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RESUMO

Aferir acuidade visual (AV) pressupbe-se triagem, esta ferramenta € muito
importante para a avaliagdo das condicfes funcionais da visdo. O exame de
acuidade visual é um procedimento bastante simples que é feito através da Tabela
de Snellen e busca a identificacdo de possiveis ametropias como miopia,
hipermetropia e astigmatismo. A presente pesquisa buscou analisar a importancia da
triagem precoce atraves do teste de AV em estudantes brasileiros com faixa etaria
entre 5-15 anos de idade. Como objetivo geral, buscou-se demonstrar a importancia
dessa triagem visual precoce em escolares brasileiros. Como objetivos especificos,
propbde-se descrever os procedimentos clinicos utilizados nas triagens visuais bem
como destacar a importancia de encaminhar os casos positivos aos profissionais
responsaveis pela avaliacdo visual. Como se trata de uma abordagem bibliografica,
as pesquisas aqui utilizadas foram pesquisadas na plataforma Google e nos sites do
SciELO e PubMed, com foco em artigos e materiais cientificos. Os resultados
mostraram um numero variavel entre 5,2%-17,4% de alunos que apresentaram
baixa acuidade visual, 0 que se pode pensar ser um numero pequeno, mais que é
de extrema importancia o cuidado precoce. A utilizacdo da triagem precoce para
esse publico é imprescindivel, visto que a triagem prévia pode prevenir o
agravamento dessas alteracdes visuais, além da necessidade de o profissional da
area visual agir com profissionalismo e responsabilidade e da parceria e criagdo de

programas municipais que estimulam a saude visual.

Palavras-chave: acuidade Visual; triagem; prevencgéo precoce; saude visual

escolar.



ABSTRACT

Assessing visual acuity (VA) is assumed screening is a very important tool for the
evaluation of functional vision conditions. Visual acuity examination is a very simple
procedure that is performed using the Snellen Table and seeks to identify possible
ametropias such as nearsightedness, hyperopia and astigmatism. This research
aimed to analyze the importance of early screening through the VA test in Brazilian
students aged between 5-15 years old. As a general objective, the aim was to
demonstrate the importance of this early visual screening in Brazilian schoolchildren.
As specific objectives, it is proposed to define the procedures used in visual
screening as well as highlight the importance of forwarding positive cases to the
professionals responsible for the visual assessment. As this is a bibliographic
approach, the research used here was searched on the Google platform and on the
SciELO and PubliMed websites, focusing on articles and scientific materials. The
results showed a variable number between 5.2%-17.4% of students who had low
visual acuity, which can be thought to be a small number, but early care is extremely
important. The use of early screening for this public is essential, since prior screening
can prevent the aggravation of these visual changes, in addition to the need for
professionals in the visual area to act with professionalism and responsibility and the

partnership and creation of municipal programs that stimulate visual health.

Keywords: visual acuity; screening; early prevention; school visual health.
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1 INTRODUCAO

O sistema visual é responsavel pelo recebimento das informacdes sensoriais
do meio externo, sendo essencial para o desenvolvimento humano e seu processo
de aprendizado (DANTAS, 2011).

Em suas condi¢des normais, ou seja, emetropicas, a visdo pode distinguir
diferentes fontes luminosas, apresentando excelente Acuidade Visual (AV) com a
capacidade de discriminar detalhes na visdo de longe e amplitude de acomodacéao
suficiente para a focalizagdo da visdo de perto (HALL, 2016; MONTES-MICO, 2011).

Deste modo, a AV se constitui na capacidade em que o ser humano tem em
detectar objetos, formas e cores em boas condicbes de iluminacdo, sendo
determinada pela menor imagem retiniana reconhecida e medida pelo menor objeto
que pode ser claramente visto a uma determinada distancia (LAIGNIER; CASTRO;
SA, 2010).

Neste sentido, a AV é o principal procedimento clinico utilizado na pratica
para determinar de maneira simples e objetiva, a condi¢cdo funcional da viséao.
Entretanto, se faz necessario o uso de tabelas especificas para a correta afericdo da
AV, procedimento largamente utilizado por profissionais especializados do segmento
visual, como os médicos oftalmologistas e optometristas (HALL, 2016; BARBOSA et
al., 2017).

