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Resumo

Introducio: A visdo € responsavel pela maior parte
das informagdes que recebemos do meio externo, sendo
indispensavel a integridade desse sentido para uma boa
aprendizagem. Havendo qualquer barreira para a for-
magdo de imagens nitidas na retina, a visdo ira apresen-
tar alteracdes. Obstaculos a formagéo de imagens niti-
das sdo: ametropias, estrabismo, catarata e, quando ha
diferenca significativa de refragéo entre um olho e o
outro, a chamada anisometropia.

Objetivo: Avaliar a acuidade visual de alunos da 1°
a 42 série do ensino fundamental de uma escola da rede
publica de Florianopolis (SC).

Métodos: Foram avaliadas 297 criangas e investi-
gou-se associagdes entre acuidade visual, sexo, idade,
série freqiientada, diagnostico prévio de ametropia(s) e
uso de lentes corretoras.

Resultados: Verificamos prevaléncia de baixa acui-
dade visual de 12,1%. Sem significancia estatistica, po-
rém com valores relevantes, encontramos prevaléncia
de baixa acuidade visual maior no sexo feminino (17%),
quando comparada com a do sexo masculino (11,4%); a
faixa etaria mais acometida foi a de 10 a 12 anos de
idade (15%); as criangas que cursavam a 4?série foram
as mais acometidas (16,2%). Entre as criangas que re-
feriam apresentar diagnostico prévio de ametropia(s),
86,4% realmente apresentavam baixa acuidade visual,
assim como esse mesmo percentual de criangas fazia
uso de lentes corretoras.
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Conclusio: A avaliagdo da acuidade visual em cri-
angas é de extrema importancia para a detec¢do preco-
ce de alteragdes visuais, como a ambliopia, que podem
ser tratadas com sucesso.

1. Acuidade visual;
2. Criancas;
3. Escola.

Palavras-chave:

Abstract

Background: The vision is responsible mostly of the
information that we receive from the external way, being
the integrity of this direction, indispensable for a good
learning. Having any barrier for the formation of clear
images in the retina, the vision will go to present altera-
tions. Obstacles to the formation of clear images are:
ametropias, estrabismo, cataract and, when it has signi-
ficant difference of refraction between an eye and the
other, the anisometropia call.

Objective: To evaluate the visual acuidade of pupils
of 1? a 42 series of the basic education of a school of the
public net of Floriandpolis(SC).

Methods: The paper included 297 children and looked
for associations between visual acuity and sex, age, seri-
es, previous diagnosis of ametropia(s) and lens use.

Results: We verify prevalence of low visual acuity
of 12,1%. Without statistic significances, however with
excellent values, we find, prevalence of visual acuity
deficienty in female sex was higher (17%) when com-
pared to the male sex (11,4%); the majority of the affec-
ted children (15%) was from 10 to 12 years old; the
children who attended a course the 4* series had been
more the attacks. Between the children whom they re-
lated to present previous diagnosis of ametropia(s) 86.4%
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really presented low visual acuidade, as well as this exac-
tly percentile of children it made use of lenses brokers.

Conclusions: The evaluation of the visual acuidade
in children is of extreme importance for the precocious
detention of visual alterations, as the ambliopia, that can
be treated successfully.

Keywords: 1. Visual acuity;
2. Children;
3. Schools.
Introducao

A visdo é responsavel pela maior parte das informa-
¢des que recebemos do meio externo, sendo indispensavel
a integridade desse sentido para uma boa aprendizagem e
interagdo com o meio '**. Estima-se que 80 a 85% do
processo ensino-aprendizagem dependa da visdo *.

