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RESUMO

Desenvolveu-se escala de figuras regiona-
lizadas (RAD). Objetivou-se validar a esca-
la, avaliar a correlagdo entre os coeficien-
tes da acuidade visual, verificar a associa-
¢do entre os testes e verificar a concordan-
cia das medidas. Este é um estudo de vali-
dagdo de tecnologia, experimental, aleato-
rio, triplo-cego, com 246 escolares. Enquan-
to a sensibilidade foi 88,6 RAD1 e 85,7
RAD?2 para o olho direito (OD) e 78,6 e 92,9
para o esquerdo (OE), a especificidade do
OD foi 95,3 RAD 1 e 98,1 RAD2 e do OE 97,7
e 98,6, respectivamente. Quanto ao valor
preditivo positivo, RAD1 foi 75,6 OD e 81,5
OE e RAD2 88,2 OD e 89,7 OE. Ja o valor
preditivo negativo em RAD1 foi de 98,0 OD
e 97,3 OE e em RAD2 97,6 OD e 99,1 OE.
Para correlagdo e associagdo no OD e OE, o
valor considerado de p = 0,0001. O Alfa de
Crombach foi 0,929. Houve significancia
entre o critério padrdo e a escala.
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ABSTRACT

A regionalized figure scale (RAD) was de-
veloped. The objective was to validate the
scale, evaluate the correlation between the
visual acuity coefficients, verify the associa-
tion between the tests, and verify the agree-
ment between the measures. Thisis a triple-
blind, experimental, random technology
validation study performed on 246 stu-
dents. Sensitivity was 88.6 RAD1 and 85.7
RAD?2 for the right eye (RE), and 78.6 and
92.9 for the left eye (LE), whereas RE speci-
ficity was 95.3 RAD1 and 98.1 RAD2, and,
97.7 and 98.6 for the LE, respectively. As for
the positive predictive value, RAD1 was 75.6
RE and 81.5 LE, and RAD2 88.2 RE and 89.7
LE. The negative predictive value in RAD1
was 98.0 RE and 97.3 LE, and in RAD2 97.6
RE and 99.1 LE. For the correlation and as-
sociation in the RE and LE, p=0.0001.
Cronbach’s Alpha was 0.929. A statistically
significant relation was found between the
standard criterion and the scale.

KEY WORDS:
Child.

Visual acuity.
Validation studies.
Nursing.
Ophthalmology.

RESUMEN

Se desarrollé una escala de figuras
regionalizadas (RAD). Los objetivos fueron:
validar la escala; evaluar la correlacion en-
tre los coeficientes de la acuidad visual;
verificar la asociacién entre las pruebas; vy,
verificar la concordancia de las medidas. Se
trata de un estudio de validacién de tecno-
logia, experimental, aleatorio, triple ciego,
con 246 escolares. En lo que se refiere a la
sensibilidad fue 88,6 RAD1 y 85,7 RAD2
para el ojo derecho (OD), 78,6 y 92,9 para
elizquierdo (OE), la especificidad del OD fue
95,3RAD 1y 98,1 RAD2 ydel OE97,7y98,6.
En lo que se refiere al valor predictivo posi-
tivo, RAD1 fue 75,6 OD y 81,5 OE y RAD2
88,2 OD y 89,7 OE. Ya el valor predictivo
negativo en RAD1 fue de 98,0 0D y 97,3 OE
yenRAD 2 97,6 OD y 99,1 OE. Para correla-
cién y asociacion en el OD y OE, p = 0,0001.
El Alfa de Cronbach fue de 0,929. Hubo
significancia entre el criterio estdndar y la
escala.
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INTRODUGCAO

A escala optométrica é uma medida utilizada em exa-
me clinico oftalmoldgico e em triagens para determinar a
acuidade visual. Tal acuidade é identificada mediante o re-
conhecimento de simbolos que formam a escala, chama-
dos optdtipos, que podem ser letras, nUmeros ou figuras
submetidos a adaptagGes Opticas para cumprir essa fun-
¢do. Os optodtipos sdo organizados em ordem decrescente.
Desse modo, os de igual tamanho apresentam-se na mes-
ma linha horizontal, e correspondem a um coeficiente de
visdo, expresso em forma de fragao. A acuidade é determi-
nada pela fragdo da ultima linha em que o individuo iden-
tificou todos os optétipos.