A AV é tutilizada como exame pontual para identificacdo de casos de
ametropias, que sao erros de refracdo que atingem idosos, adultos, criangcas e
jovens em todos o mundo. Estima-se que a prevaléncia de problemas visuais em
criangas menores de 15 anos de idade é de 19 milhdes e cerca de 7,5 milhdes de
criancas em idade escolar estejam com algum tipo de ametropia e deste grupo cerca
de 25% delas apresentem sintomas caracteristicos. Também estatisticas apontam
que 10% dos alunos que frequentam o ensino primario necessitam de corre¢cao por
serem portadores de problemas como hipermetropia, miopia e astigmatismo, em que
destes, aproximadamente 5% tém reducdo grave de AV, apresentando menos de
50% da visédo normal (SILVA, 2013; OMS, 2012).

Considerando essa realidade, o estudo levanta a seguinte problematica: é a
triagem visual precoce eficaz na deteccdo de possiveis alteracdes visuais em

escolares brasileiros?
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Buscando respondé-la, propde como objetivo geral, demonstrar a importancia
da triagem visual precoce para a deteccdo de alteracbes visuais em escolares
brasileiros. Ja como objetivos especificos busca-se detectar a prevaléncia de
alteracbes ametrdpicas, através da triagem visual em escolas de ensino médio e
fundamental além de descrever os procedimentos clinicos utilizados nas triagens
visuais e destacar a importancia de encaminhar os casos positivos aos profissionais
responsaveis pela avaliacéao visual.

Como hipoteses, acredita-se que entre estudantes criancas e jovens ha
significativas prevaléncias de miopia, hipermetropia e astigmatismo, que podem ser
detectadas através de triagem precoce, na perspectiva de realizacdo de exames de
AV por profissionais capacitados para este fim. As identificacbes dessas ametropias
em criancas e adolescentes em fase escolar sdo extremamente importantes para
promover correc¢des visuais, buscando garantir a satude visual de estudantes o mais
cedo possivel.

Muitas das alteragBes visuais nos estudantes podem ndo ser por eles
determinadas, por ndo saberem ou ndo sentirem nenhum sinal ou sintoma referente
a alteracéo visual, reforcando ainda mais a necessidade de uma avaliagédo visual,
que sera capaz de identificar o menor sinal ou sintoma possivel pelo aluno referido
no teste que ele sera submetido de forma periédica e continua.

Dessa forma, esse estudo mostra-se essencial no que se refere a sua
relevancia académica, profissional e social, haja vista que 0s conhecimentos
proporcionados e compilados nesse estudo demonstram a necessidade do cuidado
visual precoce nesse publico que muito sofre com isso. A importancia da acuidade
visual (AV) no espaco escolar por profissionais capacitados pode levar a correcdo de
problemas visuais em seu inicio, evitando assim o agravamento do problema ao

passar do tempo.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REFERENCIAL TEORICO

2.1.1 Ametropias

O sistema visual responde pela maior parte dos estimulos sensoriais
humanos, sendo através desses estimulos que a crianca aprende e se desenvolve,
principalmente no espaco da educacédo escolarizada.

Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que mais de
161 milhdes de pessoas no mundo apresenta algum tipo de disturbio visual ou tem
cegueira e que na maioria desses casos, 0s problemas visuais poderiam ter sido
tratados ou serem prevenidos. No Brasil, os indicativos sdo de que a prevaléncia de
cegueira atinge 0,6 a cada mil criancas, totalizando um quantitativo de aproximado
de 30.000 criancas privadas do sistema visual (RIBEIRO et al., 2015; PEREIRA,
2019).

O periodo escolar em suas fases evidencia que mais de 20% das criancas
apresentam alguma deficiéncia visual, sendo as mais observadas as ametropias
como miopia, hipermetropia e astigmatismo, que néo tratadas ou corrigidas limitam
aprendizagens escolares (LUCENA et al., 2019).

As ametropias, também denominadas de erros refrativos ou vicios de
refracdo, sdo desvios no percurso da luz que impede a imagem luminosa de chegar
a retina de forma nitida. Logo, as ametropias se constituem de erros refratos do olho
que ndo convergem corretamente na retina (SEBASTIAO, 2015). As principais
ametropias que acomete escolares sao miopia, hipermetropia e astigmatismo.

Sobre essas ametropias, € importante caracteriza-las para uma melhor
compreensao de como se constituem, como se classificam e quais os meios de

correcao.
2.1.1.1 Miopia
A miopia é uma ametropia que tem um nivel de refracdo excessivo para o seu

comprimento axial, quando ocorre um aumento da poténcia didptrica da cornea ou

do cristalino. Um olho ametropico apresenta uma imagem desfocada na retina,
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formada de um ponto distante e a dimensdo dessa imagem é proporcional as
dioptrias (D) e ao diametro pupilar. Por isso, o ponto mais distante de um olho com
miopia significa a maior distancia que o olho pode enxergar com clareza (MONTES-
MICO, 2011).

