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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da discromatopsia no
exame admissional para sele¢do de funcionérios de uma in-
dustria quimica em Tubario — SC.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo trans-
versal, de cunho epidemioldgico, no periodo de abril de2001
amarco de 2004. A amostra foi constituida por 836 homens,
com idade variando entre 19 e 50 anos, que realizaram exa-
mes oftalmoldgicos admissionais por dois médicos oftalmo-
logistas. O teste para avaliar a visdo de cores se realizou
através da edi¢ao simplificada e modificada do livro de Ishiha-
ra, constituida de oito 1dminas pseudo-isocromaticas.

Resultados: Encontrou-se uma prevaléncia de discro-
matopsiade 2,5% (n=21) na populagio estudada e que mani-
festou-se, principalmente, na faixa etdria de 19 a 36 anos de
idade, com 18 pacientes (85,7%).

Conclusao: O teste de Ishihara simplificado e modifica-
do mostrou-se 1itil para a detecgio de discromatopsia na po-
pulacdo estudada.

Descritores: 1. Percepgdo de cores;

2. Discromatopsia;
3. Testes de percepgdo de cores.
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Abstract

Purpose: Evaluate the prevalence of dyschromatop-
sia upon hiring examination for selection of employees
at a chemical plant in Tubardo-SC.

Material and Methods: A transversal study, of epi-
demiological character, was performed from April 2001
to March 2004. The sample consisted of 836 male sub-
jects, ranging in age from 19 to 50, who went through
ophthalmological examinations prior to admission per-
formed by two ophthalmologists. The test to evaluate
color perception was performed by means of Ishihara’s
simplified and modified book edition, made up of eight
pseudochromatic plates.

Results: A dyschromatopsia prevalence of 2.5% (n
=21) was found within the population studied and affec-
ted mainly 18 patients aged 19 to 36 (85.7%).

Conclusion: The test of Ishihara’s simplified and mo-
dified was shown useful for dyschromatopsia detection
in the population studied.

Keywords: 1. Color perception;
2. Dyschromatopsia;
3.Color perception tests.
Introducao

A inabilidade de discriminar cores foi ignorada até
o fim do século XVIII. Sua existéncia foi aceita quan-
do o quimico, matematico e metereologista inglés, John
Dalton a descreveu. Em 1794, depois de haver proce-
dido a numerosas observacgdes sobre certas pecularie-
dades da visdo, descreveu o fendmeno da cegueira con-
génita para cores.!

O termo cientifico utilizado nos dias atuais para qual-
quer disttrbio da percepcao de cores € chamado de dis-
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cromatopsia (dis: distirbio; cromos: cor; opsis: 0lho).>

Todas as teorias que tentam explicar o senso cromati-
co, manipulam dados repetidamente comprovados, de que
trés cores do espectro (o vermelho, o verde e o azul),
embora sem 0 mesmo grau de saturagdo, combinadas em
propor¢des adequadas, bastam para formar as demais
cores, inclusive a branca. Todavia, uma condi¢@o de am-
biéncia funcional € necessdria; € preciso que a retina es-
teja convenientemente adaptada, em visdo fotdpica, visto
que, quando em visdo escotdpica, a faixa espectral mos-
tra-se acinzentada com raias de brilhos diferentes.?

Nossa habilidade em distinguir as diferentes cores
depende do fato de que ha trés diferentes tipos de pig-
mentos nos cones. Todos os pigmentos visuais usam re-
tinol, mas cada um tem uma opsonina diferente. A fun-
¢do das diferentes opsoninas € rearranjar as nuvens de
elétrons de retinol, mudando sua habilidade de capturar
fétons de diferentes comprimentos de onda.’