E perceptivel a importancia de cada optdtipo para se
ter um resultado fiel do exame. Por isso, parte-se do princi-
pio de que para identifica-lo o individuo deve conhecer o
objeto demonstrado. No caso de adultos analfabetos e cri-
ancgas nao alfabetizadas, é comum utilizar-se a escala de
figuras, pois o aprendizado simbdlico é realizado antes da
alfabetizagdo. Para se obter a eficicia no exame, as figuras
devem ser regionalizadas e o bom resultado no teste vai
depender, entre outras condicdes, da selecdo de figuras
adequadas, porquanto so se é capaz de dar significado ao
que é lido quando se conhece o objeto ou se possui subsi-
dios que contribuam para uma associacdo com dados da
memoria.

Esta questdo é relevante e tal aspecto vem sendo le-
vantado em estudos atuais, a exemplo da pesquisa realiza-
da no intuito de associar a performance do teste Sonksen
Picture Guide to Visual Funcion (SPGVF) com a acuidade
visual e o contraste sensitivo. Segundo os resultados mos-
traram, a acuidade foi mais importante para o reconheci-
mento de figuras do que para o contraste sensitivoY. Tam-
bém como observado, a acuidade visual ndo depende so-
mente da resolugdo Optica pelo sistema ocular. Ela vai além
e requer a capacidade de entender aquilo que se vé e, em
seguida, a de informar®.

Alguns estudos evidenciam dificuldades encontradas na
realizagdo do teste com uma escala de figuras, como a adap-
tada para a regido de Cabury-Amazonas, pois muitos con-
fundiam a lua com uma canoa e outros ndo conheciam a
bandeira do Brasil®.

Desta forma, no caso de Fortaleza, efetivaram-se estu-
dos com base na necessidade percebida de se elaborar uma
escala de figuras conforme o aspecto cultural desta cidade.
Desenvolveu-se, entdo, um método para selegdo dos opto-
tipos e elaborou-se uma escala optométrica para esta cida-
de (escala RAD). Foram identificadas e validadas figuras
conhecidas no cotidiano de criangas de 4 a 6 anos. Tais fi-
guras, depois de enquadradas nos principios épticos para
transformar figuras, tornaram-se optdtipos, com base nos
seguintes principios: progressao angular, relagao angular
expressa de forma linear, faixa de resolucdo da acuidade
visual, contraste, intervalo e nimero dos optétipos na mes-
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ma linha e entre linhas e capacidade para detectar acuidade
visual diferencial®.

Apresenta-se em seguida a escala na sua forma valida-
da, lembrando que esta em tamanho reduzido, mas as fi-
guras sao perfeitamente visiveis.

ESCALA OPTOMETRICA DE FIGURAS
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Figura 1 - Proposta final da escala RAD apds as modifica¢des
nos optdtipos

Defende-se a hipdtese de que esta escala optométrica
regionalizada para Fortaleza é valida e possui confiabilidade
para detectar alteragdes oculares de pré-escolares. Desta-
ca-se sua importancia por se considerar que as alteracdes
oculares, quando ndo detectadas, trazem, geralmente, gra-
ves consequéncias para a sociedade, pois além de eleva-
rem o custo de programas de reabilitacdo para deficientes
visuais, ainda diminuem a produtividade da forca de traba-
Ilho, com conseqiiente limitagdo na independéncia e capa-
cidade do individuo®.

Como mostra a literatura, cerca de 7,5 milhGes de crian-
¢as em idade escolar apresentam algum tipo de deficiéncia
visual. No Brasil esta estatistica aproxima-se dos 20% das
criangas na escola. Tais nimeros, contudo, podem ser redu-
zidos pela metade com tecnologias e métodos de prevencado
e diagndstico precoce de disturbios oftalmoldgicos®.

