ARTIGO ORIGINAL

Descritores:
Transtornos da visdo; Erros de
refracdo; Prevaléncia

Keywords:
Vision disorders; Refractive
errors; Prevalence

Recebido:
21/2/2024

Aceito:
20/7/2024

Autor correspondente:

Isabela Ussifati Negrine

Rua Dr. Anténio Xavier de Mendonca 9-18,
CEP 17012-385

E-mail: isabelanegrine@usp.br

Instituicdo de realizacdo do trabalho:
Universidade de S&o Paulo, Bauru, SP,
Brasil.

Fonte de auxilio & pesquisa:

Pré-Reitoria de Graduacao da Universidade
de S&o Paulo (PRG-USP), por meio do
Programa Aprender na Comunidade.

Conflitos de interesse:
n&o ha conflitos de interesses.

SMOM

Copyright ©2024

Deficiéncia visual em criancas de Ensino Fundamental:
extensao universitaria e saide publica

Visual impairment in scholars: extension programs and public health

Isabela Ussifati Negrine' ®, Ana Julia de Magalhaes Pina' ©®, Maria Gabriela Lima Ribeiro Pires' ©®,
Luis Expedito Sabage' ®, Cassia Senger’

"Curso de Medicina, Universidade de Sao Paulo, Bauru, SP, Brasil.

Como citar:
Negrine IU, Pina AJ, Pires MG, Sabage LE, Senger C. Deficiéncia visual em criangas de Ensino Fundamental: extenséo universitaria e satide publica. Rev Bras Oftalmol. 2024;83:€0064.

doi:
https://doi.org/10.37039/1982.8551.20240064

RESUMO

Objetivo: Conhecer a prevaléncia da deficiéncia visual em criangas de escolas publicas pré-selecionadas,
bem como analisa-la e intervir nela.

Métodos: O estudo foi realizado em quatro etapas. Durante a primeira e segunda etapa, houve
capacitagdo de profissionais escolares e discentes de medicina em triagem visual para, em um terceiro
momento, esses realizarem a acuidade visual de criangas dos primeiros anos do Ensino Fundamental.
As criancas com alteracdo de acuidade receberam encaminhamento oftalmoldgico para diagndstico e
intervencao.

Resultados: Das 450 criangas triadas, 64 (14,22%) foram encaminhadas para exame oftalmoldgico
completo, das quais 52 (81,25%) compareceram a consulta. Destas, 37 (71,1%) apresentaram erros
refrativos como principal causa da deficiéncia visual. Dezenove (51,35%) foram diagnosticadas com
miopia, 9 (17,3%) com hipermetropia e 9 (17,3%) com astigmatismo, sendo encaminhadas e orientadas
ao seguimento oftalmoldgico.

Concluséo: A prevaléncia de erros refrativos na populacéo infantil de escolas publicas municipais foi a
principal causa de deficiéncia visual.

ABSTRACT

Objective: To know the prevalence of visual impairment in children from pre-selected public schools, as
well as to analyze and intervene in it.

Methods: The study was conducted in four stages. During the first and second ones, school professionals
and medical students were trained in visual screening to perform the visual acuity of children in the first
years of Elementary School. Children with altered acuity received ophthalmologic referral for diagnosis
and intervention.

Results: Of the 450 children screened, 64 (14.22%) were referred for complete ophthalmologic
examination, of whom 52 (81.25%) attended the consultation. Of these, 37 (71.1%) had refractive errors
as the main cause of visual impairment. Nineteen (51.35%) were diagnosed with myopia, 9 (17.3%) with
hyperopia, and 9 (17.3%) with astigmatism, who were referred to ophthalmologic follow-up.

Conclusion: The prevalence of refractive errors in the child population of municipal public schools was
the main cause of visual impairment.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), 2,2
bilhdes de pessoas no mundo sofrem de algum problema
visual; destas, 1 bilhdo por causas preveniveis ou trataveis.
W Em 2015, divulgou-se que 216,6 milhdes de pessoas so-
frem de deficiéncia visual moderada a grave, e 36 milhdes
sdo cegas. Mais de 82% das pessoas cegas possuem 50 anos
ou mais, contudo, a cegueira infantil merece alta priorida-
de, devido ao niimero de anos a serem vividos na cegueira.
Estima-se que 500 mil criancas nascam ou se tornem cegas
a cada ano. Em paises em desenvolvimento, as causas de
cegueira infantil evitaveis chegam a 72% dos casos, sendo
o erro refrativo o problema identificado de maior frequén-
cia, reforcando a necessidade de atengao a essa faixa etaria
para uma atuagdo preventiva de sucesso.*!

