Fa-
milia, 5,7% com o Optometrista e 2,3% com o Optico/Ocu-
lista (Fig. 69).

Uma percentagem de 33,9% diz que faz uma avaliagao
com os filhos anualmente. A cada 2 anos, 14,3% e 11,6%
com intervalos superiores a 2 anos (Fig. 70).

% de inquiridos, com filhos, de cada ARS que levaram os filhos a cada categoria de profissional

Regularidade da avaliagdo da saude ocular

Anualmente
33,9%

A cada2 anos
Mais de 2 anos 14,3%
11,6%

Subamostra que de respondentes com filhos

Figura 70. Regularidade da avaliagdo (subamostra de criancas que tiveram
consulta).

Foina IASatide Madeira que maior percentagem de res-
pondentes levou filhos a uma primeira consulta de saude
ocular (73,5%) (Fig. 71). E também nesta regiao onde a 12
consulta acontece mais cedo (42,1% dos respondentes da
IAS leva os filhos antes dos 4 anos e 23,3% faz a primeira
consulta entre os 4 e os 6 anos). A ARS que tem menor per-
centagem de pais a levarem os filhos antes dos 10 anos a 1*
consulta de satide ocular é a ARS do Algarve (apenas 30,1%
leva antes dos 10 anos) (Fig. 71).

10% % de |nqu|ndos de cada ARS que levou filhos a 12 consulta

% 12% 35% 00%
125%

m 34% 137%
11%
I I :
ARS NORTE ARS CENTRO ARSLISBOAE  ARSALENTEJO  ARS ALGARVE SRSACORES  IASAUDE MADEIRA
VALE DO TEJO
m<4anos =4-6anos =6-10anos - 10-14anos = 14-18 anos
100% - total de respondentes comfihos em cadaARS

Figura 71. % de inquiridos de cada ARS que levou filhos a 1? consulta de satide
ocular.

A ARS que menos leva os filhos ao Médico Oftalmo-
logista para uma primeira consulta é a ARS do Alente-
jo (28,8%). Nesta ARS, (32,7%) nunca fez uma avaliagdo,
15,6% fez essa avaliagdo num Optometrista e 10,9% num
Médico Pediatra (Fig. 72). As ARS que mais recorrem a um
Oftalmologista para 1° avaliagao ¢ a SRS Agores (49,4%), a
ARS Norte (47,8%) e a ARS Lisboa e Vale do Tejo (47,4%).

Na IASatde Madeira é onde a percentagem que recorre
ao Médico de Familia é mais elevada (16,4%).

Ao serem questionados, com que regularidade fazem a
avaliacao da satude ocular dos filhos, a SRS Acores € a zona
com maior percentagem de pais respondentes a afirmar
que o faz anualmente (43,8% dos inquiridos com filhos da
ARS), seguido da IASatide Madeira (41%) (Fig. 73).

E na ARS de LVT onde ha a maior percentagem de
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Figura 72. % de inquiridos de cada ARS que levou filhos a cada uma das ca-
tegorias profissionais.

respondentes com filhos que nao faz a avaliagao regular
(39,5%), seguido pela SRS Acgores (36,2%) e ARS Algarve
(33,8%) (Fig. 73).

% de inquiridos, com filhos, de cada ARS que levam os filhos a avaliagéo ocular em cada
periodo (regularidade)

ARS NORTE ARS CENTRO  ARS LISBOA E VALE ARSALENTEJO  ARSALGARVE SRSAGORES  IASAUDE MADERA

= Anualmente = A cada 2anos = Maisde 2anos ~ Nunca = NSINR
100% - total de respondentes em cada ARS

Figura 73. Regularidade com que os inquiridos de cada ARS levam os filhos a
avaliagao de satide ocular.

Do total de respondentes com filhos menores, 29,4% le-
vou o filho a uma consulta de acompanhamento ocular ou a
rastreio visual fotografico até aos 4 anos de idade.

% de respondentes comfilhos menores que levou filhos a
rastreio visual ou consulta ocular em cada faixa etaria do menos

<4 ANOS 4-6ANOS

6-10ANOS 10-14ANOS 14-18 ANOS

QU 5

stra que de respc comflhos

Figura 74. % de respondentes com filhos menores, que levou os filhos a ras-
treio visual ou consulta ocular, em cada faixa etaria.
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4.CONCLUSOES

Realizada a andlise dos dados provenientes do estu-
do efetuado em outubro de 2022, no sentido de entender
a percecao dos Portugueses sobre os cuidados de satde
ocular prestados e a percecao desta sobre os atuais pres-
tadores de servicos, bem como riscos envolvidos, destaca-
mos o seguinte:

De uma forma, provavelmente nao tao significativa
como esperado, a maiorias da populagao, neste caso, 57,2%
recorre ao setor privado para obter assisténcia aos seus pro-
blemas de satide ocular. Contudo, os portugueses continu-
am a obter apoio do sistema publico (35,3%) como suporte
de assisténcia. Os que recorrem ao setor publico, sdo maio-
ritariamente mulheres e principalmente a populagdo com
mais de 65 anos.

