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Resumo

Objetivo: Relacionar a baixa acuidade visual a
reprovacao escolar em criangas.

Métodos: Durante o Projeto Saide E Cidadania/
Acdo Comunitéria do periodo de marcgo a setembro de
2006, foi realizado o teste de acuidade visual, com a tabela
de Snellen, e um questionério, indagando a histéria de
reprovacao escolar, em 338 criancas de 4 a 15 anos, as
quais chegaram ao servigo de forma espontinea e livre.
Foi considerado como pardmetro para baixa acuidade
visual uma acuidade menor que 20/20 no melhor olho e,
como parametro para reprovacgdo, pelo menos uma
reprovacdo em qualquer série. A andlise estatistica foi
feita na plataforma SPSS com o teste do qui-quadrado.

Resultados: A relagdo entre a reprovacgdo escolar
e a baixa acuidade visual foi estatisticamente significativa
(p<0,001). O odds ratio foi 2,9 (IC 95%: 1,6-5,0).

Conclusdo: Criangas em idade escolar portadoras
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de acuidade visual inferior a 20/20 possuem um risco
aproximadamente trés vezes maior de reprovarem em
pelo menos uma série em comparacdo as criancas de
acuidade visual normal na mesma faixa etaria.

Descritores: 1. Acuidade visual;
2. Estudantes;
3. Selecdo visual;
4. Servicos de saiide escolar;
5. Baixo rendimento escolar.
Abstract

Purpose: Relate low visual acuity to school failing
in children.

Methods: During the Project Saide E Cidadania/
Acdo Comunitéria in the period of March to September
of 2006, it was performed the visual acuity test with the
Snellen Chart and a interview asking the history of school
failing in 338 children 4 to 15 years old, which came to
the service spontaneously and freely. The parameter for
low visual acuity was a visual acuity below 20/20 in the
best eye and, as parameter for school failing, at least
one failing in any grade. Statistical analysis was
performed in SPSS through the chi-square test.

Results: Relationship between school failing and low
visual acuity was statistically significant (p<0.001). Odds
ratio of 2.9 (CI 95%: 1.6-5.0).

Conclusion: School-age children with a visual acuity
below 20/20 have a risk around three times larger of
failing in at least one grade when compared to children
of normal visual acuity of the same age.

Key Words: 1.Visual acuity;
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2. Students;

3. Vision screening,

4. School health services;
5. Underachievement.

Introducao

E de conhecimento geral que a deficiéncia visual
infantil tem importante repercussdo sobre o
desenvolvimento do individuo. Por isso, a deteccao
precoce dessa deficiéncia passa a ser essencial, seja
em escolas, seja em programas de cardter social. Varios
autores ">3% corroboram a necessidade da realizagdo
de triagem visual para a percepg¢ao precoce de distirbios
oftalmoldgicos em escolares.

A principal forma de contato da crianga com o
meio externo € a visdo. Até a idade escolar, deficiéncias
visuais podem passarem despercebidas por pais e
familiares. Ja na escola, por uma necessidade de grande
esforco ocular, tais distirbios ja existentes manifestam-
se, tendo como principais conseqiiéncias o baixo
aproveitamento escolar, distirbios emocionais e
psicolégicos, além de prejuizos no desenvolvimento da
personalidade 7. Cerca de 20 a 25% das criancas em
idade escolar apresentam algum tipo de problema ocular
56 cuja deteccdo precoce é essencial para a
minimizacdo ou eliminagdo de futuros problemas graves.

O teste de acuidade visual visa detectar, o mais
precocemente possivel, deficiéncias como ambliopia e
erros de refragdo 9. Do ponto de vista de satide publica,
a triagem visual em criancas em idade escolar é
perfeitamente vidvel, j4 que ndo exige alto grau de
especializacdo do examinador, tem baixo custo e acurcia
de 87,1% ©. O método mais amplamente usado € a tabela
de Snellen, desenvolvida pelo oftalmologista francés
Hermann Snellen no final do século retrasado, com base
na letra E, consistindo em fileiras de letra E voltadas nas
quatro dire¢des®.

