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RESUMO: Observacional exploratério. OBJETIVO: Verificar conhecimentos sobre saude ocu-
lar entre profissionais de diferentes categorias e areas de especialidade em um hospital univer-
sitario. METODOS: Aplicou-se questionario ndo-estruturado sobre afecgdes oculares (catarata,
glaucoma e retinopatia diabética) e conduta em queimadura quimica ocular. RESULTADOS: A
amostra foi formada por 122 sujeitos: 30 enfermeiros (24,6%), 52 auxiliares de enfermagem
(42,6%), 24 auxiliares administrativos (19,7%) e 16 funcionarios do servigo de oftalmologia (13,1%)
que se dispuseram a participar da pesquisa. Afirmaram saber o que é catarata 83,3% dos
enfermeiros e 75,0% do pessoal de oftalmologia. Entre os grupos ndo atuantes em oftalmologia
observou-se definicdo incorreta dessa afeccdo. Resumo — Acrescentar: “ O glaucoma é desco-
nhecido por 79,1% dos funcionarios administrativos do hospital; 37,6% do pessoal do servico de
oftalmologia declaram ndo saber a respeito de cura ou controle dessa afec¢do. O desconheci-
mento acerca das consequéncias do diabetes para o sistema visual foi observado em todos os
grupos. CONCLUSAO: O desconhecimento a respeito das afecgdes oculares ocorreu em todas
as categorias. Sugere-se o desenvolvimento de programas de treinamento de funcionarios hos-
pitalares, visando a multiplicagdo de orientagdes a clientela e no meio sdciocultural.

UNITERMOS: Saude Ocular. Educagédo em Saude. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
Cegueira; prevencao.

1. INTRODUCAO

O conhecimento em relagdo a saude ocular
constitui condi¢do necessaria e antecedente as agoes
do individuo para preservar a visdo. Embora reconhe-
¢a-se que a ampliacdo ¢ a melhoria do conhecimento
“per se” nem sempre resultem em mudanga compor-
tamental, conjuntamente as atitudes, crengas, valores
e percepgoes do individuo, compdem o grupo de fato-

res responsaveis pela justificativa ou motivagdo para
recusar ou adotar um comportamento especifico. Es-
ses fatores incluem dimensdes cognitivas e afetivas
do saber, sentir, acreditar, valorizar e da autoconfianca
ou percepcao da propria competéncia para agir de de-
terminada maneira‘".

Tais aspectos devem merecer especial atengao
na medida em que se pretenda obter um diagnostico
prévio da realidade, que antecede alguma interven-
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¢do. Desse modo, pode-se direcionar apropriadamen-
te o planejamento de acdes de saude, tendo em vista
grupos-alvo diverso®.

Constitui propdsito da educacao em satde, além
da transmissdo de informag¢des, a transformagado de
conhecimentos, atitudes e condutas existentes, visan-
do a promogdo e preservagdo da saude®. As agdes
educativas, portanto, constroem a base para a promo-
¢do da saude ocular e preservagido do sistema visual,
aumentando a capacidade dos individuos de tomar
decisdes relativas a comportamentos que influencia-
rdo seu nivel de saude ocular.

De acordo com Green & Kreuter", educacio
em saude consiste em qualquer combinagao de expe-
riéncias aprendidas para facilitar a¢cdes voluntarias que
conduzam a saude. As agoes de educagdo em saude,
portanto, apresentam a finalidade principal de aumen-
tar a capacidade dos individuos de tomar decisdes e
agir corretamente em relagdo a assuntos de saude,
processo que inclui dimensoes intelectuais, psicologi-
cas e sociais®,

A educacdo em saude é de responsabilidade
de todos que mantem contato com a populago usuaria
de servigos de saude, nas unidades de atendimento:
médicos, enfermeiros, auxiliares e demais profissio-
nais. Os objetivos de programas e agoes de educagio
em saude, portanto, devem incluir a obtengdo ou apro-
fundamento de conhecimentos, atitudes e praticas do
pessoal especialista, técnico e auxiliar, além da coo-
peragdo dos individuos envolvidos®.