Desde o nascimento, a capacidade visual vai de-
senvolvendo-se progressivamente, até atingir a matu-
racdo, por volta de seis a sete anos de idade, periodo
em que os estimulos visuais sdo essenciais para sua
efetivagdo °. Havendo qualquer barreira para a forma-
¢do de imagens nitidas na retina, a visdo deixa de se
desenvolver em sua totalidade e ira apresentar altera-
¢des, dependendo do tempo decorrido entre o inicio do
problema e sua identificagdo %7,

Os obstaculos a formacéo de imagens nitidas sdo:
erros de refragdo ou ametropias (miopia, hipermetropia
e astigmatismo), estrabismo, catarata e, quando ha dife-
renga significativa de refragdo (grau) entre um olho e o
outro, a chamada anisometropia >*>%7. Todas essas al-
teragdes podem levar a um dos distarbios visuais mais
temidos pela oftalmologia preventiva, a ambliopia, defi-
nida como a baixa de visdo de um ou ambos os olhos em
olho organicamente perfeito e que pode ser identificada
através da medida da acuidade visual >*>¢7. A amblio-
pia possui prevaléncia de 2,2% *a 6,8% na populagéo °.
Em virtude destes indices, torna-se evidente a necessi-
dade de diagndstico e tratamento precoces em relagdo
as suas causas %,

A acuidade visual é compreendida como a faculdade
de discriminagéo do olho, ou seja, a capacidade de reco-
nhecer detalhes do mundo exterior *°. Sua avaliagdo ¢
considerada como o método mais importante e confia-
vel na pesquisa da integridade do aparelho visual em
criangas *>!1%1112 ¢ avalia funcionalmente o olho, repre-
sentando-o por uma expressao numérica ® que pode ser
verificada com o uso de tabelas, entre elas a de Snellen
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13, utilizada no presente trabalho. O teste da acuidade
visual usando a tabela de Snellen € simples, confiavel,
de baixo custo, alta sensibilidade e especificidade *'3,
além de ndo requerer treinamento prolongado dos exa-
minadores *.

Estima-se que cerca de 20% a 25% de criangas em
idade escolar apresentem dificuldades visuais devido a
defeitos refracionais néo corrigidos, como estrabismo e
ambliopia, dentre outros. Em cada 1000 alunos do ensi-
no fundamental, 100 sfo portadores de erros de refra-
¢do, necessitando de 6culos para a corregdo de hiper-
metropia, miopia e astigmatismo. Destes, aproximada-
mente 5% apresentam redugdo de acuidade visual #!'“,
Os problemas oftalmoldgicos destacam-se como uma
das causas mais freqiiente de problemas de saude entre
escolares, observando-se estreita relagdo entre os pro-
blemas visuais e o rendimento escolar ¢. A maioria das
criangas brasileiras em idade escolar nunca passou por
exame oftalmologico, sendo que menos de 10% das cri-
angas que iniciam sua vida escolar, realizaram exame
oftalmoldgico prévio *'°.

A redug@o da capacidade visual implica no detrimen-
to da qualidade de vida, decorrente de restri¢des ocupa-
cionais, econOmicas, sociais e psicologicas. Para a soci-
edade, representa encargo oneroso e perda de forca de
trabalho '*¢. A implementacdo dos programas de detec-
¢do de baixa acuidade visual e de prevengéo de proble-
mas oftalmoldgicos em paises desenvolvidos demonstra
que os custos dessas agdes sdo incomparavelmente
menores do que aqueles representados pelo atendimen-
to a portadores de distirbios oculares. Essas medidas
sdo de grande valor social, pois diminuem grandemente
o numero de deficientes visuais, construindo uma popu-
lagdo mais saudavel, produtiva e feliz'.

Considerando a importancia da visdo na educacgio e
socializag@o da crianga, as agdes de promogao da satde
e de educacio em saude assumem importancia decisi-
va. Desta forma, esperamos com este trabalho contri-
buir para a prevengéo da deficiéncia da acuidade visual
em escolares, através da detecgdo precoce da mesma.

Nosso objetivo geral foi avaliar a acuidade visual de
alunos de primeira a quarta série do Colégio de Aplica-
¢do, localizado no bairro Trindade, em Florianépolis/SC,
no periodo de agosto a setembro de 2004. Nossos obje-
tivos especificos foram avaliar a prevaléncia de acuida-
de visual na amostra e a possivel existéncia de associa-
¢des entre acuidade visual e sexo, idade, série, diagnds-
tico prévio de ametropia e uso atual de lentes corretoras
nos escolares com diagnéstico prévio de ametropia.
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Método

Caracteriza-se como um estudo observacional com
delineamento transversal.