Mais do que seria expectavel, 46,1% da populagao re-
fere nao ter problemas de saude ocular. Este dado pode
indiciar falta de diagndstico ou até falta de acesso a uma
consulta especializada. A miopia é a patologia mais referi-
da, seguida de astigmatismo.

Perante problemas de satde ocular, 77,2% dos respon-
dentes realizaram diagndstico junto de um Médico Oftal-
mologista, o que parece revelar uma preocupacao da po-
pulacdo em procurar um profissional preparado para esta
fungado. Sao principalmente as pessoas mais velhas que re-
correm aos Oftalmologistas, com uma diferenga estatistica-
mente significativa para as outras faixas etarias (exceto na
faixa mais jovem).

Ao olhar para a populagao que recorre a “nao-Oftalmo-
logistas” para efeito de diagndstico da satide ocular (sendo
uma percentagem significativamente inferior as recorrem
a Médicos Oftalmologistas), encontramos e essencialmente
pessoas entre os 34-45 anos, com formagao superior.

Uma percentagem de 18,2% da populacao refere que os
seus problemas visuais sao resultado de um mau diagnds-
tico, ou de um diagnostico tardio, o que pode evidenciar
falta de proatividade na procura do acompanhamento ou
cuidado de satide, uma procura tardia, ou o recurso a um
profissional menos competente ou qualificado.

Ha uma consciéncia da populagao sobre os impactos da
doenca visual na vida diaria, sendo os mais citados como
sendo muito afetados, a produtividade profissional, a pro-
dutividade na vida privada e a sua saide mental.

Um dado preocupante é termos cerca de 13,3% da
amostra que nunca fez uma revisao a sua satide ocular e
27,7% revelam sé recorrer a consulta quando sentem ter
problemas graves. Mais uma vez, pode evidenciar falta
de proatividade ou dificuldade de acesso aos servigos de
saude. Este dado é reforgado pelo facto de 20% da amostra
admite nunca ter recorrido a um Médico Oftalmologista.
Destes, 73,7% revelam que nunca precisaram.

Relativamente a ultima avaliagdo ocular realizada,
67,7% da populagao recorreu a um Médico Oftalmologis-
ta. A escolha do profissional estd muito relacionada com a
conveniéncia, ja que a quem recorrem tem como principal
fator de decisdo a proximidade geografica (primeiro fator
de escolha) e a recomendagao de familiares e amigos (ter-

ceiro fator de escolha). A confianga no profissional de satide
é referido em segundo lugar.

O Médico Oftalmologista é amplamente reconhecido
como o profissional mais bem preparado para tratar da
saude ocular (82,0% dos respondentes).

Quanto aos filhos menores, 45,1% admitem ter feito o
rastreio visual fotografico enquanto 23,5% admitem nunca
ter feito uma avaliacao da satde ocular aos seus filhos. 46%
dizem ter feito avaliagdo da satude ocular aos seus filhos
com um Médico Oftalmologista. Porém 8,9% indicam té-
-la feito junto do Médico Pediatra, 7,1% junto do Médico
de Familia, 5,7% com o Optometrista e 2,3% com o Optico/
Oculista.

Este estudo pode evidenciar alguma necessidade de
esclarecimento sobre a nomenclatura de cada profissional.
Apesar das respostas evidenciarem esclarecimento de uma
parte significativa da populagao, para outra parte da popu-
lagao, mais do que ndo reconhecer as competéncias ou for-
macao de cada uma das classes profissionais, os proprios
termos “Oftalmologista”, “oculista”, ou “Ortoptista” pare-
cem nao estar claros. Algumas iniciativas de comunicacao
e esclarecimento da populag¢ao sobre formagao e competén-
cias podem ser relevantes.

Percebemos ainda que uma parte significativa da popu-
lagao nao faz o diagndstico ocular, nem tao cedo, nem tao
regularmente, como seria recomendado. A comunicacao e
agoes de sensibiliza¢do podem apoiar a consciéncia e proa-
tividade da populagao. A facilidade de acesso aos cuidados
de satide ocular, tanto no setor publico (acesso, rapidez e
conveniéncia), como no setor privado (acesso e convenién-
cia) podem colmatar esta dificuldade da populacao.
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