Os profissionais atuantes em ambiente hospita-
lar, particularmente em servigo de oftalmologia, de-
vem deter conhecimentos cientificos essenciais a res-
peito de afecgdes oculares. Em razdo da natureza de
suas fungdes, prestam informagdes sobre saude a cli-
entela ou atuam como multiplicadores de orientagdo
e, por vezes, provém esclarecimentos a pessoas per-
tencentes ao seu meio social. Por outro lado, a maior
parte das doencas oculares evitaveis requer acdes
multidisciplinares de que participam oftalmologistas,
epidemiologistas, educadores de satde, enfermeiros e
outros especialistas, além do pessoal auxiliar®.

Vale ressaltar a importancia de difundir infor-
magdes sobre satde ocular & populagdo, com vistas a
realizacao de agdes adequadas, pois do reconhecimento
da presenca de afecc¢do ocular e da conduta apropri-
ada do paciente depende, em grande parte, o sucesso
do prognostico oftalmoldgico.

O ensino formal e as atividades de educacdo
continuada, ao lado das experiéncias de vida, concor-
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rem para a construgdo do conhecimento que esses pro-
fissionais devem ter, formado a partir de duas verten-
tes: a representada pelo saber cientifico e a que tem
origem no meio sociocultural do qual fazem parte.

Torna-se necessario, portanto, o preparo do
pessoal de servigo hospitalar, com énfase no servigo
de oftalmologia, no sentido de alerta-lo sobre as ne-
cessidades da clientela em relagdo a satde ocular e a
importancia da maneira apropriada de prover esse aten-
dimento. Assim, essa preparacdo deve incluir ativida-
des e informagdes que eliminem conhecimentos erro-
neos € mitos, bem como introduzir metodologias de
educacdo participativa que contemplem as diversida-
des socioculturais®?.

Esse esforco preventivo é amplamente justifi-
cado uma vez que a orientacdo correta configura-se
em medida de prevencdo de cegueira e de transtor-
nos visuais. Ressalta-se que a cegueira e a incapaci-
dade visual acarretam conseqiiéncias sociais, psicolo-
gicas e econdmicas adversas para o individuo e para
a sociedade®

A indagagao principal do presente estudo ori-
ginou-se da busca da comprovacdo da lacuna exis-
tente acerca do conhecimento de profissionais atuan-
tes em ambiente hospitalar sobre satide ocular. Foram
investigados conhecimentos basicos sobre determina-
das afecgdes oculares entre profissionais dos niveis
técnico, auxiliar e administrativo, atuantes em hospital
universitario, a fim de obter informagdes para subsidi-
ar intervengdes educativas de preparacdo de pessoal
em saude ocular.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa exploratoria, focali-
zando conhecimentos referentes a afecgdes oculares
entre profissionais de hospital. Escolheu-se esse mé-
todo de pesquisa por se tratar de tema sobre o qual a
literatura oferecia raros subsidios, a0 mesmo tempo
em que se reconhecia a importancia de identificar
possiveis falhas e lacunas de conhecimento entre pes-
soal atuante na area de satde, visando ao planeja-
mento de intervengdes educativas. Foi desenvolvida
uma investigacao inicial para adquirir melhor compre-
ensdo dessa realidade.

A amostra foi constituida por pessoal de enfer-
magem (de nivel superior e auxiliar) e por funcionarios
administrativos, atuantes em diferentes clinicas e se-
tores do Hospital das Clinicas da Universidade de
Campinas (Brasil), que se dispuseram a participar do



estudo. Por se tratar de amostra intencional, ndo ¢é
possivel fazer generalizagdes.

Foi utilizado um questionario auto-aplicavel, ndo
estruturado, contendo apenas perguntas a respeito de
algumas afec¢des oculares (catarata, glaucoma e
retinopatia diabética) e conduta a ser adotada, no domi-
cilio, em trauma quimico, ocular. Esses assuntos fo-
ram selecionados em razéo da freqiiéncia com que se
apresentam na pratica médica e por constituirem in-
dicadores validos do conhecimento em satde ocular.

Para a coleta de dados, foram fornecidas ori-
entacdes aos respondentes em relagdo aos objetivos
da pesquisa, anonimato e sigilo das informagdes pres-
tadas. As respostas foram fornecidas individualmen-
te; os questionarios completados foram devolvidos a
equipe de pesquisa, que aguardava o seu preenchi-
mento em local préoximo, sem interferir nas formas
das respostas ou no tempo dispendido pelo respon-
dente, assegurada a auséncia de comunicagao.