Conforme se sabe, a enfermeira desempenha papel fun-
damental na prevengdo, pois com sua atuagdao em exames
de triagem com escolares ela detecta alteragdes oculares e
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exerce sua fungdo de educadora em saude. Além disto, ela
trabalha com a familia, o aluno e a escola, orientando quan-
to aos cuidados com os olhos. Ao profissional de enferma-
gem que atua na drea de saude do escolar com abordagem
de oftalmologia, cabe informar sobre os principais sinais e
sintomas de alteragGes oculares. De igual forma, cumpre-
Ihe realizar exame de saude ocular, composto pela avalia-
¢do da acuidade visual com a escala de Snellen ou de figu-
ras, o exame das estruturas oftalmicas externas, e mostrar
aos pais a importancia do encaminhamento do seu filho
ao especialista, quando este apresenta algum sinal de alte-
ragao ocular, e, ainda, ensinar aos professores como se re-
alizard o teste com a escala de Snellen.

Desta forma, tém-se como objetivos validar a escala RAD
guanto a sua capacidade de identificacdo de crianca porta-
dora de alteragdo ocular; avaliar a correlagdo entre os coefi-
cientes da acuidade visual; verificar a associagdo entre os
testes; verificar a concordancia das medidas dos trés exami-
nadores para os olhos direito e esquerdo, separadamente.

METODO

Estudo de validagdo de tecnologia, experimental, alea-
toério, triplo cego, quantitativo, realizado durante o primei-
ro semestre de 2006. Quanto a populagdo, constituiu-se
de 1.129.168 alunos da rede publica estadual de ensino
em Fortaleza-CE, cursando da 12 a 82 série do ensino fun-
damental, de acordo com dados da Secretaria Estadual da
Educacdo.

Tendo em vista que o tamanho N da popula¢do de es-
colares foi considerado infinito, pois apds empregar a for-
mula a seguir, encontrou-se que n<0,05N, o calculo da
amostra ocorreu por meio do teste t de Student.

n=(t’, xPxQ)/ e

Para o célculo do tamanho da amostra elegeu-se a vari-
avel alteragdo ocular, porquanto aproximadamente 20%
dos escolares apresentam alguma alteracdo ocular do tipo
erros de refracdo, conjuntivite, estrabismo, seqliela de aci-
dente ocular e malformagdo congénita. Como observado,
as causas variam desde fatores ecoldgicos a sociais!”.

O tamanho da amostra resultou em 246 alunos. Quan-
to aos critérios de inclusdo, envolveram a obrigatoriedade
de a escola fazer parte da rede estadual de ensino, as cri-
ancas cursarem o 12 ciclo do ensino fundamental e terem
o consentimento prévio dos pais para participar do estu-
do. Excluiram-se os alunos que sabidamente faziam uso de
corregao.

A escolha dos escolares deu-se nas seguintes etapas:
selecdo intencional das escolas e determinagdo das turmas
encontradas conforme a série cursada. Em face do direito
de recusa dos pais ou responsaveis e do préprio aluno para
a participagdo na amostragem, somado ao previsivel nu-
mero de respostas em branco, todas as criangas do turno
determinado para coleta de dados receberam o termo de
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consentimento. Naquelas escolas onde o nimero de alu-
nos nesse turno aproximou-se do valor quantitativo da
amostra, foram incluidos os alunos do outro turno. Quan-
do o nimero de termos de consentimento respondidos era
superior ao necessario para o estudo, turmas e alunos fo-
ram aleatoriamente excluidos por sorteio.

E importante referir que a escala de figuras é indicada
para pré-escolares por se tratar da identificagdo de figuras
compativel com o crescimento e desenvolvimento desta eta-
pa. No entanto, para a validacdo da nova escala, é necessa-
rio compara-la com aquela que representou a base para sua
existéncia, no caso, a escala de Snellen, indicada para indivi-
duos capazes de reconhecer as diregGes, principalmente dos
7 anos em diante, conforme o aspecto cognitivo.

Ademais, as figuras da nova escala sdo do conhecimen-
to dos pré-escolares de Fortaleza®. Agora, a intencdo é
observar se os parametros definidos na RAD sdo capazes
de determinar a acuidade visual corretamente. Por isso
inexiste impedimento para a escala ser testada com uma
clientela mais adiantada em termos de crescimento e de-
senvolvimento.