Reforcando esse entendimento:

O ponto préoximo é aquele cuja imagem esta focada na retina quando o olho
esta num estado de acomodacdo maxima e estd também localizado em
frente do olho (mais perto do que o ponto distante). Portanto, um olho miope
tem uma boa Acuidade Visual (AV) no alcance, desde o ponto remoto até
ao ponto proximo (MONTES- MICO, 2011, p. 17).

Neste contexto, a miopia, pelo aumento do comprimento axial, ocasiona uma
visdo distante turva e sem nitidez, apresentado sintomas comuns como 0 semicerrar
dos olhos e o franzimento da testa, sendo sua ocorréncia significativa em criancas
no periodo escolar e na fase da adolescéncia (SEBASTIAO, 2015).

A miopia diferencia-se em miopia axial e refrativa ou pode existir combinacao
de ambas. A miopia axial € a mais comum e ocorre quando 0 eixo Optico € muito
longo em relacdo ao poder de refragdo da cérnea e do cristalino, sendo miopia
atribuida ao alongamento axial aumentado. A miopia refrativa € quando um estado
refrativo miope pode ser atribuido a alteragcbes na estrutura ou localizacdo da
imagem, ou na forma das estruturas oculares da cérnea ou do cristalino. Neste caso,
a poténcia optica dessas duas estruturas € anormalmente alta em olhos afetados por
esta condicdo, mas tem o comprimento de eixo 6ptico normal (CUNHA, 2000; JONG;
FLITCROFT, 2019).

Em quantificacdo, o diagndstico da miopia tem como parametro uma refracédo

limite de < -0,50 D e neste sentido pode ser classificada nos seguintes tipos:

Miopia: uma condigdo na qual o erro refrativo equivalente esférico de um
olho é = -0,5 D quando a acomodacéao ocular € relaxada;

Alta Miopia: uma condi¢@o na qual o erro refrativo equivalente esférico de
um olho é <—6,00 D quando a acomodacao ocular é relaxada;

Baixa Miopia: uma condi¢do na qual o erro refrativo equivalente esférico de
um olho é < -0,5 e > -6,00 D quando a acomodacao ocular é relaxada
(JONG; FLITCROFT, 2019, p.3).

A miopia pode ainda ser classificada em miopias primarias e secundarias. As
primarias se subdividem em miopias fisiolégicas, intermediarias, patologicas e por

curvatura. A miopia por curvatura ocorre com bastante frequéncia, quando a cérnea
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ou o cristalino tem uma curvatura mais intensa e as imagens sédo formadas na frente
da retina. A miopia fisioldgica é aquela com refracdo abaixo de — 3,00 D, fisiologia e
intermediaria entre -3,00 e -5,00D e intermediaria e patologica aquela com refracéao
entre -5,00 e -8,00D e acima de -8,00D sdo portadores somente de miopia
patologica (CUNHA, 2000; GOEDERT; ROHR; PINTO, 2016).

A miopia patolégica estd associada a uma diversidade de mudancas
estruturais na retina, em que o alongamento axial excessivo associado a miopia leva
a alteracbes no segmento posterior do olho, incluindo estafiloma posterior,
maculopatia midpica e neuropatia Optica associada a miopia, que pode ocasionar
perda da melhor AV corrigida (JONG; FLITCROFT, 2019).

As miopias secundarias se constituem de um estado refrativo, em que existe
causa especifica, como droga, doenca da cornea ou sindrome clinica sistémica, nao
tendo um fator de risco populacional reconhecido para o desenvolvimento da miopia,
sao, portanto, aquelas que provocam mudancas na estrutura do globo ocular, como
ocorre em doencas como glaucoma infantil, proveniente do alongamento do globo
ocular (CUNHA; 2000; JONG; FLITCROFT, 2019).

Em termos de correcdo, as medidas corretivas para a miopia consistem em
uso de 6culos ou lentes de contato, com indicacdo de lente esférica concava
divergente, que possibilita fazer correspondéncia ente o foco da imagem da lente até
o ponto distante do olho. Desse modo, o ponto do foco da imagem coincide com o
ponto remoto do olho, compensando assim o excesso de poder do olho (MONTES-
MICO, 2011).