A deficiéncia visual na infancia é fator etiologico im-
portante no atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
no baixo desempenho cognitivo e na maior dificuldade de
inclusdo escolar e social, fazendo-se necessaria a aborda-
gem precoce e multimodal dessas criancas.®

Em 1999, a OMS e a Agéncia Internacional de
Prevencao da Cegueira (IAPB) criaram o programa Vision
2020, em busca da erradicacdo da cegueira evitavel do
mundo. Mesmo com enormes avancgos, esse objetivo ain-
da ndo foi completamente alcancado, e é necesséario o es-
forco de diversas institui¢cdes para melhores resultados,
como a implementacdo de projetos de saude dentro do
ambiente escolar que estimulem os professores a repara-
rem nas deficiéncias visuais e incentivarem a adesdo dos
devidos tratamentos nesses pacientes.

Participacao e protagonismo discente
Atualmente, as consultas oftalmolédgicas representam 9%
dos atendimentos e 5% das urgéncias médicas gerais."?
A abordagem dessas doengas na Atencdo Primaria é rea-
lizada, muitas vezes, pelo médico clinico recém-formado,
entretanto, estudos revelam que eles manifestam um enor-
me défice no ensino de Oftalmologia durante a graduacao,
comprometendo a correta abordagem e o prognoéstico
desses casos,3 0 que que se reflete na inseguranca dos
alunos que ja cursaram a disciplina de Oftalmologia, para
encaminhar ou atender pacientes com queixas oftalmolo-
gicas no pronto atendimento. Cerca de 70% dos alunos for-
mandos ndo sabem caracterizar corretamente conceitos
bésicos sobre correcao 6ptica.™

O presente artigo visou, em todas suas etapas, a parti-
cipagdo e o protagonismo discente, propondo o aprendi-
zado ativo aos alunos, manuseio e aplicagdo dos aparelhos
basico oftalmolégicos, para, quando formados, aplicarem
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esses conhecimentos com a devida maestria e confianca
no diaadiamédico e, assim, garantirem o minimo de sat-
de ocular a populacao.

O ensino enriquece o processo ao abranger e instigar
a aprendizagem em continua empatia. Alves' escreveu
que de nada adianta uma visdo perfeita se os olhos da
alma forem miopes; assim, evidencia-se, mais uma vez, a
necessidade da interacdo intensa com a populagdo, uma
forma de, além da exercitacdo de diversas habilidades
académicas, fomentar nos alunos, por meio do volunta-
riado, o censo de pertencimento a comunidade, neces-
sitada e, as vezes, esquecida, que financia com louvor os
estudos desses futuros profissionais.

Ao egressar do ambiente universitario ao atendimen-
to comunitario, reconhece-se a populagdo no seu ambien-
te de viver proprio. A percepcao do processo do adoecer é
algo que extrapola o biolégico e permeia todos os aspec-
tos, abstratos e fisicos, do universo em que o paciente se
insere, fatos esses que exercerdo funcao demasiadamente
importante na abordagem, no diagnoéstico e no tratamen-
to desses mesmos seres humanos, pertencentes ao coleti-
vo, entretanto, inicos e cheios de individualidades.

Diante desses desafios, oftalmolégicos e académicos,
o presente estudo objetiva conhecer a prevaléncia da defi-
ciénciavisual em criancas de escolas publicas municipais
pré-selecionadas, bem como analisa-la e intervir nela.

METODOS
Estudo descritivo transversal com abordagem quantitati-
va realizada em duas escolas municipais de Bauru e uma
escola de Boraceia, ambas no estado de Sao Paulo, apés
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de Sdo Paulo
(USP).

Buscando alcangar os objetivos, a metodologia foi de-
senvolvida em quatro etapas.