Segundo exigido, o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisas com Seres Humanos do Complexo Hos-
pitalar da Universidade Federal do Ceara de acordo com os
requisitos da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (Protocolo n2 218/05). Solicitou-se a autorizagdo da
Secretaria Estadual da Educagdo do Ceard, dos diretores
das escolas e dos pais. Além disso, respeitou-se o direito
dos alunos que, mesmo com o consentimento dos pais, op-
taram por ndo participar de qualquer etapa.

Com vistas a devida avaliagao, o método de construgdo
da escala de figuras RAD e um protoétipo desta foram enca-
minhados para analise de oftalmologista com sdlida for-
macgdo e experiéncia em escalas optométricas. Os pontos
analisados pelo especialista incluiram adequagdo da pro-
gressdo angular para a idade, faixa de resolugdo da acuidade
visual, contraste, intervalo e nUmero de optétipos na mes-
ma linha e entre linhas, e capacidade da escala para detec-
taraambliopia, sua apresentagdo geral e do optétipo. Como
previsto, o especialista dispos de um més para fazer a ana-
lise, a qual foi entregue a pesquisadora por escrito, con-
tendo os pontos relevantes e a justificativa para cada ques-
tdo. Apds esta etapa houve o agrupamento e a discussao
por assunto dos pontos destacados pelo perito. As ques-
tOes por ele sugeridas foram confrontadas com a literatu-
ra, tendo a pesquisadora liberdade para determinar a ne-
cessidade de ajustes na escala.

Para fazer parte do grupo de coletores dos dados, sele-
cionaram-se estudantes do curso de graduagdo em enfer-
magem, cursando a disciplina de Enfermagem no Processo
de Cuidar | da Universidade Federal do Ceard. Nesta disci-
plina eles estudam o sistema visual, suas patologias e o uso
das escalas optométricas. Os examinadores foram orienta-
dos quanto a anatomia e fisiologia ocular, preparagdao do
ambiente, relacionamento com o examinado, avaliagao da
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acuidade visual, ordem do uso das escalas e deles préprios,
preenchimento do instrumento de coleta e necessidade de
desconhecer o resultado dos outros testes. Alertou-se para
o encaminhamento das criangas com resultado inferior a 0,8
ao oftalmologista mediante comunicagdo a familia.

Concluido o treinamento em sala de aula foi realizado
um teste piloto na situagdo real de coleta. Neste momen-
to, a pesquisadora deu plena liberdade para os coletores
agirem, apoiados no treinamento. A experiéncia de campo
foi discutida com o grupo, as duvidas foram dirimidas e o
padrdo de coleta, estabelecido. Apesar destes cuidados, a
pesquisadora acompanhou dia-a-dia a coleta de dados,
supervisionando o trabalho.

Os testes ocorreram em sala iluminada, com a luz focada
por trds ou pelos lados da crianga que estava sendo exami-
nada, a escala colocada na parede a 5 metros de distancia
da crianga, as linhas de optdtipos correspondentes a 0,8
(20/25) situadas na altura do olho. Cada aluno foi examina-
doindividualmente, observando-se um olho por vez; a prin-
cipio, o direito, com o esquerdo ocluido, e depois inverti-
dos™. Para a oclus3o do olho contralateral, usou-se oclusor
em formato de dculos, feito de papeldo com ajuste na face,
semelhante aos éculos convencionais. O oclusor com es-
trutura quadrada de cantos arredondados permite que uma
capa oclua o correspondente a uma lente, agilizando a re-
alizacdo do exame. Disponivel em diversos tamanhos é
descartdvel, e da maior comodidade ao examinado ja que
ele n3o precisa segura-lo®,

Método de afericdo da acuidade visual com escala de
figuras

A aferi¢do da acuidade visual durou trés semanas, e re-
alizou-se diariamente, em um dos turnos do dia, por trés
equipes de examinadores, uma para cada escola, e a cada
dia aplicava-se o teste com a escala de figuras RAD e de
Snellen. A escala RAD recebeu a diferenciagdo numérica
RAD 1 e RAD 2; a crianca era examinada na seqiéncia de
RAD 1, Snellen e RAD 2. As escalas RAD 1 e RAD 2 foram
utilizadas por dois examinadores distintos e a Snellen ape-
nas por um. Houve o total de trés resultados por olho para
analise, dois da escala em analise e um do padrdo, ou seja,
a de Snellen. Foi permitido retornar a uma figura imper-
ceptivel a crianca no primeiro momento, desde que a eta-
pa do exame estivesse na linha do optétipo, considerando-
a vélida em caso de acerto.