Segundo Wright, em 1944, quanto a visdo em cores,
as pessoas sdo classificadas em acromatas ou mono-
cromatas (véem todo o espectro em termos de luz e
sombras, sem cor, ou alternadamente percebem uma cor
em tonalidade branca, cinza e preta), dicromatas (nio
percebem uma das cores primdrias), tricromatas nor-
mais (percebem o espectro visivel desde o vermelho
escuro, discriminando os tons até o violeta) ou tricro-
matas anormais (véem as trés cores primdrias, sendo
uma delas andmala).*

A visdo em cores, particularmente a percepcao do
vermelho, pode encontrar-se prejudicada na fase inicial
de doengas maculares, sejam estas de natureza toxica
ou degenerativa idiopatica. Também podem estar preju-
dicadas nas enfermidades do nervo 6ptico, quiasma 6p-
tico e dos lobos occipitais.’

De acordo com Gongalves (1971), para determinar as
alteragdes cromdticas, existem quatro métodos subjeti-
vos de exame classificados como: denominacdo, discri-
minag¢do, comparacio e igualagdo. Segundo Ribeiro-Gon-
calves (1976), h4 apenas um tinico método objetivo de
exame cromatico, chamado de potencial visual evocado.®

Os discromatdpticos enfrentam problemas no seu
cotidiano. Na idade escolar aparecem as primeiras difi-
culdades para interpretacdo de graficos, mapas, tabe-
las, bandeiras, trabalhos em computador e aulas de edu-
cacgdo artistica. Conseqiientemente, quando ndo hé o
diagndstico precoce, pode haver baixo desempenho es-
colar do aluno discromatdptico. A importancia da detec-
¢do precoce € orientar o paciente na convivéncia com o
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distdrbio e auxiliar a sua orientacdo vocacional.

A demonstrag@o de uma apropriada visao em cores é
obrigatdria para a obten¢do da carteira nacional de habi-
litacdo e para o exercicio de determinadas profissoes,
como militares em geral, profissionais de transportes e
aqueles individuos cujas ocupacdes exigem uma percep-
cdo exata das cores’® (cabeamento em telecomunicacdes,
eletronica e industria grafica em geral, artes, industria
quimica, geologia, arqueologia, decoracido e moda).

Buscou-se com este estudo avaliar a prevaléncia de
discromatopsia no exame admissional para selecdo de
funciondrios de uma industria quimica em Tubardo-SC,
visto que s@o escassas as pesquisas em nosso meio que
abordem o assunto.

Metodologia

A andlise dos pacientes estudados se constituiu de
um estudo descritivo de prevaléncia. Prevaléncia € um
corte transversal no qual se realiza a contagem do nu-
mero de casos, novos ou antigos, do tema em estudo em
uma determinada populacdo, em um momento especifi-
€O no tempo.

O estudo foi realizado com base nos exames admis-
sionais para selecao de funciondrios em uma inddstria
quimica, localizada em Tubar@o-SC, sendo realizados
entre abril de 2001 a marco de 2004.

A amostra foi constituida por 836 pacientes. Eles fo-
ram examinados por dois médicos oftalmologistas, atra-
vés de exames oftalmoldgicos admissionais.

Os dados foram coletados a partir dos registros
de exames admissionais para selecdo de funciondrios
na inddstria quimica. Além de identificagado, procedén-
cia e idade, constava no exame admissional, teste para
acuidade visual, teste para visao de cores, oftalmosco-
pia direta, biomicroscopia, ceratometria, tonometria de
aplanacgao e motilidade ocular.

O teste para avaliar a visdo de cores se realizou atra-
vés da edi¢ao simplificada e modificada do livro de Ishiha-
ra, constituida de oito 1dminas pseudo-isocromaticas,
contendo uma letra em cada pagina.

Estas laminas permitem avaliar deficiéncias para
percepc¢do de cores vermelho, verde e auséncia de per-
cepcao para cores. Cada pagina contém uma figura, que
¢ constituida por pequenos circulos de um a trés mili-
metros de didmetro. O conjunto de discos forma uma
letra de acordo com sua saturacio, tonalidade, distribui-
¢a0 e brilho numa mesma lamina.

O teste foi aplicado em local bem iluminado, em an-
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gulo reto com a visdo. O tempo de visualizagcdo de cada
lamina foi de aproximadamente 5 segundos, a uma dis-
tincia equivalente a 35 centimetros.