A populagio estudada é constituida por todos os alu-
nos da primeira a quarta série do ensino fundamental do
Colégio de Aplicagéo, localizado no bairro Trindade, na
cidade de Floriandpolis (SC).

Havia 306 alunos matriculados na escola entre a pri-
meira e a quarta série. Foram incluidos no estudo apenas
os alunos presentes nos dias de aplica¢do do protocolo
(n=297), cuja data ndo foi avisada previamente. Assim, a
amostra foi composta por 297 criangas com idade entre 7
e 12 anos completos, todas cursando o ensino fundamen-
tal (primeira a quarta série do ensino fundamental). Hou-
ve uma perda de 2,94% do total de alunos.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a
setembro de 2004. A acuidade visual de cada crianga foi
aferida apenas pelo autor do estudo, a fim de eliminar a
possibilidade de erros por interpretagdes ambiguas. Os
dados obtidos eram anotados no protocolo de pesquisa.

Foram utilizados no estudo uma tabela de optotipos
de Snellen (formada por optotipos lineares graduados
em décimos que variam de 0,1 a 1,0), oclusores oculares
ndo compressivos e trena métrica (para medir a distan-
cia entre a tabela e o aluno, e entre a tabela e o solo).

O exame foi realizado em uma sala da escola com
boa iluminag¢do e minima quantidade de estimulos dis-
persivos, que sdo medidas importantes para prevenir
erros na aferi¢do. As criangas foram conduzidas a sala
(trés de cada vez), onde recebiam a orientagdo para a
realizacdo do exame e eram avaliadas individualmente.
A tabela de optotipos de Snellen foi afixada a cinco me-
tros de distancia da crianca a ser examinada, a uma al-
tura de um metro em relagéo ao solo, ficando perpendi-
cular aos olhos da mesma. A crianga tinha um olho oclu-
ido de cada vez e naquelas que ja utilizavam oculos o
teste era feito sem o uso das lentes corretoras.

As variaveis estudadas foram: idade em anos comple-
tos em dois grupos, utilizando como ponto de corte a me-
diana, sendo o grupo I correspondente as criangas de 7 a
9 anos de idade e o grupo II correspondente as criancas
de 10 a 12 anos de idade; sexo; série do ensino funda-
mental que esta cursando; acuidade visual dos olhos direi-
to e esquerdo individualmente sem correcdo dptica, a qual
foi anotada no protocolo de pesquisa quando a crianga
identificou pelo menos dois tergos da linha de optotipos
correspondentes; diagndstico prévio de ametropia(s) re-
ferido pela crianga e o uso rotineiro de lentes corretoras
no periodo da coleta de dados. Foram consideradas como
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tendo acuidade visual normal as criangas que atingissem
indices visuais maiores ou iguais a 0,8 em ambos os olhos.
Caso a crianga alcangasse apenas até (0,7, mesmo que
em um dos olhos (o que foi considerado como presenga
de deficiéncia da acuidade visual), esse resultado era co-
municado aos pais (por escrito), orientando-os a procura-
rem um médico oftalmologista.

Os dados foram digitados no programa EpiData 3.0,
analisados no programa Epi Info 6.0® e tabelas feitas no
programa Microsoft Word® 2002.

O teste estatistico realizado para verificar associagdes
entre as variaveis categoéricas foi o teste do qui-quadrado,
sendo consideradas significativas estatisticamente as di-
ferengas com valor de p<0,05. RESULTADOS

O numero total de criangas examinadas foi de 297,
sendo que 55,9% (166) eram do sexo masculino e 44,4%
(131) eram do sexo feminino. Em relagdo a idade, esta
variou de 7 a 12 anos, apresentando média de 8,8 anos
(desvio padréo de 1,3), mediana de 9 anos e moda de 10
anos. A amostra foi dividida em dois grupos, utilizando-
se como ponto de corte a mediana. O grupo I foi com-
posto de 66,3% (n=197) dos individuos, com idade vari-
ando de 7 a 9 anos, enquanto o grupo II foi composto
por 33,7% (n=100) dos individuos, com idade de 10 a 12
anos. Com relacdo a série do ensino fundamental que
estavam cursando, 23,6% (n=70) das criangas cursa-
vam a primeira série, 25,6% (n=76) cursavam a segun-
da série, 24,2% (n=72) cursavam a terceira série € 26,6%
(n=79) cursavam a quarta série.