Desta forma, o teste RAD 1 ocorreu sem prévio contato
com os formatos dos optétipos, enquanto o RAD 2 ocorreu
apods o teste de Snellen e contato inicial com a escala de
figuras em estudo. O tempo entre o primeiro momento e o
segundo variou em torno de uma hora.

Os resultados desses exames foram registrados em for-
muldrios, segundo o modelo do Projeto Saude Ocular con-
tendo nome da crianga, idade, sexo e série, espaco para
registro da acuidade do olho direito e esquerdo. O exami-
nador registrava ainda uma descricdo do ambiente onde
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estava se processando a avaliagdo e assinava o instrumen-
to de registro. Adotou-se o indicativo de resolugdo de cin-
co respostas corretas em dez ou 50% de acerto em cada
linha de coeficiente visual®.

A validade da escala iniciou-se com os achados referen-
tes aos coeficientes de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e valor preditivo negativo. Para esses co-
eficientes definiu-se como teste padrdo o da escala de
Snellen. Para a precisdo foram realizados os testes de cor-
relacdo entre coeficientes da acuidade visual, associagdo
entre os testes e andlise de concordancia. A fim de se veri-
ficar a existéncia ou ndo de correlagdao entre coeficientes
visuais das acuidades encontradas, calculou-se o coeficien-
te de correlagdo r_ de Spearman, que indicou a magnitude
da relagdo entre as varidveis mensuradas, no caso, as esca-
las Snellen e RAD, nos dois momentos™®.

Verificou-se a associagcdo entre os testes por meio do
qui-quadrado. O principio basico deste método nao para-
métrico é comparar as divergéncias entre as freqliéncias
observadas e as esperadas**. Como critério padrdo utili-
zou-se a escala de Snellen. Na andlise de concordancia
utilizou-se o Alfa de Cronbach e para a determinacédo da
confianca da escala, construiu-se um intervalo de confi-
anca de 95% para o numero de correlagGes entre os dois
testes*?). As correlagdes sdo definidas pelos valores
mensurados da acuidade visual nas duas escalas, confor-
me cada olho.

As varidveis nominais foram categorizadas segundo a
analise dos coeficientes. Neste caso, considerou-se o aluno
com alteragéio quando apresentasse o coeficiente inferior
a 0,8 e sem alteragdio entre 0,8 e 1,0. Os dados foram pro-
cessados no Soft Statistics Direct, analisados em seguida e
apresentados em forma de tabelas e graficos.

Ap6s o confronto desses dados, verificou-se a possibili-
dade de uso da escala e a necessidade de novos ajustes,
com base nos dados cientificos descritos em artigos, para
tanto, é importante ressaltar que muitas destas literaturas
datam de mais de 15 anos por tratar-se de um tema muito
estudado anos atras, mas que atualmente pouco se tem
abordado devido a aparente fidedignidade das escalas
optométricas usadas a partir da idade escolar, clientela foco
dos programas de saude publica.

RESULTADOS

De acordo com o mencionado, a amostra foi definida
por 246 (100%) estudantes divididos em trés escolas da
Rede Estadual de Ensino de Fortaleza. Dos 135 (55%) esco-
lares do sexo feminino, 27 (11%) apresentaram alteragdo
na acuidade visual em triagem com a escala de Snellen, ja
no masculino dos 111 (45%) alunos, apenas 13 (5%) apre-
sentaram acuidade diminuida e a idade deles variou de 8 a
16 anos, destes, 36 (14,6%) encontravam-se na 22 ou 32
série, havendo alteragdo na acuidade de 3 (1,2%) alunos,
entre os 91 (36,9%) matriculados na 42 ou 52 série, existi-
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am 19 (7,7%) com alteragdo e, dos 119 (48,5%) escolares
que estudavam da 62 a 82 série, existiram 18 (7,3%) com

baixa na acuidade.

das com a escala padrao.