Métodos

A pesquisa analisou criangas em idade pré-escolar e
escolar, de 4 a 15 anos, no servigo de Oftalmologia do
Projeto Satide E Cidadania/A¢io Comunitaria, o qual é
desenvolvido pela Pré-Reitoria de Extensdo através da
Coordenadoria de Desenvolvimento Social da
Universidade de Caxias do Sul (UCS).
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Tal projeto constitui em um servigo de atengdo
primdria, em que os alunos e professores da UCS visitam
cidades do Nordeste do Rio Grande do Sul com
dificuldade de acesso a saude, realizando diversos
exames de triagem, como a medida da acuidade visual.
Tal servigo recebe grande quantidade de demanda
espontinea, sendo atendidos gratuitamente todos os
pacientes que assim desejarem.

A afericdo da acuidade visual € realizada no servico
através da tabela de Snellen. Para a realizacao dos testes
sdo escolhidos, conforme as condi¢des de cada
localidade, lugares tranqiiilos e com iluminagdo
adequada. As tabelas sdo fixadas a uma distancia de 5
metros do examinado e a linha correspondente a acuidade
visual 20/20 colocada ao nivel dos olhos do mesmo.
Antes do inicio do teste, os examinadores esclarecem a
cada sujeito o objetivo e o método do teste, de forma a
facilitar a compreensdo e a identificacdo dos optotipos
da tabela. E apresentado o optotipo E em suas variacdes,
afim de que o sujeito possa indicar a direcao do optotipo.
Essa explicag¢do € realizada com o sujeito préxima a
tabela. Para facilitar a compreensao e a resposta, € dada
ao sujeito uma régua em formato de E, o qual ele pode
girar conforme a posic¢ao da letra na tabela.

A acuidade visual é aferida em cada olho
separadamente, primeiramente no direito e a seguir no
esquerdo. Comeca-se apontando o primeiro optotipo da
tabela, continuando de acordo com as linhas horizontais,
de cima para baixo. Quando o sujeito apresenta
dificuldade em determinada etapa se volta a linha anterior
e se pede que ele repita a mesma. A acuidade visual
registrada é aquela da linha que o examinado acertou
pelo menos 70% dos optotipos, sem apresentar
dificuldades, sendo utilizada a classificag¢do fracionada
para a tomada de notas. Esse exame foi realizado pelos
académicos de medicina, apés treinamento e sob a
supervisdo dos orientadores.

Ap6s arealizacdo do exame, os sujeitos responderam
aum breve questiondrio, com o auxilio de seus familiares,
indagando idade, sexo, histdria de reprovagao escolar e
histéria de consulta oftalmolégica ou triagem visual. Esse
questiondrio, assim como o exame, foi realizado apenas
sob o consentimento dos responsaveis pelo sujeito, sendo
preenchido um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido previamente aprovado por um Comité de
Etica em Pesquisa, conforme os preceitos da ética em
pesquisa em seres humanos.

Foram incluidos no trabalho todos os sujeitos de 4 a
15 anos que buscaram o servi¢o, de forma livre e
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espontanea, sendo excluidos os portadores de deficiéncia
considerados incapazes de satisfatoriamente
responderem ao exame com a tabela de Snellen e as
criangas provenientes de escolas cicladas, em que nao
ha reprovacdo. Considerou-se como baixa acuidade visual
a acuidade abaixo de 20/20 no melhor olho. Isso para
fins estatisticos, porém sabe-se que em criangas de 4 a
7 anos pode-se usar como pardmetro a acuidade 20/25,
dado o fato de que a visao de criangas nessa faixa etaria
ainda se encontra em desenvolvimento. Como parametro
para reprovagdo escolar, foi considerada a reprovacgio
em pelo menos uma série, da pré-escola ao ensino médio.

A andlise estatistica foi realizada na plataforma SPSS
for Windows 14.0, através do teste de qui-quadrado e o
célculo do odds ratio, para relacionar a baixa acuidade
visual a reprovacao escolar. Também foram calculadas
as prevaléncias de baixa acuidade visual e a freqiiéncia
de consulta oftalmoldgica ou triagem visual.