Para a analise dos dados, os sujeitos foram agru-
pados em categorias, de acordo com a fungdo exerci-
da e o fato de atuarem no servigo de oftalmologia ou
em outros servicos hospitalares. Assim, foram esta-
belecidos os seguintes grupos: enfermeiros, auxiliares
de enfermagem e funcionarios administrativos, do
servico de oftalmologia e dos demais servigos.

Por tratar-se de questdes abertas, as respostas
foram categorizadas sem o uso de software, em eta-
pa anterior a do processamento dos dados pelo pro-
grama EPI-INFO 6.0.

Tabela I: Conhecimento sobre catarata
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3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 122 sujeitos: 30
enfermeiros (24,6%), 52 auxiliares de enfermagem
(42,6%), 24 funcionarios administrativos (19,7%), atu-
antes em setores hospitalares diversos, e por 16 fun-
cionarios do servigo de oftalmologia (13,1%).

A maior propor¢ao dos sujeitos declara saber o
que ¢ catarata, destacando-se os grupos dos enfer-
meiros (83,3%) e dos funcionarios do servico de of-
talmologia (75,0%). Entre os que afirmam deter esse
conhecimento, nos grupos de profissionais nao atuan-
tes em oftalmologia, expressivas propor¢oes (48,0%,
59,1% e 92,2%) referem-se a catarata como “mem-
brana ou pele cobrindo o olho”. (Tabela I)

Em relacdo ao tratamento da catarata, predo-
mina, acentuadamente, o reconhecimento da existén-
cia de tratamento para essa afeccdo. Contudo, 12,5%
dos funcionarios do servico de oftalmologia declaram
ignorar esse fato. A cirurgia ¢ admitida como trata-
mento preferencial por quase a totalidade dos sujeitos,
que reconhecem ser a catarata passivel de tratamen-
to. O uso de colirios como forma de tratar a catarata &
mencionado por 13,3% dos enfermeiros. (Tabela II)

Declaram saber o que ¢ glaucoma 56,2% do
pessoal de oftalmologia, porém essa afecg¢do é des-
conhecida por 23,3% dos enfermeiros, 61,5% dos auxili-
ares de enfermagem e 79,1% dos funcionarios admi-
nistrativos dos demais servicos pesquisados. Entre os
que afirmam conhecer, a possibilidade de cura dessa

Servico de Oftalmolodia

Enfermeiras Cutros servicos Funcionarios

Funcionarios (=30 Auxiliares de Administrativos

Conhecimento (r=16) % Enfermagem =24}

% (= a2 %

%

Conhecimento da doenca
Declara conhecer Tan g83,3 a9 6 a4.2
Declara ndo conhecer 24,0 16,7 41,4 45 3
Definicdes de catarata =12 (= 24) =313 n=13
O pacidade do cristaling a1.2 40.0 19.3 T.a
Membrana ou pele cobrindo o olho 12.5 43,0 a4.1 H22
M embrana sobre a retina - a0 11,9 -
Cutras B, 3 4.0 97 -
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afecgdo € aceita por 21,7% dos enfermeiros, 35,0%
dos auxiliares de enfermagem e por 31,2% dos funci-
ondrios do servigo de oftalmologia. Verificou-se exis-
tir desconhecimento do assunto em todas as categori-
as profissionais, mais acentuadamente entre os funci-
onarios administrativos (79,1%); 37,6% do pessoal do
servico de oftalmologia declaram nao saber a respeito
de cura ou controle do glaucoma. (Tabela III).

A relagdo entre diabetes e doenga ocular € re-
conhecida por quase a totalidade do pessoal de enfer-
magem (100,0% e 86,5%) e do servigo de oftalmolo-
gia (87,5%); a maioria dos respondentes de todas as
categorias profissionais declara que os problemas ocu-
lares de pacientes diabéticos decorrem do controle

Tahelall: Conhecimento sobre tratamento de catarata

inadequado dessa doenga. O desconhecimento a res-
peito das conseqiiéncias do diabetes para o sistema
visual, contudo, esta presente em todos os grupos ob-
servados. (Tabela IV).