As Tabelas de 1 a 5 mostram os coeficientes de valida-
¢do e confiabilidade das escalas RAD 1 e RAD 2 compara-

Tabela 1 - Coeficientes de validade da escala RAD para olhos sem corre¢do, de alunos do ensino fundamental, baseados no critério

padrdo da escala de Snellen - Fortaleza - 2006

Sensibilidade Especificidade VP AV
[IC,s.] [1C,s..] [IC,sl [IC,s]

Olho direito
RAD 1 88,6 [78,1; 99,1] 95,3 [92,4; 98,2] 75,6 [62,5; 88,7] 98,0 [96,1; 99,9]
RAD 2 74,6 [74,1; 97,3] 98,1 [96,3; 99,9] 88,2 [77.4; 99,0] 9,6 [95,5; 97,7]
Olho esquerdo
RAD 1 78,6 [63.4; 93,8] 97,7 [95,7; 99,7] 81,5 [66,9; 96,1] 97,3 [95,2; 99,4]
RAD 2 92,9 [83,4; 100,0] 98,6 [97,0; 100,0] 89,7 [78,6; 100,0] 99,1 [97,8; 100,0]

Valor preditivo positivo; @Valor preditivo negativo.

Tabela 2 - Matriz de correlagdo de Spearman conforme o olho e a escala utilizada no teste de alunos do ensino fundamental -

Fortaleza - 2006

Olho direito

Snellen x RADI1
Snellen x RAD2

Olho esquerdo
Snellen x RADI1
Snellen x RAD2

0,769
0,894

0,769
0,890

0,0001
0,0001

0,0001
0,0001

Tabela 3 - Associagdo entre os testes da escala RAD e de Snellen para o olho direito, realizados em alunos do ensino fundamental -

Fortaleza - 2006

Critério padrao Snellen

Escalas Com alteracio Sem altera¢iio X p
N° % N° %
RAD 1 151,90 0,0001
Com alteragdo 31 88,6 10 4,7
Sem alteracao 4 11,4 201 95,3
RAD 2 177,07 0,0001
Com alteragdo 30 85,7 4 1,9
Sem alteragao 5 14,3 207 98,1

(%) O percentual demonstrado refere-se ao critério padrao da escala de Snellen.
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Tabela 4 - Associac@o entre os testes da escala RAD e de Snellen para o olho esquerdo, realizados em alunos do ensino fundamental -

Fortaleza - 2006

Critério padrao Snellen

Escalas Com alteracio Sem alteragdo X p
N° % Ne %
RAD 1 147,75 0,0001
Com alteragao 22 78,6 5 2,3
Sem alteragdo 6 21,4 213 97,7
RAD 2 199,69 0,0001
Com alteragio 26 92,9 3 1,4
Sem alteragdo 2 7,1 215 98,6

Tabela 5 - Analise da concordancia por olho e escala optométrica utilizada em alunos do ensino fundamental — Fortaleza - 2006

Instrumentos Alfa de Cronbach 1C,,,, P
Olho direito

Snellen x RAD 1 0,934 0,915; 0,949 0,0001
Snellen x RAD 2 0,973 0,965; 0,979 0,0001
Olho esquerdo

Snellen x RAD 1 0,932 0,913; 0,947 0,0001
Snellen x RAD 2 0,966 0,956; 0,973 0,0001

Como mostra esta tabela, construiu-se um intervalo de
confianga de 95% para o nimero de correlagdes entre os
dois testes, e em todos os casos encontrou-se um Alfa de
Cronbach maior que 0,929.

ANALISE DOS DADOS

No estudo ora desenvolvido, prevaleceu a faixa etdria
de 12 a 13 anos. Classicamente, a acuidade visual se de-
senvolve a partir do nascimento e a crianga deve ganhar
visdo até por volta dos 7 anos de idade, época em que se
completa o desenvolvimento visual na maioria das crian-
¢as™, Considerando-se que o processo de desenvolvimen-
to da visdo esta estabilizado, a idade deixa de ser um indi-
cador importante para falsos resultados.