2.1.1.2 Hipermetropia

Sobre a hipermetropia, esta ocorre “quando a imagem produzida por raios de
luz é focada por trds da retina. E um estado refrativo comum entre criancas
pequenas, quando a maioria dos recém-nascidos e lactentes sdo hipermétropes”
(GOEDERT; ROHR; PINTO, 2016, p.29).

Em seu viés classificatério, a hipermetropia apresenta-se em niveis de
severidade, podendo ser de nivel baixo, de 0,00D a +3,00D, médio de +3,12D a
+5,00D e alto, > 5,00D, sendo dividida em axial e refrativa/indice. A hipermetropia
axial se constitui pelo encurtamento do eixo axial do globo ocular e a refrativa ou de

indice ocorre por alteracdes dos meios refringentes do olho, ou seja, provocam
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mudangas na cornea, humor aquoso, cristalino e humor vitreo, aumentando ou
diminuindo o poder diéptrico (MESSIAS; JORGE; CRUZ, 2010).

A hipermetropia, por se utilizar da acomodacéao, também se distingue em suas
formas clinicas, podendo apresentar-se de trés maneiras, na forma manifesta,
latente ou total. Na forma manifesta & aquela observada sem cicloplegia, quando
nao paralisa a acomodacao, na hipermetropia total observa-se a cicloplegia ou
paralisacdo da acomodacdo e na latente observa-se a diferenca entre a
hipermetropia manifesta e a total (GERAISSATI, 2000; JONG; FLITCROFT, 2019).

Na figura abaixo pode ser observado um comparativo entre o olho normal,

com miopia e com hipermetropia.

Figura 1 - Comparativo entre olho emétrope, miope e hipermétrope

Emétrope

Miope

Fonte: (MONTES-MICO, 2011)

Diante dessas classificacbes e formas, a hipermetropia pode ocasionar
desinteresse pela leitura, tonturas, dores de cabeca e até mesmo nauseas. Em
criangas, sua ocorréncia € observada como normal, deste que seja identificada em
nivel baixo, com 0.00D a + 3.00D, mas se for em nivel alto, passa a ser um fator de
risco para problemas de ambliopia e esotropia acomodativa (SEBASTIAO, 2015).

Mesmo sendo um vicio de refracdo frequente, na hipermetropia o

aparecimento de sintomas é determinante para avaliar a necessidade de correcéo,
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devendo serem prescritas corregbes com lentes o mais cedo possivel,
principalmente em criangas estrabicas com hipermetropia (CUNHA; 2000;
GOEDERT; ROHR; PINTO, 2016).

A correcéo é feita através de uma lente esférica convergente cujo ponto focal
de imagem coincide com o ponto remoto do olho. Uma lente convergente tem poder
positivo e compensard o olho sub-potente. A intervencdo precoce deve ser
desenvolvida considerando o0 custo Xx beneficio, visando inibir possiveis
emetropizacdo (MONTES- MICO, 2011; LAIGNIER; CASTRO; SA, 2010).

E relevante assinalar que um quantitativo consideravel de criancas adentra o
ambiente escolar com determinado grau de hipermetropia, mas que o0s sintomas
nem sempre sao explicitos, manifestando-se somente quando passam a fazerem
esforco visual constante para a leitura e escrita, passando a terem dificuldades de
concentracéo, cansaco, astenopia e sono (GERAISSATI, 2000; GOEDERT; ROHR,;
PINTO, 2016).

2.1.1.3 Astigmatismo

O astigmatismo é uma ametropia em que a imagem ndo atinge a retina em
um unico ponto focal, mas em duas linhas de foco. Esse problema ocorre pela
presenca dos meridianos principais, que tem maior e menor poder de refracdo, como
0s meridianos corneanos e cristalinianos, que possuem diferentes niveis de
dioptrias, em que a medida do intervalo focal entre eles corresponde ao grau do
astigmatismo, ou seja, a magnitude do astigmatismo é igual a diferenca de poder
entre os dois meridianos principais (RAYES et al. 2007).

Individuos com astigmatismo tem a viséo turva em qualquer distancia, exceto
para astigmatismo até 0,5D, que dificilmente interferem na AV. Os sintomas mais
comuns sdo dores nos olhos e dores de cabeca frequentes quando a pessoa busca
executar atividades que requerem o uso da visdo proxima (LAIGNIER; CASTRO;
SA, 2010).