Os dados da Tabela V mostram o conhecimen-
to sobre a forma de proceder, se houver contato de
produto quimico com os olhos. Cerca de 50,0% dos
funcionarios, em todos os grupos, aparentemente co-
nhecem a conduta correta, citando que, antes de pro-
curar atendimento especializado, é necessario lavar
os olhos com agua corrente. Entre o pessoal do servi-
¢o de oftalmologia, 46,7% mencionam apenas a lava-
gem com agua e 20,0%, a lavagem dos olhos com
soro fisiologico.

Conhecimento sohrecatarata Semvico de Oftalmaologia

Enfermeiras Qutros servicos Funcionarios

Funcionatios (h=230) Auxiliares de Administrativos
in=1F) % Enfermadem in=24
g (ME52h %
%
Exicténcia de tratamento
Sim ar7.a 100,0 43,0 91,7
MEo : : - :
Mao sabe 12,5 - 2.0 8.2
Tipo de tratamento n=14) (n=230 =511 =22
Cirurdia 4249 a0.0 95.0 7r.3
Colirios - 13,3 2.0 -
Mao sabe 71 6,7 2.0 227
Tabela I Conhecimento sobre glaucoma
Serko oe Oftaimaologia Enfermeiras Outro s sevikeos Funciondrias
Caonhecimento Funclondrios fr=30) Abxiigres de Administrative s
sobre o fladcoma rh=18) % Enfermagem fh=24)
% fn=52] %
X
D eclara saher a6, 2 ey 385 2089
Declara néo saber 43,8 233 E1 5 791
P ossikilidade de cura m=91 m=231 =201 m=2a
Tem cura 31,2 2.7 350 -
M&notem cura, apenas contrale 31,2 6049 30,0 200
Mao sshe T E 174 350 ao0
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Tabhela W: Conhecimento sobre a relacdo entre diabetes e doenca ocular

Sendco ce Offelmologiz Erfermeltas QUNOS S8R0 05 Funcionarios
Relacdo diabetes /A dosnca ocular Funcionarios (h=2 Auxiiares ce Actministrativos
fh=71E] % Enfarmagam fh=24]
% =52 %
%
Relacdo entre diabetes e doenca
ocular
Tem relagéo ar.a 100,0 36,5 58,3
Mao tern relagdo - - - -
Mao sabe 12,5 - 13,4 41,7
Consegiiéncia * (n=14) (n=30) (n=45) (n=14)
Retinopatia aa,7 20,0 a8 -
Cegueira ] 133 LN 42
Catarata 71 - - -
Hemarragia intra-ocular 12,3 - 22 -
Glaucoma 7,1 - - -
Cutros 71 6,7 4.4 42
Mao sabe a7,1 B0,0 490 91,5
* Respostas mutiolas
TabelaV: Conhecimento sobre conduta em caso de acidente ocular
Sendro ce Oftalmoiogiz  Enfenmelras Outros sendcos Funhcionatios
Canhecimeanto Funcionarios h=30 Aliiiares de Acministratios
(=16 % Erfenmaneam (r=24)
24 fh=52) 24
%4
Devese fazer aloo 93,8 93,3 942 a3,3
MEn ha o gque ger feito - - 2.0 -
Mao sabe G2 6,7 3.8 16,7
Forma de proceder (n=15) (n=28) (n=49) (n=20)
Lavar corm dgua e procurar 133 46,4 55,1 45,0
Crientagan medica
Lavar com agua 46,7 39,4 38,8 45 1
Lavar com soro fisioldgico 200 71 2.0 -
Cutros 20,0 7.1 4.1 10,0
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4. DISCUSSAO

Os conhecimentos erroneos e a auséncia de
conhecimentos em saude ocular constituem obstacu-
los importantes as a¢des preventivas de agravos e de
preservacdo do sistema visual, realizadas por pessoal
da area de satide junto a comunidade. Esses profissio-
nais devem deter preparo cientifico compativel as fun-
¢oes de orientagdo ¢ esclarecimento da clientela hos-
pitalar, precisam ser sensibilizados em relagéo as ne-
cessidades em saude ocular dos usuarios e ao seu aten-
dimento apropriado®

A realizacdo de programas de treinamento de
pessoal de saude alcanga maior eficacia, entretanto,
se for obtido conhecimento prévio a respeito de con-
cepcdes e conduta referentes a satde ocular. Esse
conhecimento permite direcionar a interven¢do edu-
cativa e evitar insucessos ou utiliza¢do inadequada de
recursos®,

As afeccdes oculares, abordadas neste estudo,
incluem-se entre as principais causas de cegueira na
América Latina, apontadas por especialistas, em pro-
je¢do para a oftalmologia do ano 2004®.