As varidveis de estudo utilizadas foram idade, proce-
déncia, profissdo prévia, uso de alguma droga e presenca
de discromatopsia. A varidvel idade foi coletada em anos
completos. A varidvel procedéncia refere-se a cidade de
origem. A varidvel profissdo prévia questiona sobre algu-
ma atividade profissional anterior. A varidvel sobre o uso
de alguma droga, associa-se a utilizacdo de alguma medi-
cacdo e a varidvel sobre presenca de discromatopsia re-
fere-se a identificagc@o ou ndo do distirbio.

Para este estudo, as informacdes relacionadas ao
teste do senso cromdtico foram copiadas em planilha
prépria para esse fim. Apds a coleta, os dados foram
digitados no programa EPIDATAA e a andlise descritiva
foi feita por esse mesmo programa.

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Cata-
rina (CEP-UNISUL).

Resultados

Foram avaliados 836 homens, através de exames ad-
missionais para selecao de funciondrios de uma industria
quimica em Tubario — SC, com idade entre 19 e 50 anos.
Todos os pacientes apresentavam, ao exame, visao bino-
cular, e usavam correcao Optica adequada quando neces-
sério. A faixa etdria entre 19 a 31 anos representou 83,7%
da amostra total. Isoladamente, ocorreu predominio na
faixa etdria entre 22 e 26 anos, seguida pela de 19 a 21
anos e 27 a 31 anos de idade (Gréfico 1).

Grafico 1 - Faixa etdria dos pacientes submetidos aos
exames admissionais para selecdo de fun-
ciondrios em uma industria quimica, locali-
zada em Tubardo-SC.

Percentagem

2.30%

2.30% 1,50%

19-21

22-26

27-31 32-36 37-41 42-46 47-50
Faixa Etaria

Fonte: Protocolo de pesquisa. Tubardo-SC, 2001/2004.

Em relacdo a procedéncia dos individuos analisados,
89,0% (n=744) pertenciam a micro-regidio da AMUREL
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(Associag@o dos Municipios da Regido de Laguna) e os
demais 11,0% (n=92) pertenciam a outras localidades de
Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parand. A AMU-
REL é uma micro-regido, dividida geopoliticamente, cons-
tituida por 21 municipios, incluindo a cidade de Tubarao.
Dos 744 individuos examinados procedentes da AMU-
REL, 59,0% (n= 439) eram de Tubario e o restante dos
outros municipios pertencentes a micro-regido referida.

A prevaléncia de discromatopsia entre a populagdo
foide 2,5% (n=21), sendo os demais 815 examinados
normais quanto a percepg¢do de cores (Gréfico 2). No
presente estudo foi avaliado apenas a presenca de dis-
cromatopsia, ndo a classificando.

Griéfico 2 - Prevaléncia de discromatopsia dos pacien-
tes submetidos aos exames admissionais para
selecdo de funciondrios em uma inddstria
quimica, localizada em Tubarao-SC.

2,50%

[ Discromatopsia

0,
97,50% B Normal

Fonte: Protocolo de pesquisa. Tubardo-SC, 2001/2004.

A prevaléncia de discromatopsia manifestou-se prin-
cipalmente na faixa etdria de 19 a 36 anos de idade, com
18 pacientes (85,7%). Isoladamente, ocorreu predominio
na faixa etdria entre 22 e 26 anos (38,0%) (Gréafico 3).

Griéfico 3 - Prevaléncia de discromatopsia de acordo
com a idade dos pacientes submetidos aos
exames admissionais para selecdo de fun-
ciondrios em uma industria quimica, locali-
zada em Tubardo-SC.

Percentagem

19-21

22-26

27-31 32-36 37-41 42-46  47-50

Faixa Etaria

Fonte: Protocolo de pesquisa. Tubardo-SC, 2001/2004.
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Entre os 21 discromatdpticos, 14,3% (n=03) estavam
em uso de medicamentos. As medicagdes utilizadas foram
anticido, anti-hipertensivo e antiinflamatério (Gréfico 4).