Conforme observado, a maioria dos examinados (55%)
e 0 maior numero de alteragdes oculares (11%) foram no
sexo feminino. Esses dados sdo corroborados por varios
outros estudos. Em um destes, por exemplo, encontrou-se
uma diferenca significante na prevaléncia de baixa acuidade
visual entre os sexos, e esta foi maior no sexo feminino
(14,9%) em relagdo ao masculino (11,5%). Segundo se ob-
serva a maior proporgdo de alteragGes na acuidade visual
encontra-se nas séries mais avangadas, principalmente 42
e 52 séries (7,7%). Este dado difere do encontrado em estu-
do com escolares de Sorocaba, no qual a maior prevaléncia
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de baixa acuidade visual deu-se nos escolares de 12 série
em relacdo aos de 42 série™,

Aqui faz-se uma adverténcia: a sensibilidade da escala
RAD referiu-se a probabilidade de se identificar uma alte-
racdo na acuidade visual e se o aluno realmente tem uma
alteracdo, ou seja, proporgao de casos positivos identifica-
dos corretamente. Ja a especificidade corresponde a pro-
babilidade de propor¢do de casos negativos identificados
corretamente?,

Consoante detectado, a sensibilidade foi melhor para o
olho direito em RAD 1 (88,6) e para o olho esquerdo em
RAD 2 (92,9). Ja a especificidade obteve valores elevados
em todos os cruzamentos, o que indica uma melhor capa-
cidade de detectar ndo portadores de alteracdo ocular pelo
conhecimento e familiaridade com os optdtipos da escala
RAD. Proporcionalmente o dado referente a sensibilidade
foi mais significante.

Na deteccdo de alteragdes oculares em triagens exigem-
se bons resultados para todos os coeficientes, os quais fo-
ram estatisticamente validados e aceitos como adequados
para deteccdo de alteragdes oculares. Entretanto, é comum
preferir resultados elevados para o valor preditivo negati-
VO, pois, neste caso, o item em discussdo confirma que os
alunos sem alteragdo realmente possuem boa visdo. Isto,
em geral, tranqiliza pais e professores em relacdo as alte-
ragdes oculares. Do contrario, os casos com alteragdo sao

Validacdo de escala optométrica regionalizada
para pré-escolares: contribuicdo da enfermagem
Dantas RA, Pagliuca LMF, Almeida PC



encaminhados para exame clinico oftalmoldgico e confir-
magao deste achado.

Como se observa, o encaminhamento inadequado é
dispendioso, e demanda custo e tempo que poderiam ser
utilizados na busca de solugdes para as referidas alteragdes.
Assim, devem ser esperados valores elevados para todos
estes coeficientes. Em estudo acerca da triagem realizada
pelos professores de uma escola identificou-se considera-
vel percentual de acertos (87,10%) com o uso da escala de
Snellen. Contudo, o resultado de 12,90% de casos triados
incorretamente, considerando a ja referida limitagdo de
recursos para atendimento oftalmoldgico, trouxe-lhes in-
quietagcdo. Tendo em vista que 90,57% da triagem incorre-
ta foi representada por falsos positivos, a programacao
pode-se tornar dispendiosa tratando-se de saude publica,
embora, do ponto de vista clinico, deva ser ressaltada a
importancia de se evitar os falsos negativos™®.

Para triagens é comum observar falhas no método usa-
do. Surgem, entdo, falsos positivos e falsos negativos, mas
estes valores devem ser minimos. Por questGes externas
ao uso das escalas, muitas vezes deixam de sé-lo, como
ocorreu no estudo em discussao, no qual os professores do
ensino médio consideraram como alteragdo ocular os coe-
ficientes inferiores a 1,0. Entretanto, como se sabe, a alte-
ragao encontra-se abaixo de 0,7. Mais uma vez, é demons-
trada a necessidade de pessoal qualificado para atuar nos
casos de triagens*®,