A cegueira conseqiiente a catarata revela-se
problema de satude ptblica de propor¢do consideravel
nos paises em desenvolvimento. Apesar do niamero
crescente de cirurgias de catarata, realizadas em todo
o mundo, devido a grande incidéncia, o nimero total
de cegos por catarata continua aumentando. A Orga-
nizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta a catarata
como a principal causa de cegueira que atinge de 27 a
35 milhdes de pessoas no mundo®.

Trata-se, contudo, de afec¢do ocular curavel
por meio do procedimento cirurgico de remogéo da
lente afetada, com prognoéstico favoravel a restaura-
¢do da visdo. Muitos individuos, contudo, permane-
cem cegos por falta de acesso ou medo da cirur-
gia(l%!) Embora reconhega-se a gravidade da perda
da capacidade visual, o maior obstaculo para o trata-
mento parece residir no acesso do paciente aos servi-
¢os, ao invés da auséncia de tecnologia adequada'>!%),

Ha necessidade, portanto, de orientar as pes-
soas de modo a poderem decidir sobre a necessidade
de se submeterem a cirurgia, contrapondo o efeito ad-
verso da catarata na sua vida ao risco, embora reduzi-
do, de complicagdes do ato cirtirgico® .

Compete ao pessoal de enfermagem comple-
mentar a orientagdo fornecida por oftalmologista e
auxiliar a esclarecer o paciente, tarefa que requer co-
nhecimentos corretos a respeito de catarata.
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Os resultados observados evidenciam que, em-
bora a maior proporcao dos funcionarios, em todos os
grupos, declarem saber o que ¢é catarata, nota-se que
adefinicdo erronea dessa afec¢o, ¢ manifestada mes-
mo por pessoal do servigo de oftalmologia (Tabela I).
A mencgao de colirios e o desconhecimento do tipo
de tratamento da catarata (Tabela II), fazem supor
que esses funcionarios ndo se preocupam em apro-
fundar conhecimentos sobre essa afec¢do, contentan-
do-se em dispor apenas de conhecimento superficial.
E provavel que esses individuos, em razio do seu des-
conhecimento, produzam orientagdo imperfeita para
pacientes e familiares deles e em seu proprio meio
social.

Em relagdo ao glaucoma, acentua-se a propor-
¢do dos que declaram seu desconhecimento, em com-
paragdo a catarata (Tabela III). Entre os que decla-
ram saber, observa-se também a presenca de conhe-
cimento erréneo ou desconhecimento acerca da pos-
sibilidade de cura. O glaucoma situa-se entre as prin-
cipais causas de cegueira em populacdo idosa.

Dados e projegdes de 1993, de nivel mundial,
revelaram que o glaucoma representa problema maior
do que se supunha. As intervengoes de prevengao da
cegueira por glaucoma apresentam muitas dificulda-
des, em especial nos paises em desenvolvimento, onde
a detecgdo precoce e o controle da doenga constitu-
em problemas de solugdo dificil'*!5). Ademais, espe-
ra-se, no futuro, a ocorréncia do aumento do glauco-
ma no mundo todo, como reflexo do envelhecimento
populacional e da insuficiéncia de recursos oftalmolo-
gicos para intervengao efetiva contra essa afec¢ao!'.

O diagnostico e tratamento precoces do glau-
coma sdo fundamentais para prevengdo da perda vi-
sual, porém dependem do conhecimento e da conduta
das pessoas, para que se realizem. E de grande im-
portancia que funcionarios de institui¢cdes hospitalares
estejam capacitados a orientar e informar pacientes e
pessoas do seu meio social a respeito do glaucoma e
de sua prevencdo. Essa interven¢do educativa pode-
ra propiciar a conduta preventiva, necessaria em rela-
¢do ao glaucoma.

O conhecimento acerca da influéncia do dia-
betes no sistema visual esta presente nos funciona-
rios de areas técnicas e, de forma menos acentuada,
entre o pessoal administrativo. Entretanto, mostra-se
expressivo o desconhecimento a respeito das conse-
qiiéncias do diabetes no sistema ocular (Tabela [V),
indicando que, mesmo quando existe conhecimento,
ele é superficial.