Griafico 4 - Tipo das medicagdes indicadas injerida pe-
los pacientes discromatdpticos submetidos
aos exames admissionais para selecdo de
funciondrios em uma inddstria quimica, lo-
calizada em Tubarao-SC.

M Antiacido

M Antiinflamatorio
[ Anti-hipertensivo
[ONao uso

Fonte: Protocolo de pesquisa. Tubardo-SC, 2001/2004.

Nao foi possivel associar o distirbio de percep¢do
de cores ao uso dessas medicagdes.

Discussao

O estudo demonstrou que 2,5% dos pacientes exa-
minados sdo portadores de discromatopsia. Segundo a
literatura consultada, a prevaléncia de discromatopsia
varia entre 5%* a 8%* no sexo masculino e abaixo de
1% no sexo feminino.” Em trabalhos locais anteriores,
foram encontradas prevaléncias de 5,5%*, 6%, 7,18%’,
7,6%* 9,4%°.

Analisando as profissdes ja exercidas pelos discro-
matdpticos em nosso estudo, observamos diversas ocu-
pacdes. Chamou-nos a atengdo haver um pintor e qua-
tro mecanicos, profissdes prejudicadas pela alteragio
do senso cromatico.

No campo da seguranca do trabalho, o uso de cores
para sinalizacdo € padronizado e existe ha varios anos.
A padronizacio fixa as cores que devem ser usadas nos
locais de trabalho para prevenir acidentes: identificando
equipamentos de seguranga; delimitando 4reas; identifi-
cando canalizag¢des e advertindo riscos. Na legislacdo
brasileira existem quatro normas (NB 46, NB54, NB76,
NR26), relacionadas a padronizagdo de cores na segu-
ranga do trabalho."

A industria quimica onde se realizou o estudo utiliza a
padronizagdo de cores em suas diversas reparticdes. Os
visitantes recebem um folheto de procedimentos gerais,
que contém um mapa ilustrando os pontos de reunido
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em caso de abandono de 4rea, onde h4 predominio das
cores vermelha, verde e azul. Nos diversos setores, como
de prensas, de anodizacdo, de acessorios, de embala-
gem e no centro de distribuicao hd utilizac@o de cores
em tubulacdes, maquinas, equipamentos, placas, pro-
cedimentos e sinalizacdo em geral. Dependendo da 4rea
de atuacdo nessa industria, é necessario que o funcioné-
rio tenha uma percepcao normal do senso cromaético.

Em relac@o a padronizacdo de cores na seguranca do
trabalho, a cor vermelha € usada em tubulagdes (na rede de
dgua contra incéndio), em maquinas ou equipamentos (dis-
positivos de parada de emergéncia, extintores, hidrantes e
mangueira de acetileno) e em placas (avisos de perigo e
localizag¢@o de equipamentos contra incéndio). A cor amare-
la é usada em tubulagdes (gases nao-liquefeitos), em maqui-
nas ou equipamentos (corrimdes, parapeitos, meios-fios, pa-
rede de fundo de corredores sem saida, vigas colocadas a
baixa estatura, parte inferior de montantes das escadas, etc.)
e em placas (avisos de adverténcia). A cor verde € usada em
tubulagdes (dgua), em maquinas ou equipamentos (dispositi-
vos de seguranga, macas, chuveiro e lava-olhos de seguran-
¢a, mangueiras de oxigénio, emblemas de seguranca) e em
placas (avisos de seguranga). A cor azul € usada em tubula-
¢oes (ar comprimido), em maquinas ou equipamentos (bo-
toes de arranque, elevadores, tanques, caldeiras, controles
elétricos, andaimes, mdveis, vélvulas, prevencdo contra mo-
vimento acidental de qualquer equipamento em manutenco,
etc.) e em placas (de aviso). As cores laranja, branca, preta,
lils, cinza também possuem padronizagio.'