A classificacdo do astigmatismo divide-se em regular e irregular, em miopico,
hipermetropico e misto. No astigmatismo regular, os meridianos de maior e menor
poder da cérnea estdo sempre colocados perpendicularmente, ou seja, a 90°. Em
sua forma regular pode ainda ser subdivido em a favor da regra, contrarregra e

obliquo. Se sua menor curvatura estiver em um angulo entre 160° e 20° com o plano
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horizontal, € denominado astigmatismo de regra, com angulo 70° e 110°, chamado
astigmatismo contrarregra e entre 21° e 69° e entre 111° e 159°, corresponde ao
astigmatismo obliquo (GOEDERT; ROHR; PINTO, 2016).

O astigmatismo irregular tem essa denominacao em virtude de irregularidades
que surgem nas curvaturas dos meridianos. Isso significa que, os meridianos
principais sdo separados por todo o angulo a n&o ser 90°, ou seja, ndo existe
perpendicularidade, a curvatura em cada meridiano ndo é uniforme e os angulos nao
sao retos (OLIVEIRA et al., 2013).

Ele pode ser dividido em cinco categorias: astigmatismo miopico (simples e
composto), hipermetropico (simples e composto) e misto. O astigmatismo miopico
simples € aquele em que a luz emitida por um meridiano se foca sobre a retina e a
do meridiano perpendicular se forma antes da retina. Ja o astigmatismo miopico
composto ocorre quando a luz emitida por um meridiano se foca antes da retina e a
do meridiano perpendicular se forma também antes da retina em outro local
(MONTES-MICO, 2011).

No astigmatismo hipermetropico simples, a luz emitida por um meridiano é
focada sobre a retina e a do meridiano perpendicular € formada apés a retina, e no
hipermetropico composto, A luz emitida por um meridiano se foca apds a retina e no
meridiano perpendicular também em pontos diferentes. Por fim, tem-se o misto, que
ocorre quando a luz emitida por um meridiano se foca antes da retina e no meridiano
perpendicular se foca apo6s a retina, ou seja, o olho € miope e hipermétrope ao
mesmo tempo (MONTES- MICO, 2011).

A correcdo do astigmatismo é feita com diferentes tipos de lentes, visto que
existem diferentes tipos de astigmatismo. Para astigmatismo com apenas um
meridiano é ametrdpico € indicado lente plano cilindrico, para astigmatismo em que
ambos os meridianos principais sdo ametrépicos, é indicada lente esférico cilindrico
(MONTES- MICO, 2011).

2.1.2 Avaliacédo da tomada de Acuidade Visual (AV)

Os exames optomeétricos sdo mecanismos utilizados nos cuidados da visao,
através de técnicas e procedimentos que sdo realizados por profissionais
capacitados e habilitados em Optometria. Para a realizacdo desses exames,

protocolos sédo desenvolvidos com o intuito de identificar problemas visuais, atraves
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de avaliacdes oculares, motores, sensoriais e refrativos. Em especifico, a avaliacao
refrativa € que possibilita avaliar os erros refrativos e conduz ou ndo a uma
prescricdo de medidas corretivas, ou quando se faz necessario o referenciamento
para o médico oftalmologista (CBOO, 2019).

Aferir a AV pressupde triagem, e é através do rastreamento que € possivel
identificar os problemas visuais e condi¢des oculares dos examinados, sendo o teste
de AV uma ferramenta que mede o nivel de normalidade ou ndo da visao.

O teste de AV € um exame pontual e de fundamental relevancia na busca de
detectar as alteracbes da AV. Como definicdo, a AV se caracteriza pelo inverso do
angulo visual limiar em minutos de arco, sendo o limiar uma termologia utilizada em
diversas areas do conhecimento, como em estudos psicofisicos para indicar a menor
guantidade de estimulo capaz de fornecer uma resposta. Para a Acuidade Visual, o
limiar se insere como o menor angulo que possibilita discriminar dois pontos como
distintos (MESSIAS; JORGE; CRUZ, 2010).

Pela importancia de uma AV normal, uma correta avaliacdo de problemas
visuais exige realizacdo da medicdo de AV, gue tem a finalidade de apreciar a
capacidade do olho para discriminar detalhes espaciais e perceber a forma e os
contornos dos objetos (MESSIAS; JORGE; CRUZ, 2010).

Neste sentido, a medida de AV é a ferramenta mais importante para promover
avaliacdo funcional visual, porque é de facil realizacdo e depende de pouco
equipamento, com condicfes de avaliar a presenca do erro refrativo, os fatores de
risco para ambliopia e estrabismo, analisar a integridade do sistema visual central,
monitorar o tratamento ou evolucdo de problemas como catarata ou degeneragao
macular (PROCOPIO; TAKAHASHI; SOUZA, 2019; REGIS-ARANHA, 2017).