Segundo o critério de ndo normalidade do presente es-
tudo, pelo qual sdo consideradas portadoras de deficiéncia
da acuidade visual as criangas com visao baixa em um ou
ambos os olhos, constatamos que 12,1% (n=36) das crian-
cas apresentaram deficiéncia, enquanto 87,9% (n=261)
apresentaram acuidade visual normal (Grafico 1).

Grafico 1- Distribui¢do das criangas avaliadas de acor-

do com sua acuidade visual.
12,1%

87,9%

I AV Normal O Deficiéncia AV

Fonte: Colégio de Aplicagdo, Florianopolis/SC, agosto a setembro de 2004
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Na amostra estudada, 7,4% (n=22) das criangas re-
feriam apresentar diagnostico prévio de ametropia(s),
enquanto 62,6% (n=275) o negaram.

O uso de lentes corretoras foi referido por 6,4% (n=19)
estudantes, enquanto os 93,6% (n=278) restantes o negaram.

Quanto a relagdo entre acuidade visual e sexo, cons-
tatamos uma maior prevaléncia de baixa da acuidade
visual no sexo feminino, no qual esta foi de 16,9% (19/
112), contra a prevaléncia de 11,4% (17/149) no sexo
masculino (Tabela 1).

Tabela 1- Distribui¢do da amostra segundo a associagdo
entre acuidade visual e as demais variaveis.

DEF NA ACUID RP Valor de p
Sim Nao
% %
SEXO 0,71 p=0,26
Feminino 17,0 83,0
Masculino 11,4 88,6
IDADE p=0,28
7 a9 anos 10,6 89.4
10 a 12 anos 15,0 85,0
SERIE p=0,91
Primeira 14,8 85,2
Segunda 11,8 88,2
Terceira 12,5 87,5
Quarta 16,2 83,8

Fonte: Colégio de Aplicagdo, Florianopolis/SC, 2004
DEF DA ACUID - deficiéncia da acuidade visual
RP - razdo de prevaléncia; % - porcentagem.

Ao analisarmos a populagdo com baixa acuidade vi-
sual (n = 36), observamos que esta era formada por
52,8% (19/36) de meninas e 47,2% (17/36) de meninos.

Na associa¢do entre idade e acuidade visual, consta-
tamos uma prevaléncia de 10,6% (21/197) de baixa acui-
dade visual no grupo etario mais jovem, enquanto que o
outro grupo apresentou uma prevaléncia de 15,0% (15/
100), resultados nao significativos estatisticamente
(p>0,05) (Tabela 1).

Ao cruzarmos as variaveis série e acuidade visual,
encontramos uma prevaléncia de 14,8% (9/70) de baixa
acuidade visual entre as criangas que cursavam a pri-
meira série do ensino fundamental, 11,8% (8/76) entre
as que cursavam a segunda série, 12,5% (8/72) entre as
que cursavam a terceira série e de 16,2% (11/79) entre
as que cursavam a quarta série. Resultados esses ndo
significativos estatisticamente (p>0,05) (Tabela 1).

Quanto a relagio entre a acuidade visual e o uso de
lentes corretoras, constatamos que 52,8% (19/36) das
criangas que apresentaram baixa acuidade visual ao
exame faziam uso de lentes corretoras, enquanto que
47,2% (17/36) das criangas ndo faziam o uso das mes-
mas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Distribui¢do da amostra segundo a relagdo
entre diagnostico prévio de ametropia e o
uso de lentes corretoras.