Etapa 1: Capacitacao dos discentes

Essa etapa foi realizada no Centro de Ensino e Capacitacdo
em Saude (CECS) da Faculdade de Odontologia de Bauru.
Esse ambiente conta com inimeros equipamentos de si-
mulacdo para desenvolvimento das habilidades necessa-
rias antes da insercao do aluno em campo.

O corpo discente participou de quatro aulas tedricas,
ministradas pela docente coordenadora, de forma virtual
na plataforma Google Meet, com os seguintes temas: im-
portancia da visdo para o desenvolvimento neuropsicos-
social da crianca; abordagem da crian¢a com deficiéncia
visual; epidemiologia das deficiéncias visuais no escolar;
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e técnicas para identificacdo de deficiéncias visuais no
escolar.

Aposasaulas, os discentes foram encaminhados para
a capacitagdo pratica, na qual foram divididos em grupos
de cinco pessoas e receberam treinamento em semiolo-
gia e exame fisico oftalmolégicos; testes de acuidade vi-
sual (AV) e manuseio dos equipamentos oftalmologicos
basicos. Os alunos treinaram um nos outros em ambien-
te controlado e sob supervisdo docente para validacdo e
aperfeicoamento das técnicas ministradas.

Etapa 2: Capacitacdao dos professores

Essa etapa foi realizada no espaco fisico das escolas cita-
das, com a participacdo de todos os profissionais disponi-
veis envolvidos com os alunos do primeiro e do segundo
ano da escola, como professores, diretores, coordenado-
res e agentes escolares.

A capacitagao foi realizada nas escolas, com todos os
profissionais disponiveis e envolvidos com os alunos do
primeiro e segundo ano (professores, diretores, coorde-
nadores e agentes escolares) por meio de:

« Uma aula/palestra de esclarecimento e treinamen-
to das técnicas de triagem ocular, ministrada pelos
membrosdaLiga Académica de Oftalmologia (LAOB),
com auxilio de material didatico previamente valida-
do pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

- Quatro aulas previamente gravadas e disponibilizada
em plataforma de ensino, com os temas: importancia
da visdo no desenvolvimento neuropsicossocial da
crianca, abordagem ao deficiente visual no ambien-
te escolar, epidemiologia das deficiéncias visuais no
escolar e técnicas para identificacdo de deficiéncias
visuais no escolar.

« Apresentacdo e discussdo de casos clinicos, suas ca-
racteristicas e conduta esperada dos professores.

A capacitagdo contemplou aspectos que possam in-
fluenciar na saude ocular da crianga, estimulando os
professores a buscarem em seus alunos, no cotidiano,
comportamentos que indicam dificuldades visuais, a
aplicarem teste de avaliacdo visual, a orientarem os pais e
aestimularem o uso de 6culos e outras medidas recomen-
dadas pelo oftalmologista, para promover maior adesdo
ao tratamento e inclusdo social da crianca com necessi-
dade de tratamento oftalmolégico.

Etapa 3: Triagem escolar

A triagem foi realizada no ambiente escolar, seguindo
as Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia,"”
de modo individual, em todas as criancas de o primeiro

e segundo ano do Ensino Fundamental, cujo consenti-
mento tenha sido fornecido pelos pais ou responsaveis,
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas da realizacdo do
exame apenas as criancas que ndo apresentaram o TCLE
assinado pelos pais ou responsaveis.

A equipe de examinadores foi composta de membros
da LAOB da USP apés cumprirem a etapa 2, pelos profis-
sionais responsaveis pelas criancas apés cumprirem a
etapa1e pela docente coordenadora do estudo.

Cada aluno foi triado por dois ou mais examinadores,
um deles sendo responsavel pelo apontamento dos opto-
tipos da tabela de Snellen (ou de figuras, de acordo com
a capacidade e alfabetizacdo da crianca) fixada na frente
da face da crianca sentada, a uma distancia de sm e ou-
tro examinador responsavel pela oclusdo ocular. Em sala
silenciosa e clara, a avaliacdo ocorreu inicialmente com
ambos os olhos livres, seguido da avaliacdo de cada olho
separadamente, por oclusdo. Foi registrada a AV, além de
sinais e sintomas que indicassem deficiéncia visual, por
meio da inspecdo discreta do olho e seus anexos, para
eventual identificacdo de alteracoes visiveis. Todos os
resultados foram anotados em ficha individual para cada
crianca e, depois, transcritos no Microsoft Excel®.

