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HISTÓRIA DO CASO 

 

PENSA 
Se ouvirmos cuidadosamente as queixas visuais do paciente, e se lhe fizermos as perguntas correctas, 
podemos obter informação muito importante e útil para o diagnóstico do seu problema visual.  
 
Usar uma boa capacidade de comunicação pode ajudar o paciente a sentir-se mais confiante em nós e no 
nosso plano de diagnóstico e tratamento. 
 

OBJECTIVO 
Esta unidade pretende ensinar formas de abordagem a um paciente; como fazer as perguntas necessárias 
sobre as suas queixas visuais a fim de encontrar a melhor solução para o seu problema visual.  
 

RESULTADOS A OBTER 
Após terminar este modulo deverá ter a capacidade de: 
  
 Perceber a importância do historial ou Anamnese  
 
 Usar comunicação / discurso apropriado durante a avaliação da histórica do caso  
 
 Definir os conteúdos das questões a fazer sobre os problemas visuais do paciente 
 
 Definir os conteúdos das questões a fazer sobre os problemas de saúde geral e estilo de vida do  
            paciente 
 
 

 

 

 

 

 

 



 

Sep

 

P
Pa
 
 
 
 
 

H
O 
pro
  
 
 
 
 
 

 
 

 

Co

ptembro 2012

PERCEBE
ara descobri

Quais 
Observ
Quant

HISTORIA
historial clín

oblemas do 

Qual o
A evol
Os tes
Se pod
pacien
Qual a

 

omunicação

2 

ER O PR
r a razão de

os seus sin
var com ate
ificar a Acui

AL (ANA
nico é o pri
paciente be

o problema v
ução do pro

stes necessá
demos trata
nte para outr
a melhor edu

Muitas vez
que os res

o: 

 
 
T
c
q
m
m

N















ROBLEMA
e um problem

tomas (Perg
enção os seu
dade Visual

MNESE)
meiro passo

em como as 

visual que o
oblema (se t
ários a exec
r o paciente
ro profission
ucação nos 

zes uma bo
sultados do

Ter capacida
clínico. É ne
que demons
momento e 
mútua. 

No primeiro c

 Cum

 Indic

 Usar 
olhan

 Oiça 

 Adap
não p
abord

 Dê te

 Deve

 

A 
ma visual do

guntar ao pa
us olhos (pro
l actual e av

 
o na avaliaç
suas preoc

 paciente ap
tem piorado,
cutar durante
e ou se o cas
nal 
cuidados de

oa anamne
os exames s

ade de com
cessário sa

stramos pelo
uma oportu

contacto com

primentá-lo 

ar o local on

uma boa lin
ndo sempre 

atentament

pte a sua ling
perceber a s
dagem de fo

empo suficie

e ser sensíve

o paciente d

aciente quai
ocuramos s
valiar a saúd

ção da cond
cupações, e 

presenta 
, melhorado
e o exame 
so ultrapass

e saúde visu

sis é mais 
seguintes. 

municação é
ber ouvir o 
o caso perm
unidade pa

m o paciente

e apresenta

nde se pode

nguagem co
o paciente q

te o paciente

guagem ao 
sua pergunta
orma a ating

ente para o p

el às preocu

efinimos trê

s as suas qu
inais) 

de ocular (Ex

dição visual
acima de tu

o ou mantido

sa as nossas

uais para es

útil no dia

é fundament
paciente e f

mite-nos gan
ra criar um

e devemos: 

armo-nos de

erá sentar 

rporal: Deve
quando fala

e. 

paciente, pa
a, utilize ling

gir os seus o

paciente res

upações do p

ês pontos es

ueixas visua

xame Ocula

l. A anamne
udo ajuda-no

o constante) 

s competênc

ste paciente 

agnostico d

tal para atin
fazer as que
nhar a sua 

ma boa relaç

 

e forma simp

e manter um
mos e quan

ara que seja
guagem mai
objectivos. 

sponder às q

paciente – D

HIST

ssenciais: 

ais) 

ar)  

ese ajuda a
os a decidir: 

 

cias e temos

(ou para a s

do problem

ngir os obje
estões corre
confiança, 

ção profissi

pática e cord

ma abordage
do ouvimos

a entendido. 
s simples ou

questões qu

Deve lembra

TÓRIA DO C

Manual de Es

a compreend

s de referen

sua comunid

a visual 

ctivos do hi
ectas. O inte
sendo por 
ional e con

dial 

em frontal, 
s as suas qu

Se o pacien
u outra 

e lhe são fe

ar-se que o 

CASO

studo 2

der os 

nciar o 

dade) 

istorial 
eresse 
isso o 

nfiança 

eixas. 

nte 

eitas.  



 

HISTÓRIA DO CASO

 

Septembro 2012 Manual de Estudo 3

 

paciente pode estar nervoso ou embaraçado com as perguntas feitas e mesmo 
pelas respostas necessárias. Crie condições de privacidade para o paciente 

 
 As perguntas devem ter uma sequência lógica e organizada 

 
 Sempre que necessário complemente a anamese com novas perguntas afim de 

esclarecer as suas dúvidas  
 

 Evite perguntas cuja resposta seja um simples “sim” ou “não”  
 
 
O tipo de questões e a forma como são feitas afecta o tipo de respostas que recebe. 
 