USOLENTAIN RP Valor de p
Sim Nio
pia¢c  ~emeee s
Sim 13,6 86.4
Nao 0,0 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. Florianopolis/SC, 2004.
USOLENTAIN - uso de lentes corretoras;

DIAG - diagnostico prévio de ametropia(s);

RP - razdo de prevaléncia; % - porcentagem.

Das criangas que relataram ter diagnostico prévio de
ametropia(s), 86,4% (19/22) realmente tinham baixa
acuidade visual e 13,6% (3/22) delas ndo a apresentava.

Entre as criangas que referiam apresentar diagnostico
prévio de ametropia(s) (n = 22), 86,4% (19/22) faziam
uso de lentes corretoras. Nenhuma crianga sem diagnos-
tico prévio de ametropia(s) fazia uso de lentes (Tabela 2).

Discussao

No presente estudo, utilizou-se como meio de avalia-
¢do da acuidade visual a tabela de optotipos de Snellen,
a qual apresenta bom custo-benificio, devido ao seu bai-
xo prego e facilidade de aplicagdo (pode ser utilizada
mesmo em individuos ndo alfabetizados), razdo pela qual
¢ largamente utilizada como exame de triagem oftalmo-
logica. Entretanto, esta apresenta limitagdes, algumas
delas relacionadas aos individuos envolvidos no exame
(anecessidade de habilitagdo do examinador e compre-
ensdo da metodologia do teste pelo examinado, confe-
rem-lhe algum carater subjetivo) e outras relacionadas
as suas caracteristicas epidemiologicas (sua especifici-
dade e sensibilidade caracteristicas de exames de tria-
gem, conferem-lhe falsos positivos), as quais podem in-
terferir nos resultados obtidos através de associagdes
confrontadas a capacidade visual constatada e em suas
respectivas analises 23678,

A prevaléncia da deficiéncia da acuidade visual en-
contrada na literatura ¢ muito diversificada, pois esta
intimamente ligada a alguns fatores que devem ser con-
siderados, como o nivel de normalidade estabelecido (pelo
uso da tabela de optotipos de Snellen), a iluminagéo, a
existéncia de estimulos dispersivos no local do teste, a
idade, a colaborac¢éo dos examinados e os erros de in-
terpretacéo, principais variaveis que podem interferir na
coleta e analise dos dados.

O presente estudo nédo objetivou identificar se a etio-
logia da baixa visdo na amostra estava relacionada ou
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ndo a vicios de refracdo. Devido a isto, o teste do bura-
co estenopéico néo foi realizado por ser irrelevante nes-
sas condi¢des®.

Em nosso estudo encontramos uma prevaléncia de
baixa acuidade visual de 12,1%. Gianini et al'®, ao com-
parar varios trabalhos de metodologia semelhante, rela-
taram que a prevaléncia de baixa acuidade visual varia
de 7,6 a 29%, encontrando em seu estudo uma preva-
léncia de 13,1%. Ja outros trabalhos como Granzoto et
al' e Zamberlam!'” encontraram, respectivamente, 15,1%
e 11% de prevaléncia de baixa acuidade visual. Fiss-
mer? encontrou 20,9% de prevaléncia de baixa acuida-
de visual, Santa Ritta® relatou 19,7%, Cordeiro® 10,6% e
Adam Netto e Oeschler® encontraram uma prevaléncia
de baixa acuidade visual de 22,1%. Considerando os
dados citados acima, constatamos que os resultados en-
contrados em nosso estudo sdo condizentes com os ci-
tados na literatura.

Em relagéo a distribui¢do segundo o sexo, a preva-
léncia de baixa acuidade visual foi de 16,97% entre as
alunas e 11,40% entre os alunos, ndo sendo encontrada
diferenca estatisticamente significativa no presente es-
tudo (p=0,26). O mesmo ocorreu nos estudos de Adam
Netto e Oeschler®, Santa Ritta® e Gianini et al'®, que
encontraram 22,3% de meninas € 22% de meninos, 23%
de meninas e 16,6% de meninos, ¢ 14,9% meninas e
11,5% de prevaléncia de baixa acuidade visual em me-
ninos, respectivamente. Outros trabalhos encontraram
diferengas estatisticamente significativas, com predomi-
nio de baixa visdo em meninas: Granzoto et al' 17% e
13,3%, Fissmer? de 27,8 € 15,5% e Cordeiro® de 17 e
13,3% para meninas e meninos, respectivamente.