Do ponto de vista da saude publica, a investigacdo de
problemas oculares em criangas, por oftalmologistas, em
exame de massa, € muito dispendiosa e mesmo inexequivel,
em virtude da falta de tecnologia e recursos especializados
necessarios ao exame oftalmoldgico™. Entretanto, é ina-
ceitdvel que existam tamanhos erros nas triagens da acui-
dade visual realizada por professores, acarretando um cus-
to para a saude no caso dos falso-positivos e falso-negati-
vos, quando se tem profissionais capacitados como os en-
fermeiros para realizar tais triagens. E necessario compre-
ender a relacdo dialética entre o bioldgico e o social, entre
eventos individuais e coletivos, produzindo mudanca
metodoldgica no percurso, relacionando a quantidade e a
qualidade e o tedrico e o pratico, para realizar a interpreta-
¢do objetiva da realidade, desvelando o carater ideoldgico
das praticas e politicas™.

Existe um consenso na literatura segundo o qual a vali-
dade de uma medida é limitada por sua precisdo. Se a me-
dida tem uma confiabilidade pequena, sua precisdo sofre-
rd em algum grau. Assim, uma precisdo alta ndo garante
validade, mas, paradoxalmente, uma precisdo baixa pode
ndo implicar uma baixa validade*®. Nos testes anteriores,
percebeu-se boa validade e, por fim, foi necessario obser-
var a precisao para confirmar a eficacia da escala RAD.
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A precisdo estatistica de uma estimativa pontual foi
expressa pelo intervalo de confianga, usualmente conside-
rado de 95% em torno da estimativa. Sua interpretacao
considera que em um estudo livre de vieses existe uma pro-
babilidade de 95% de que o intervalo inclua o real efeito
clinico da intervencgdo sob investigagcdo. Quanto mais es-
treito for este intervalo, maior a probabilidade de ser aquela
a real magnitude do efeito™?,

Para o estudo, considerou-se o resultado RAD 1 mais
confidvel, pois inexistiu a possibilidade de memorizacdo das
figuras. Contudo, na pratica, evidencia-se a importancia de
continuar a utilizar uma sensibilizacdo prévia das criangas,
de modo a demonstrar as figuras a serem visualizadas, sem
mostrar sua ordem na tabela.

Em estudo realizado no intuito de associar o desempe-
nho do teste Sonksen Picture Guide to Visual Funcion com
a acuidade visual e o contraste sensitivo de criangas visual-
mente debilitadas, os resultados revelaram que a acuidade
foi mais importante para o reconhecimento de figuras do
que para o contraste sensitivo*®,

De acordo com o observado no teste Sonksen Picture
Guide to Visual Funcion, as figuras visualmente mais simples
tendem a ser reconhecidas a longas distancias, diferentemen-
te daquelas mais complexas ou com multiplos objetos. Além
disso, existiu uma interagdo entre a acuidade visual e a com-
plexidade das figuras, isto &, a visdo intermediaria dos gru-
pos saturou rapidamente na identificacdo de figuras com-
plexas em relacdo a identificacdo de figuras simples*”. Nes-
te teste indicado para mensuragdo da acuidade visual de pré-
escolares de todo o mundo, quando utilizado em sujeitos
adultos, a confianga foi definida em 0,94. Deste modo, satis-
fez o critério estatistico de um bom teste de acuidade visu-
al"”. Neste estudo o Alfa de Cronbach foi maior que 0,929,
portanto, aproximou-se do valor definido no estudo anterior.

CONCLUSAO

Como se pode depreender, os achados demonstram a
capacidade de reprodutibilidade e confiabilidade da escala
RAD. A avaliagdo da reprodutibilidade seria, pois, a medida
de maior emprego nos levantamentos epidemioldgicos de
alteraces oculares, por se referirem a capacidade de con-
cordancia das acuidades quando a escala optométrica é
aplicada, uniformemente e repetidas vezes. Uma escala com
estas caracteristicas evita, ndo so, que alteragdes inexisten-
tes sejam demonstradas, como também o constrangimen-
to da crianga, ao tentar adivinhar uma figura estranha ao
seu cotidiano. Com base nos resultados, confirma-se, pois,
a validacdo da escala optométrica regionalizada para pré-
escolares. Conseqlientemente, os profissionais serdo be-
neficiados com a reducgdo de risco de falsos resultados.
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