Os alunos triados na escola como suspeitos de defi-
ciéncia visual (quando apresentavam qualquer medida
de AV com valor £0,7 e/ou outros sinais de possivel aco-
metimento visual como estrabismo, ptose, nistagmo,
entre outros) compuseram a lista de triados positivos,®
tiveram seus pais comunicados e o exame oftalmolédgico
agendado, e seguiram para a préoxima etapa.

Etapa 4: Exame oftalmolégico e vinculo
Essa etapa foirealizada na presenca do pai ou responsavel,
em consultoério oftalmoloégico devidamente equipado no
Centro de Especialidades Médicas Municipal (Policlinica)
de Bauru e em consultério particular pelo mesmo médi-
co oftalmologista no perfiodo de junho de 2022 a junho de
2023, com arealiza¢do de exame oftalmolégico completo.
Além disso, seguiram-se todos os protocolos e as reco-
mendacgdes de biosseguranca para assegurar a boa manu-
tencdo do local e a satide dos pacientes e profissionais.
As criancas diagnosticadas com erro refrativo rece-
beram prescrigdo da correcao 6ptica indicada. Todos re-
ceberam encaminhamento para rede de Saude Publica
Municipal, seguindo o fluxo preconizado pelo Sistema
Unico de Satide (SUS) - encaminhamento para Unidade
Béasica de Saude mais proxima de suas moradias,
para, entdo, serem devidamente direcionados - para o
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acompanhamento para rotina oftalmolégica ou para tra-
tamento especifico, em casos como estrabismo, altera-
¢Oes palpebrais, malformacdo ocular e/ou outras patolo-
gias oftalmolégicas.

A LAOB da USP realizou campanha social para o rece-
bimento de doac¢des de armacdes de 6culos e lentes para
as criancas que receberam prescricdo éptica. Também re-
alizou orientacdo e esclarecimento aos pais sobre cuida-
dos visuais, necessidade e uso correto dos 6culos, periodi-
cidade de reavaliacdo e as perspectivas visuais da crianca.

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Bauru da USP, parecer
4.791.250, respeitando os fundamentos da Resolucdo do
Conselho Nacional de Satide (CNS) 466/2012, que trata dos
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. A
formalizacdo do aceite em participar do estudo foi reali-
zada por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Termo de Assentimento.

Calculo amostral

Para obter um intervalo de confianca de 95% com erro
amostral de 5% e uma prevaléncia de 15%, o estudo
presente necessitaria avaliar um grupo minimo de 196
criangas.

Anilise estatistica

A proposta para andlise estatistica serd apresentar, de for-
ma descritiva, as medidas de tendéncia central e disper-
sdo [média + desvio-padrdo e mediana (intervalo inter-
quartilico)]. O método usado para calcular um intervalo
de confianca para uma propor¢ao é o método do escore de
Wilson sem correcao de continuidade.

RESULTADOS

O estudo contou com a atuagao de 14 alunos de graduacgao
em Medicina diretamente envolvidos com a execucdo de
todas as etapas.

O curso de capacitacdo on-line da etapa 2 contou com
a matricula de 67 profissionais das escolas, dos quais
44% completaram todas as etapas do curso. Acredita-se
que a baixa adesdo deles se deveu a dificuldade de uso da
plataforma on-line.

Foram triadas 453 criancas de duas escolas muni-
cipais de Bauru e uma escola de Boraceia. Da amostra,
trés criancas foram excluidas (e encaminhadas para
atendimento especializado) por apresentarem deficién-
cia cognitiva, restando, como amostra final, 450 alunos,
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representando, dessa forma, dois grupos de populagdes
distintas: um de Bauru e outro de Boraceia. O panorama
dos municipios esta descrito na tabela 1.