Distribuimos a amostra em dois grupos etarios, com
o intuito de facilitar a analise. Utilizamos como ponto de
corte a mediana, para que os dois grupos obtidos fossem
o mais homogéneos possivel em relagdo ao nimero de
individuos que continham, otimizando assim os resulta-
dos obtidos através da associagdo realizada entre a ida-
de e a acuidade visual. Constatamos maior prevaléncia
de deficiéncia da acuidade visual nas criangas mais ve-
lhas, a qual foi de 15% nos alunos de 10 a 12 anos e de
10,6% nos alunos de 7 a 9 anos, porém, este resultado
ndo apresentou significancia estatistica, como também
ocorreu nos estudos de Adam Netto et al'® e Fissmer>.

As criangas da primeira e quarta séries foram as que
mais apresentaram baixa acuidade visual ao exame,
14,8% e 16,2% respectivamente, mas ndo foi encontra-
da significancia estatistica nesses achados.
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Das criangas com baixa acuidade visual ao exame,
47,2% ndo faziam uso de lentes corretoras, o que mos-
traria, baseado no fato de que os vicios de refragdo cons-
tituem a maior entidade relacionada a baixa visdo na
infancia’, que grande parte das criangas com problemas
visuais ndo estariam sendo tratadas. Outros estudos en-
contraram niveis ainda menores de corregdo Optica, como
Adam Netto e Oeschler® e Santa Ritta®, com apenas
23,2% e 19,1% de criangas que utilizavam 6culos. Po-
rém, deve-se enfatizar que os resultados obtidos com o
exame realizado neste estudo para avalia¢do da acuida-
de visual ndo sdo definitivos. Ainda assim, tais dados
sugerem uma precariedade ndo somente da assisténcia
médica, mas também da informagdo sobre saude ocular
de uma forma geral.

Observamos que das criangas que referiam ter diag-
ndstico prévio de ametropia(s), 13,6% ndo faziam o uso
de lentes corretoras. Nao foi possivel identificar as cau-
sas do abandono do tratamento (desinformagdo, reavalia-
¢do oftalmoldgica, dificuldades financeiras, dentre outras).
E necessario considerar um possivel viés de informago.

Nossos achados evidenciam a necessidade de pro-
gramas voltados a promog&o da satde ocular em toda a
populag@o, principalmente entre pré-escolares e escola-
res, pois esses programas sdo, para a grande maioria dos
alunos, a primeira e muitas vezes a tinica oportunidade de
avaliar a sua visdo. Se necessario, devem ser encaminha-
dos a um servico especializado, para exame e eventual
tratamento médico-oftalmoldgico, com a finalidade de pre-
vengdo da ambliopia (uma das grandes causas preveni-
veis de baixa vis@o na infincia), melhora significativa no
aprendizado e no desenvolvimento intelectual, psicoldgico
e social destas criangas e adolescentes'”.

Podemos concluir que:

1. A prevaléncia de criangas com baixa acuidade vi-
sual é de 12,1%.

2. Naio houve diferenca significativa na prevaléncia
de baixa acuidade visual entre os escolares dos se-
xos feminino e masculino.

3. A faixa etaria mais acometida ¢ de 10 a 12 anos de
idade (estatisticamente néo significante).

4. A deficiéncia da acuidade visual é mais prevalente
nas criangas que cursam a quarta série do ensino
fundamental (estatisticamente ndo significante).

5. Entre os escolares que apresentam deficiéncia da
acuidade visual, encontra-se 47,2% que ndo usam
lentes corretoras.
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escola da rede publica de Floriandpolis/SC

6.

Das criangas que relatam ter diagnodstico prévio de
ametropia(s), 86,4% tem baixa acuidade visual.

Entre as criangas que referem diagnéstico prévio de
ametropia(s), 86,4% fazem uso de lentes corretoras.
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