Segundo Sebastiao (2015), a medida de AV esta entre os procedimentos
mais utilizados no campo optométrico, oftalmolégico e nos programas de
rastreamento visual, sendo o uso de tabelas, a pratica mais comum em
procedimentos de exames optométricos. A medicdo da AV pode ser efetuada com
correcdo ou sem correcao optica e a varias distancias, sendo normalmente avaliada
de longe e de perto.

A tabela comumente usada em testes de AV é a tabela de optétipos ou tabela
optométrica de Snellen, conforme apresentada na figura 2. Essa nomenclatura
advém de Hermann Snellen, que foi o criador da referida tabela em 1862. Neste

sentido, a tabela mostra-se de uso simples, sem muito dispéndio, € confiavel,
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segura, ndo invasiva e de facil e rapida aplicagdo, necessitando somente de
treinamento dos profissionais da satde ocular (PEREIRA et al., 2019; REGIS-
ARANHA, 2017; RIBEIRO et al., 2015).

Figura 2 - Tabela de optotipos de Snellen

-
1 20/200
E P 2 20/100
T O Z 3 |70
LPED 4 J20/50
PECYTYD [ 20/40
ED¥FCZP 6 20/30
FELOPZD 7 20/25
DEFPOTEC 8 20/20

LErosres 9

PP LYTYERD w

rameLErY S "

\_

Fonte: Sebastido (2015)

Para permitir a medida, uma tabela de AV deve conter um espectro de valores
de angulos visuais. Na tabela optométrica de Snellen, o nimero de letras por linha
aumenta a medida que se diminui o tamanho da letra. Para a tomada de medida
correta, os intervalos entre a AV medida nas linhas da tabele devem ser regulares e
constantes, para ndo haver interpretac6es errbneas. Por isso, a indicacdo € de
utilizar o angulo visual, ou seu logaritmo, que pode ser obtido diretamente na tabela
de medida (RIBEIRO et al., 2015).

Segundo Messias, Jorge e Cruz (2010) existem trés determinantes tidos como
consenso entre especialistas da area visual, que devem ser contemplados na
construcdo de tabelas para medida de AV: o aumento do tamanho do optotipo ao
longo da tabela deve ser em progressdo geométrica com razao de = 0,1 log, ou 1
decibel, ou aproximadamente 1,26, os optotipos usados devem ter legibilidade
similar e os espacamentos entre as linhas devem ser iguais ao tamanho do optotipo

da linha inferior.
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Sua aplicagédo contempla criancas desde a mais tenra idade, pois quando
mais precoce a identificagdo dos disturbios visuais, maiores sdo as chances de
correcdo e tratamento adequado. Todavia, tem sido comumente utilizada a partir de
5 anos de idade, pela necessidade de cooperacdo para 0 sucesso do teste, como
também nesse periodo em que a crianca esta em fase de completude do seu
desenvolvimento visual (PEREIRA et al. 2019).

Assim, 0 processo de triagem e a realizacdo de exames optométricos em
criangas e jovens sao importantes, porque permite identificacdo precoce de baixa AV
e de consequentes distarbios visuais como as ametropias, contribuindo para
correcdes e prevencdo de danos visuais que podem, quando n&o corrigidos, serem
irreversiveis. Os exames visuais possibilitam também analisar prevaléncia de
problemas visuais em popula¢gdes, com dados que vao promover planejamento de

programas interventivos voltados para a saude ocular e visual.

2.1.2.1 A triagem e a avaliacdo de AV

7z

A triagem precoce é o0 primeiro passo para a identificacdo de problemas
visuais. E, conjunto com exames mais completos, eles contribuem para a prevencéo
dos danos permanentes a visdo. Conforme explicado por Ribeiro e colaboradores
(2015, p. 289), a realizacdo deles em criancas e jovens permitem uma analise da
prevaléncia desses problemas na populacdo em estudo, contribuindo assim, para
um planejamento melhor de programas de saude publica com énfase na saude
ocular.

A triagem é realizada utilizando-se da escala optométrica de Snellen.
Normalmente durante os exames, ela fica posicionada em ambiente que seja amplo
e iluminado de 3-6 metros do aluno examinado. Cada olho é testado de forma
separada e, caso a crianga ja faz uso de Oculos de grau, é feito primeiramente um
teste sem o uso das lentes e depois com elas (RIBEIRO et al., 2015, p. 289). Na
triagem, conforme explicado por Dantas, Pagliuca e Almeida (2008, p. 280) “a
acuidade é determinada pela fracdo da ultima linha em que o individuo identificou
todos os optotipos”.