Tabela 1. Comparagdo panoramica entre os municipios de
Bauru e Boraceia

Bauru Boraceia

Ndmero de habitantes em 2021 381.706 4913
Porcentagem de urbanizagdo de vias publicas em 2010 28% 16,3%
Porcentagem de esgotamento sanitario adequado 98,2% 93,3%
em 2010

Numero de criangas matriculadas no Ensino 42.647 655
Fundamental em 2020

Taxa de escolarizacao em 2010 96,9% 99,3%
Ndmero de estabelecimentos de Ensino Fundamental 15 2
em 2010

fndice de Desenvolvimento Humano em 2010 0,801 0,754
Taxa de mortalidade infantil (6bitos/1.000 nascidos 13,31 46,15
vivos)

Internacdes por diarreia/1.000 habitantes 0,2 0,6
Numero de estabelecimentos de satide do SUS 62 2
PIB per capita em 2019 R$40.668,42 R$80.058,81
Salario médio mensal dos trabalhadores formais em 2,7 2,5
salarios minimos em 2019

Porcentagem da populagdo ocupada em 2019 37,9% 29,5%

Fonte: IBGE, 20221729,
SUS: Sistema Unico de Satde; PIB: Produto Interno Bruto.

A triagem aconteceu em 11 periodos, sendo quatro ve-
zes em duas das escolas e trés vezes em uma das escolas.
A média de idade da amostra foi de 9,38+2,43 anos, sendo
51,1% do sexo masculino. Foram triados positivos 14,22%,
sendo a média de AV sem correcdo (AVSC) no olho direito
(OD) de 0,92+0,17 (intervalo de confianca de 95% [IC95%|
0,9034-0,9357) e no olho esquerdo (OE) 0,93+0,17 (IC95%
0,9143-0,9457), variando entre 0,10 e 1,00 tanto em OD e
OE. Ja usavam oculos 4,22% das criancas. A descricao des-
ses dados esta detalhada na tabela 2.

Das 450 criancas triadas, 64 (14,2%; 1C95% 11,3%-
17,7%) tiveram resultado positivo para alguma alteracdo
ocular. Desse total, 16 (25%; [C95% 16%-36,82%) apresen-
tavam outras patologias, incluindo estrabismo, calazio,
ptose congénita e conjuntivite crénica, acompanhadas
ou ndo de erros refrativos. Dezenove criancas ja usavam
correcdo optica, cinco (1,11%) necessitavam de nova ava-
liacdo e foram encaminhadas para o atendimento oftal-
moldgico, enquanto as outras 14 (3,11%) foram conside-
radas negativas para a triagem, uma vez que a correcao
estava adequada. Foram agendadas para atendimento
especializado e reagendadas por até cinco vezes, nos ca-
sos de ndo comparecimento, 64 criancas. Doze criancas
(18,75%; 1C95% 11,06-29,97%) ndo compareceram aos
agendamentos.

Das 52 (81,25%; 1C95% 70,03%-88,94%) que compare-
ceram ao exame oftalmolégico, 15 (28,85%; IC95% 18,33-
42,27%) eram emetropes e com boa visao, e 37 (71,15%;
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Tabela 2. Descricdo da amostra das escolas municipais pré selecionadas para o estudo

Total Boraceia / EMEF PSM

Criangas triadas 450 156
Sexo masculino 51,1% 47,8%
Sexo feminino 48,9% 52,2%
|dade em anos 9,38+2,43 9,69+1,99
Triados positivo 14,22% 20,51%
Uso de 6culos 4,22% 8,97%
AVSC OD 0,92+0,17 0,87+0,23
AVSC OD min.-max. 0,10-1,00 0,10-1,00
AVSC OE 0,93+0,17 0,89+0,22
AVSC OE min.-max. 0,10-1,00 0,10-1,00

Bauru EMEF NC EMEI ABGA
294 242 52
53,5% 51,7% 61,5%
46.5% 48,3% 38,5%
9.17+2,66 10,09+1,99 5,17+0,78
10,77% 8,68% 21,15%
1,70% 1,24% 3,85%
0,95+0,12 0,97+0,11 0,93+0,14
0,40 - 1,00 0,40 - 1,00 0,50 - 1,00
0,95+0,13 0,97+0,11 0,89+0,18
0,20 - 1,00 0,40 - 1,00 0,20 - 1,00

EMEF PSM: Escola Municipal de Ensino Fundamental Professora Salete Maréstiga; EMEF NC: Escola Municipal de Ensino Fundamental Nacilda de Campos; EMEI ABGA: Escola Municipal de Educacio Infantil Abigail Flora Horta;

AVSC: acuidade visual sem correcao; OD: olho direito; min.: minimo; max.: maximo; OE: olho esquerdo.