Questões abertas: 
Requerem respostas mais longas e subjectivas. O Paciente vai interpretar a pergunta e 
vai descrever o que pensa ou o que sente. 
 
       Perguntas abertas começam normalmente por: “O quê...”, “Como...”, Porquê...”,  
          ou “Descreva…”. 
 
Exemplos: “Porque veio fazer a sua avaliação visual hoje?” 
  “Como magoou o seu olho?” 
  “Descreva as suas dores de cabeça” 
  “Qual o seu trabalho?” 
 
 
Perguntas Fechadas: 
Perguntas fechadas têm respostas curtas e objectivas. Estas questões são rápidas e 
fáceis de responder. Mas podemos correr o risco de perder informação importante. 
 
Exemplos:  “Tem dores de cabeça?” 
  “O seu problema começou hoje?”  “Usa Óculos?” 
 
 
Perguntas orientadas: 
Estas perguntas podem induzir ao paciente uma resposta que pensam ser a que nós 
pretendemos ouvir. Estamos a influenciar as respostas, por isso estas perguntas 
devem ser sempre que possível evitadas 
 
Exemplo: “A razão da sua consulta é porque não vê bem?”  
 
O paciente pode ficar nervoso (ou poderá pensar que por delicadeza deve concordar 
com a pergunta) respondendo afirmativamente que “sim”– mesmo que o motivo 
principal da sua consulta não seja esse. Na verdade existem vários motivos para uma 
consulta de Optometria: Olho seco, desconforto ocular, problemas de binocularidade, 
etc. Fazendo uma pergunta orientada podemos não dar oportunidade ao paciente de, 
de forma livre apresentar as suas queixas. 
 
Podemos assim estar a resolver um problema do paciente, mas sem estar a ajudar 
para a resolução da queixa principal que o trouxe à consulta. 
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durante muitos anos. Nestes casos em que a mosca volante é 
percebida há muitos anos, não tendo sofrido alteração, 
provavelmente não oferece perigo. Novos pontos ou moscas ou 
nova percepção da forma destas moscas é mais preocupante. 
 
Flashes de luz e/ou moscas volantes podem ser sinais 
extremamente perigosos. Os pacientes com estes sintomas devem 
ser dirigidos urgentemente para oftalmologia. 

 
 

História Ocular: 

           Já fez alguma consulta da visão? Quando? 
 
           Já teve alguma doença ou lesão ocular?  

 
           Historial do uso de Óculos: 
             É muito útil saber se o paciente em alguma altura da sua vida usou óculos. Se  
             tem óculos mas já não os usa é importante saber porquê!  

 
-    Já alguma vez usou Óculos? 
-    Se a resposta for positiva:  

     -    Os óculos eram para visão de longe ou visão próxima?  
-    Há quanto tempo usou esses óculos?  
-    Como sente a sua visão com os óculos actuais?  
-    Está satisfeita com a sua correcção oftálmica actual?  Porquê ou porque 

não?  
 

 Historial de dores de cabeça: 
As dores de cabeça podem ser provocadas por distúrbios visuais.   
-    Onde sente a dor de cabeça? Mostre-me qual a sua localização. 
  Normalmente (mas nem sempre) as dores de cabeça na zona frontal ou em 

redor das orbitas têm relação directa com a visão   
- Quanto tempo dura a dor de cabeça? Qual a frequência dessa dor de 

cabeça? 
Em que altura do dia sente essa dor? É pior de manhã ou no período da 
tarde? O que está a fazer quando esta dor de cabeça aparece? 

 Se uma pessoa já acorda com dores de cabeça, esta provavelmente não tem 
causa na visão. Este paciente deve ser referenciado para medicina geral. Se 
a dor de cabeça tem inicio durante uma tarefa visual específica (como ler ou 
costurar), esta pode ser causada por um erro refractivo. 
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TESTE OS SEUS CONHECIMENTOS 
 

1. Num exame normal à visão, qual o momento em que faz o historial ocular (Anamnese)? 
 ________________________________________________________________________ 
 
2. Porquê é tão importante conseguir a confiança do paciente a examinar?  
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 
3. Porque na Anamnese devemos fazer questões abertas em vez de questões fechadas e 

direccionadas?   
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

 
4. Qual a importância em sabermos a queixa principal do paciente? 
 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
 
5. Faz uma lista de pelo menos oito (8) questões que devemos ver incluídas na Anamnese . 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 

 
6. O que deve  fazer quando um paciente nos diz que inseriu produtos químicos no olho? 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 
7. O que deve  fazer quando o paciente lhe transmite que vê flashes de luz ou moscas volantes no 

seu campo visual? 
 ________________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________________ 
 
8. Existem muitas doenças gerais que podem afectar os olhos e a visão. Apresente dois exemplos. 
 ________________________________________________________________________ 
 