Silva, Ferreira e Pinto (2013, p. 11) explica que a triagem da AV pode ser
realizada tanto para longe como para perto, permitindo identificar e quantificar

perdas visuais, além de poder sugerir determinadas condi¢cdes patologicas. Para
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perto, utiliza-se a escala de Jaeger, cujas letras ndo sdo lidas pelo présbita a
distancia padrao.

Os autores definem trés etapas para esse processo, que sdo 0 preparo, a
técnica e a avaliacdo. No preparo, eles explicam a necessidade de o ambiente ter
boa iluminag&o e que o paciente deva retirar quaisquer lentes corretivas, mantendo-
se parado e com a cabeca alinhada ao eixo axial. Apds feito o teste com sem 0 uso
de lentes, o teste € novamente feito, agora utilizando-se das lentes.

Na técnica, o olho deve ser testado um de cada vez, na qual o paciente deve
ler corretamente cada linha da escala, da esquerda para a direita e de cima para
baixo. Por fim, a interpretacdo, na qual a AV do paciente é quantificada pelo nimero
no inicio da Gltima linha lida corretamente’.

Desta forma, € preciso seguir corretamente o modelo da triagem, utilizando-se
de espacos adequados (tanto para luz quanto para comprimento), para que assim, a
triagem possa ser realizada corretamente a fim de identificar os possiveis problemas

visuais.

2.1.2.2 Importancia da triagem e teste de acuidade visual em criangas e jovens

escolares

Criancas e jovens em escolarizacdo passam a realizar esfor¢co visual maior,
pela necessidade de aprendizagem da leitura, escrita e dos cédigos matematicos e
essa realidade exige um sistema visual dentro da normalidade.

Segundo Lucena e outros (2019), a necessidade e relevancia de identificar
problemas visuais em criangcas em idade pré-escolar e escolar é devido a condi¢éo
de que nessa etapa de vida ocorre o desenvolvimento do aparelho visual de forma
plena, por isso, com a detec¢éo precoce, as possibilidades de correcédo serdo bem
maiores e mais efetivas, além das consequéncias para possiveis gravidades
também serdo minimizadas ou evitadas. Todas essas acOes prévias vao prevenir
deficiéncias visuais, diminuir dificuldades no desenvolvimento psicossocial da

crianca e contribuir para um melhor aprendizado educacional.

L «A acuidade normal é 20/20 (paciente enxerga a 20 pés o que deveria enxergar a 20 pés). Caso a
AV néo possa ser quantificada pela escala de Snellen, deve-se registrar a AV como “conta dedos a X
metros”, “movimentos de m&os” ou “percepcéo luminosa” (SILVA; FERREIRA; PINTO, 2013, p. 11-
12).
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Na questdo dos jovens, com a progressdo educacional, as atividades
escolares em evolugdo passam a requerer niveis de intelectualidade, psicologicos e
cognitivos cada vez mais complexos e que estdo diretamente associados com a
capacidade visual e psicomotora dos adolescentes. Portanto, diante de avaliacdes
prévias, através do processo de triagem e realizacdo de testes visuais, havera o
fornecimento de possiveis respostas para as ac¢fes preventivas junto a essa
populacdo (REGIS-ARANHA, 2017).

Sobre as deficiéncias visuais, 22,9% das estudantes do Ensino Fundamental
gue se evadem da escola ou sao repetentes apresentam algum tipo de problema
visual. No Brasil, 90% das criancas na faixa etaria entre 4 e 7 anos, nunca
realizaram exame visual, seja devido a falta de conhecimentos familiar, seja por
condi¢cBes socioeconbmicas carentes que ndo permite acesso aos servicos de saude
(LUCENA et al., 2019).

Ainda sobre estatisticas da visdo, dados do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) estimam que aproximadamente 20% dos escolares apresentam
alguma alteracao oftalmolégica. Ainda segundo o CBO, em que 10% desse indice
sdo de alunos da Educagdo Fundamental, que necessitam de corregdo por
apresentarem ametropias e 5% desse numero sao portadores de AV em estado
grave, em nivel de cegueira (GOEDERT; ROHR; PINTO, 2016; PROCOPIO;
TAKAHASHI; SOUZA, 2019; SEBASTIAO, 2015).

Neste contexto, a triagem e o teste de AV sao importantes porque permitem
que estimativas possam ser diminuidas, prevencdes possam realizadas e criangas e
jovens possam ser motivados para melhor desenvolver suas aprendizagens
(LUCENA et al., 2019).