Tabela 3. Resultados do atendimento especializado das
criancas triadas

Caracteristicas n (%) 1C95%
Erros refrativos
Miopia 19 (36,54) 24,80-50,13
Hipermetropia 9 (17,30) 9,38-29,73
Astigmatismo 3(5,77) 1,98-15,64
Astigmatismo midpico 3(5,77) 1,98-15,64
Astigmatismo hipermetrépico 3(5,77) 1,98-15,64
Emetropia 15 (28,85) 18,33-42,27
Patologias oculares
Conjuntivite crénica 6(37,5) 18,48-61,36
Estrabismo 5(31,25) 14,16-55,60
Calazio 3(18,75) 6,59-43,01
Ptose congénita 2 (12,50) 3,50-36,02

Pacientes triados no estudo
(N=450)
® Sexo masculino = 230
® Sexo feminino = 220

Triagem negativa
(N=386)

Triagem positiva
(N=64)
® Estrabismo = 05
¢ Calazios = 03
® Ptose congénita = 02
® Conjuntivite crénica = 06
o Erro refrativo = 64

Faltantes do atendimento
(N=12)

Atendimento oftalmolégico
(N=52)
* Miopia = 19
¢ Hipermetropia = 09
® Astigmatismo = 03
® Astigmatismo midpico = 03
* Astigmatismo hipermetrépico = 03
® Emetropia = 15

Figura 1. Fluxograma do atendimento.

1C95% 57,73%-81,67%) foram diagnosticados com algu-
ma ametropia. Em relacdo a essas criancas com ametro-
pias, observaram-se 22 (59,45%) miopes, 12 (32,43%) hi-
permétropes e 9 (24,32%) com astigmatismo.

A caracterizacdo dos resultados encontra-se na tabela
3 e o fluxograma do atendimento na figura 1.

DISCUSSAO

A escola é um ambiente de grande importancia para o
diagnostico precoce e a triagem de alteragdes visualis,
uma vez que, durante a fase escolar, evidencia-se a im-
portancia do autocuidado, da convivéncia e da satide ocu-
lar. Por esse motivo, existem projetos, como o Programa
Satude na Escola (PSE),»#? que visa a formacao integral do
estudante por meio de acdes que buscam a promocao, a
prevencdo e a atencdo a saude do sujeito. Nesse cenario,
o estudo presente buscou triar alunos de trés escolas mu-
nicipais de Bauru e Boraceia, a fim de promover tanto a
capacitacdo de profissionais, quanto investigar alteragdes
oculares presentes nos estudantes.

Projetos semelhantes, como o programa Visdo do
Futuro, em 2019, também realizaram testes de AV em sala
de aulas nas regides do Estado de Sao Paulo, incluindo
Bauru, observando que 20 a 30% das criangas apresenta-
ram alguma alteracdo visual, principalmente erros refra-
tivos ndo corrigidos.” Em relagdo aos dados obtidos pela
triagem da pesquisa, a incidéncia de alteragdes visuais
entre as criancas na fase escolar é de 14,22%, sendo que
71,15% apresentam erro refrativo. Quando os presentes
dados sdo comparados aos de outras regides de estudos
semelhantes, como o realizado no estado do Paraiba,
observa-se que 18,1% de 154 alunos triados apresenta-
ram baixa AV.# Qutros estados, como Mato Grosso e Rio
Grande do Sul, também apresentam dados semelhantes,
com baixa AV em, respectivamente, 17,4 e 15,1% das crian-
cas triadas.®2°)

Ao analisar a divisdo por sexo, estudo recentel®” rea-
lizado no municipio de Curitiba (PR) verificou que 23,3%
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das criancas triadas do sexo masculino em comparacdo
a0s 20,2% das criangas do sexo feminino apresentaram
alteracoes visuais. O presente estudo evidenciou maior
prevaléncia de altera¢des visuais no sexo feminino, sendo
que 15,45% das criancas triadas do sexo feminino foram
encaminhadas para atendimento especializado, em com-
paragdo com 0s 13,04% do sexo masculino.