As exigéncias da normalidade do senso cromatico sdo
feitas na admissdo de candidatos a numerosas carreiras.
A Resolugao n°. 080 do Conselho Nacional de Transito
(CONTRAN), versa sobre os exames médicos exigidos
para obten¢do da Carteira Nacional de Habilitacdo. O
CONTRAN, no uso das atribuicdes legais que lhe confe-
reoart. 12,inciso I, daLein®9.503, de 23 de setembro de
1997, que instituiu o0 Cédigo de Transito Brasileiro, resol-
ve: RESOLUCAO n° 080, de 19 de novembro de 1998:

Para obtencdo da permissdo para dirigir os exames
médicos exigidos sdo: avaliacdo oftalmoldgica, avalia-
cdo otorrinolaringoldgica, avaliagio neurolégica, avalia-
¢ao cardio-respiratoria, avaliagdo do aparelho locomo-
tor, exames complementares ou a critério médico. Na
avaliacdo oftalmoldgica deve-se examinar: mobilidade
ocular intrinseca e extrinseca, acuidade visual, campo
visual, visdo cromdtica, visdo estereoscOpica e teste de
ofuscamento e visao noturna. Na visdo de cores o can-
didato deverd ser capaz de identificar as cores verme-
lha, amarela e verde."
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As razdes pelos quais os discromatdpticos relativos
devem ser recusados para certas profissdes sdo com-
preensiveis:

a) E preciso um tempo maior que o necessario para o
individuo distinguir cores;

b) A luz deve-se apresentar sob dngulo maior do que
em ortocromatas;

¢) Ha necessidade de intensidade e saturagdo maior
das cores;

d) Hé répida fatigabilidade do senso cromadtico e

e) Situagdes em que duas luzes da mesma cor, mas de
intensidades diferentes, parecerdo diferentes na co-
loracdo vista pelo discromatéptico relativo.>!!

Existem fatores como acuidade visual, idade e infor-
magcdo do paciente, que devem ser considerados na ané-
lise dos resultados. Também ¢ importante saber distinguir
se o defeito de visdo de cores € congénito ou adquirido.

Nos defeitos congénitos a discriminag@o das cores
encontra-se alterada para uma regido especifica do es-
pectro visual; os defeitos tendem a ser de longa data; os
resultados sdo constantes e caracteristicos em vdrios
testes de visdo de cores; ambos os olhos sdo afetados
com a mesma intensidade; ndo sdo associados a outros
sinais ou sintomas visuais; pode haver uma histéria fa-
miliar positiva e geralmente sdo deficiéncias em rela-
¢do ao vermelho-verde.!?

Nos defeitos adquiridos a alteracio da discriminag@o
de cores pode afetar o espectro visual total ou parcial-
mente; os defeitos sdo de inicio agudo e assimétricos; os
resultados s@o varidveis e pouco caracteristicos em va-
rios testes de visdo de cores; freqiientemente estdo as-
sociados a outros sintomas visuais (reducio da acuida-
de visual ou defeitos no campo visual) e geralmente sdo
deficiéncias em relagdo a discriminagdo azul-amarelo e
sem predominincia de sexo.'?

Em nosso estudo encontramos uma prevaléncia de
2,5% na populagdo avaliada. Este achado mostrou-se
inferior aos relatados por outros pesquisadores®®!® em
pesquisas realizadas em diferentes locais e populagdes.

Almejamos que os resultados em nossa pesquisa venham
a contribuir, de alguma forma, para melhor entendimento da
prevaléncia de discromatopsia em nosso meio, bem como
estimular a realizacdo de novos estudos acerca do assunto.

Conclusao

- O teste de Ishihara simplificado e modificado mos-
trou-se util para a detec¢do de discromatopsia na popu-
lagdo estudada.
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- A prevaléncia de discromatopsia na populagdo es-
tudada € de 2,5%.

- A prevaléncia de discromatopsia manifestou-se prin-
cipalmente na faixa etdria de 19 a 36 anos de idade,
com 18 pacientes (85,7%).

- Nao foi possivel associar a presenca de discroma-
topsia ao uso de medicamentos.
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