Resultados

Das 338 criangas examinadas, 49,4% (n=167) eram
meninos e 50,6% (n=171) eram meninas. Em relacio a
faixa etdria, 19,5% (n=66) tinham de 4 a 7 anos, 50%
(n=169) tinham de 8 a 11 anos e 30,5% (n=103) tinham
de 12 a 15 anos.

Encontrou-se nessa amostra baixa acuidade visual
em 20,1% (n=68). A reprovacao escolar foi encontrada
em 28,1% das criangas (n=95).

Da amostra estudada, 34,3% (n=116) haviam sido
submetidas a consulta oftalmolédgica ou triagem visual.
Dessas, 30,2% tinham baixa acuidade visual (n=35).

A relacdo entre baixa acuidade visual e reprovacao
escolar foi estatisticamente significativa (p < 0,001),
conforme a Tabela 1. Odds ratio calculado de 2,9, com
IC 95% de 1,6 a 5,0.

Discussao

O presente estudo demonstrou, com significincia
estatistica, que a baixa acuidade visual em criancas esta
associada a reprovacgdo escolar na amostra estudada. A
sua presenca aumentando em aproximadamente trés
vezes a chance de uma crianga reprovar na escola em
pelo menos uma série.

Além disso, demonstramos que a triagem visual como
recomendada pela Organizacdo Mundial de Sadde é
pouco feita na nossa regido, embora as entidades
governamentais incentivem e custeiem sua realizacao
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nas entidades de ensino fundamental, sendo esta realizada
apenas em 34,3% das criancas do estudo.

Também quantificamos a prevaléncia de baixa
acuidade visual nos pacientes atendidos em nosso servico,
que foi de 20,1%, um valor condizente com outros estudos
brasileiros. Outros estudos acharam valores de 19% em
Porto Alegre®, 28,5% em Jundiai'?, 22,4% em Sio
Paulo"", 17,8% em Londrina" e 11,9% em Sao
Carlos"?.

Este estudo vem a corroborar a importancia da
triagem para acuidade visual dos 4 a 7 anos, em vista a
prevenir o sério problema que a repeténcia escolar esta
se transformando. Isso pode levar a evasdo escolar,
cujos indices s@o consideraveis quando comparados aos
de outros paises em desenvolvimento.

Muito se tem dito nos ultimos anos sobre a
contratacdo e a qualificacdo de profissionais das escolas
estatais, a implementacdo de politicas de redugdo da
evasdo escolar e escolas cicladas, porém muito pouco
se tem feito de concreto para identificar e tratar as causas
de baixa acuidade visual infantil, um agravo a situacao
da educagdo e da saide infantil no Brasil. Essa omissao
leva a uma situag@o mais grave, ja que ndo sio realizados
diagnédsticos de ambliopia precocemente, em idades em
que o tratamento poderia ter sucesso.

Cabe, entdo, as entidades governamentais e ndo-
governamentais buscarem um método de realizarem uma
triagem visual efetiva na escola e na pré-escola, a fim
de que se possam identificar precocemente as causas
de baixa acuidade visual infantil e tratd-las o mais cedo
possivel, buscando a reducdo de seus efeitos na vida
das criancas afetadas. Em vista disso, os dados deste
estudo poderdo ser levados em conta no futuro, no
desenvolvimento de politicas de sadde infantil e de
educacio em nosso pais. Embora muito se tem alcangcado
em relacdo a saide coletiva nos tltimos anos, muito ainda
se pode ganhar com a institui¢do de politicas adequadas
e efetivas de identificacdo e tratamento das patologias
oculares da infancia.

Correlacionou-se, portanto, a baixa acuidade visual a
reprovacao escolar neste estudo, dado importante sobre
a saude oftalmoldgica infantil. Também foi mensurada a
prevaléncia de baixa acuidade visual (20,1%) e a
freqiiéncia de triagem visual ou consulta oftalmolédgica
(34,3%).
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Tabela 1 Relacdo entre Acuidade Visual e Reprovagao
Escolar

Historia de Reprovagao

Sim Nao Total
Acuidade  Baixa 32 36 20,1%
Visual Normal 63 207 79,9%
Total 28,1% 71,9% 338
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