Das 45 criancas encaminhadas para o atendimento
oftalmolégico, apenas 12 (18,75%) ndo compareceram, o
que evidencia um ponto positivo do projeto, no que tange
a conscientizacdo da esfera familiar e do servico educacio-
nal em dar continuidade ao acompanhamento em relacdo
a AV. Esse dado diverge de outros estudos semelhantes, em
que hd um nivel de 60% de desisténcias® e de outros es-
tados, como o Mato Grosso, que apresentou indice de falta
de 25,9%.%) Dentre os motivos da melhor adesio em nos-
SO projeto sdo o acesso ao consultério oftalmolédgico, que
disponibilizou ampla agenda de horarios para que os pais
pudessem levar os filhos; 0 apoio da equipe da rede putblica
de saude, que auxiliou para contado com os pais e também
realizou alguns dos atendimentos, além das palestras de
conscientizacdo, tanto para os pais quanto funcionarios
das escolas municipais, que evidenciaram o alerta quanto
aimportancia da saude ocular na infancia.

A hipermetropia foi encontrada em 32,43% das crian-
cas triadas com ametropia, o que estd de acordo com
estudo retrospectivo de dados coletados da campanha
Visdo do Futuro, o qual apresentou 38,8% das criangas
com hipermetropia®® e com estudos de outros estados,
que apresentam 44,45% das criancas com indicagdo de
correcdo visual.” Os dados divergentes aparecem na
miopia (59,45%) e no astigmatismo (24,33%), visto que
estudos apresentam uma média entre 10,9% e 33,5%/2529)
das criancas com miopia e, em relacdo ao astigmatis-
mo, variando entre 42,2% e 67,4%.2) Essa divergéncia
apresenta algumas possiveis causas. Dentre as 19 (4,2%)
criangas que ja utilizavam 6culos, 14 ndo foram triadas
como positivas pelo teste de AV, por apresentarem boa AV
e estarem regularmente em acompanhamento oftalmo-
logico. Destas, ndo foi possivel registrar seu erro refrati-
vo e contabilizd-lo nas estatisticas. Além disso, ha uma
divergéncia de idade entre os dois estudos comparados.
No presente estudo, a média de idade foi de 9,38+2,43
anos; nos estudos comparados, foi de 6 anos, o que pode
influenciar na diferenca de resultados, visto que hd uma
alteracdo da prevaléncia dos disturbios visuais de acordo
com aidade analisada.

Ao analisar a prevaléncia de erros refrativos em nos-
sa triagem, observamos 4,22% de incidéncia de miopia,
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2,66% de hipermetropia e 2% de astigmatismo. Faltam
mais estudos que apresentem tais analises, mas os dados
também mostraram divergéncias na prevaléncia da mio-
pia, se comparado a um estudo no estado do Rio de Janeiro,
o qual apresentou incidéncia de 0,5%.%° Tal diferenca pode
ser decorrente da heterogeneidade nas populagdes anali-
sadas, uma vez que, nesse ultimo, hd presenca de criancas
do ambiente rural e urbano, enquanto no presente estudo,
os escolares sdao urbanos, além da ndo inclusdo de alguns
pacientes que ja estavam com a AV corrigida. A hiperme-
tropia e o astigmatismo apresentaram resultados seme-
lhantes quando comparados ao mesmo estudo, que mos-
trou incidéncia de, respectivamente, 1 e 2%.5°

Um aspecto diferencial da pesquisa foi a capacitacao
dos discentes dentro de um contexto teérico e pratico, por
meio do treinamento da semiologia e exame fisico oftalmo-
logico, habilidades fundamentais a serem desenvolvidas no
ambiente académico. O treinamento em conhecimentos
bésicos de oftalmologia durante a graduacio costuma nao
ser suficiente, encarecendo o cuidado com os olhos dos pa-
cientes. Além disso, o projeto trouxe maior relevancia aos
aspectos da saude ocular, principalmente na infancia.