A retinopatia diabética representa causa fre-
qiiente de cegueira legal em individuos de 20 a 74 anos,
em nagOes industrializadas. Especialistas estimam a
existéncia de diabetes ndo diagnosticado em propor-
¢do consideravel da populagdo, que permanece sem
tratamento por longo tempo'®. Embora nio exista
cura para a retinopatia diabética, o exame oftalmolo-
gico e o tratamento apropriado podem reduzir o risco
de perda visual. A busca precoce desse atendimento,
ndo obstante, depende de o individuo estar informado
a respeito da doenga e das complicagdes oculares
decorrentes. E surpreendente a insuficiéncia de co-
nhecimentos, observada entre o pessoal de enferma-
gem, neste estudo, considerando-se a importancia da
sua atuacdo na equipe de saude para a prevencdo e
tratamento de complicagdes oculares do diabetes (Ta-
bela IV).

Em relagdo ao conhecimento sobre a conduta
em caso de acidente ocular, produzido por contato com
produto quimico, uma proporg¢ao expressiva dos res-
pondentes considera ser necessario lavar os olhos em
agua corrente, antes de procurar auxilio especializado
(Tabela V), o que corresponde ao conhecimento cor-
reto.

Pode-se supor que tal concepgdo seja muito
mais intuitiva que devida a conhecimento cientifico,
adquirido. A opg¢do de lavagem com soro fisiologico,
presente nas respostas do pessoal da area de oftal-
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mologia, parece indicar a influéncia do ambiente de
trabalho, esquecendo que, no domicilio, deve-se lan-
car mao do que estiver mais acessivel, no caso, a 4gua
corrente.

5. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem haver in-
suficiéncia de conhecimentos basicos, referentes a
todas as afecgOes oculares focalizadas, por parte de
profissionais atuantes em ambiente hospitalar, seja na
clinica oftalmologica ou em outros setores.

Concepgdes falsas ou distorcidas, entre profis-
sionais que atuam em hospital, a respeito de assuntos
de saide ocular mostram a importancia de haver prio-
ridade no desenvolvimento de programas de capaci-
tagdo e treinamento em servigo, visando a multiplica-
¢do das orientagdes a clientela e no meio sociocultu-
ral. Somente pessoas informadas podem adotar e ori-
entar comportamento preventivo, desejavel para pre-
servar o sistema visual.
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ABSTRACT: Design of the study: Observational/exploratory survey. Objective: To verify
knowledge on ocular health among university hospital staff. Methodology: An open questionnaire
on ocular diseases (cataract, glaucoma, diabetic retinopathy and procedures on chemical burn)
was applied to health personnel. Results: The sample was composed by 122 individuals: 30
senior nurses (24.6%), 52 nursing assistants (42.6%), 24 administrative workers (19.7%), and
16 employees working in the ophthalmologic clinic (13.1%). They have shown knowledge on what
caratact means (83.3% of the nurses and 75.0% of the ophthalmology staff). Among groups who
belong to other areas differentfrom ophthalmology, was misunderstood the real concept of cataract
. Glaucoma is unknown by 79.1% of the hospital’s administrative employees; 37.6% of the
ophthalmology service personnel declare having no knowledge concerning cure for, or control
over, this vision affection. The non-acquaintance with the consequences of diabetes for the vision
system was observed in all groups. Conclusion: The lack of knowledge on ocular health was
observed in all groups. The development of training programs for the hospital staff with the purpose
of multiplying eye health education to the hospital patients and in the social and cultural environment
is suggested.

UNITERMS: Eye Health. Health Education. Patient Care Team. Blindness; prevention.
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Conhecimentos sobre satide ocular entre profissionais de um hospital universitario.

ANEXO
Questionario nao estruturado

. Vocé sabe o que ¢ catarata? Como vocé a define?

. Existe tratamento para catarata?

. Vocé sabe o que ¢ glaucoma? Existe cura para o glaucoma?
. Pode haver conseqiiéncia do diabete para os olhos? Quais?

. Em casa, quando acontece algum acidente com os olhos, deve-se fazer algo ou ndo? O que fazer?
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