A principal limitacdo desse estudo foi a impossibili-
dade de gerar conclusdes com validade externa, uma vez
que a amostra foi pré-selecionada, sendo a triagem esco-
lar um viés de selecdo. Observa-se um viés de prevaléncia,
visto que 14 criancas com a AV corrigida por 6culos ndo
foram incluidas, ndo tendo seus dados obtidos quanto
ao erro refrativo. No entanto, o estudo trouxe dados fun-
damentais quanto a incidéncia de ametropias e outras
patologias oculares nas criancas escolares municipais
de Bauru e Boraceia, além de reforcar a importancia da
triagem no ambiente escolar, o que auxilia no desenvol-
vimento de politicas publicas mais especificas e direcio-
nadas para a satde ocular dessa populacao. Além disso,
um outro desafio é quanto a triagem de determinados
acometimentos oculares, principalmente em criancas
menores de 3 anos. Nesse sentido, torna-se fundamen-
tal, em estudos futuros, o uso de novas tecnologias para
triagem oftalmoldégica, tornando-a mais rapida, facil e
com maior nivel de sensibilidade e especificidade, como
observado pelo uso do Spot Vision Screener, associado ao
exame oftalmolégico, o que se apresentou como um bom
indicador para rastreio de erros refrativos e presenca de
fatores de risco de ambliopia.®

Outra limitacdo do nosso estudo foi em relacdo ao
numero de abstencdes de profissionais da educacao du-
rante a etapa de capacitagio (66%), o que pode prejudicar
a conscientizacdo e a continuidade do cuidado quanto a
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satde ocular. E importante reforcar que, dentre as crian-
cas submetidas a triagem de AV no proprio ambiente
escolar, a necessidade da correcao éptica pode chegar a
60%.%? Assim, a capacitacdo dos profissionais da educa-
¢do a realizarem triagem permanente permite que o ras-
treio seja efetivo e mais econémico, além de promover e
esclarecer os familiares quanto a importancia da consulta
oftalmologica, diante da constatagdo de uma alteracdo
visual o mais precocemente possivel. Por fim, outro limi-
tante é quanto ao préprio método de triagem pela tabela
de Snellen, uma vez que, mesmo sendo o principal mé-
todo de triagem, ele ndo avalia a percep¢ao de contraste;
algumas letras sdo mais dificeis de serem identificadas;
e o método apresenta variacdes quanto ao fabricante e
também sofre influéncia dependendo das condic¢des de
iluminacdo da sala.®” Assim, a tabela de Snellen é inade-
quada para avaliar a qualidade visual, sendo importante a
aplicacdo de outros testes no encaminhamento oftalmo-
légico, portanto o conhecimento sobre as limitacdes dos
testes de rastreio oftalmoldgico durante a capacitagao de
profissionais de educagdo é fundamental.

Apontamos a necessidade de expansdo de projetos
e pesquisas acerca do assunto relacionado a triagem no
ambito escolar e do direcionamento do fluxo de atendi-
mentos oftalmolégicos das criangas. Por fim, observa-se
escassez de dados epidemiolégicos atualizados no Brasil e
no Estado de Sdo Paulo para discussdes mais detalhadas.

CONCLUSAO
O estudo mostrou prevaléncia consideravel de erros refra-
tivos na populacdo infantil em criangas com alguma defi-
ciéncia visual, causa frequente de insucesso no processo
de aprendizado escolar. Infere importancia no desenvol-
vimento de politicas publicas voltadas para a avaliacdo
da acuidade visual na infancia e sugere a capacitagao de
profissionais da escola e da satide para o teste de acuida-
de visual por tabela de Snellen, exame simples e barato,
para triagem permanente e precoce das criangas, e para a
realizacdo de orientacdo e esclarecimentos aos pais e res-
ponsaveis pela crianca, além do encaminhamento para o
servico de saude de referéncia, para diagnostico e trata-
mento adequados.

O presente estudo também fornece dados mais recen-
tes da prevaléncia e da distribuicdo dos erros refrativos
em escolares dos municipios de Boraceia e Bauru.
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