Na concepc¢édo de Silva e colaboradores (2013), a realizagdo de triagem e
exames de rotina da AV objetivam assegurar saude visual, diminuir os indices de
evasao escolar e de repeténcia e atuar na prevencédo de diferentes complicacdes
oculares que possam levar a severidades e perda da visdo. Dito isso, 0s autores
destacam que os problemas visuais se constituem como a terceira maior causa de
problema de saude entre escolares, indicando uma estreita relacdo entre as
alteracdes na visao e o baixo rendimento escolar.

Portanto, a triagem com teste de AV se mostra fundamental para deteccao e
correcdo em tempo, de qualquer tipo de ametropias, sendo a identificacdo dos

problemas visuais essencial na prevencdo da deterioracdo da funcdo visual e na
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melhoria da qualidade de vida. Em criangas e jovens em fase escolar, essa
necessidade é ainda mais premente, quando a devida corre¢do dos erros refrativos
pode influenciar bastante no processo educacional, quando a normalidade ou
correcdo do sistema visual sdo condi¢cdes estimuladores para o desenvolvimento e
éxito da aprendizagem (SEBASTIAQ, 2015).

2.1.3 Tomada de acuidade visual e deteccdo de ametropias: o papel do

optometrista

Face a discussédo anteriormente proferida sobre a essencialidade da tomada
de AV na identificacdo de ametropias em criancas e jovens em escolarizacéo, para
proceder com as avaliacdes e intervengao com testes, o profissional Optometrista se
insere como capaz de atuar eficazmente nessa realidade, por ter como funcédo a
responsabilidade de avaliar em nivel primario a saude visual e ocular dos individuos
(CBOO, 2019).

As principais fun¢des desse profissional sdo de identificar problemas visuais,
como astigmatismo, miopia, hipermetropia, além de buscar solucionar problemas de
refracdo ocular, motricidade sensorial e da O6ptica oftalmica, fazendo uso de
métodos nao invasivos, ou seja, por meio de testes de acuidade visual e refracéo,
podendo prescrever Oculos para a corregao de grau.

Segundo a CBOO (2020, p. 7-8), o optometrista esta capacitado a:

» Fomentar ac¢Bes de alto cuidado em saude visual e ocular e
acompanhamento adequado.

» Realizar acbes de triagem e avaliagdo massiva (campanhas de
atendimento sem fins econdmicos) com o objetivo de detectar alteragcfes
visuais, oculares e definir a conduta adequada.

» Fomentar e realizar aliangas com grupos interdisciplinares e intersetoriais
para a deteccdo e tratamento das alteracdes visuais e oculares para o
paciente e sua familia.com o objetivo de conscientizar a populagao dos
possiveis riscos aos quais podem estar expostos de acordo com sua
atividade laboral, académica e de lazer.

» ldentificar e analisar os fatores determinantes da salde, para desenvolver,
promover e executar agdes que permitam seu controle.

» Avaliar as anomalias do estado refrativo, sensério motor perceptual e
ocular do paciente através da aplicacdo de provas nao invasivas
pertinentes. [...]

» Detectar as alteracdes da acuidade visual, sensibilidade ao contraste,
visdo cromatica, disfungfes e alteracdes da visdo binocular e campo visual.
» Detectar condicfes de aprendizagem relacionados com o sistema visual
através de provas e exames especializados.


https://institutoassadrayes.com.br/noticia/noticias/diferencas-entre-miopia-astigmatismo-e-hipermetropia
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De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), nas definicdes
das funcbBes exercidas pelo profissional optometrista, explica que também é
responsabilidade deste, promover educacdo em saude visual, com as funcbes de
“assessorar 6rgaos publicos na promogao de saude visual;, ministrar palestras e
cursos; participar na promog¢édo de campanhas de saude visual; auxiliar o cliente na
reeducacgao visual e formar grupos multiplicadores de educagao visual” (BRASIL,
2017, p. 2).

De acordo com a OMS, a Optometria € a primeira barreira contra a cegueira
evitdvel no mundo, através da integracdo na equipe de saude ocular, em que o
papel do optometrista & de avaliar as “anomalias do estado refrativo, sensério motor
perceptual e ocular do paciente através da aplicacdo de provas ndo invasivas
pertinentes” (CBOO, 2019, p. 03).

Desse modo, a intervengdo optomeétrica € realizada com equipamentos para
avaliagdo visual ou ocular, de maneira observativa, ndo invasiva, buscando detectar
as alteracBes da AV, indicando correcées e desenvolvendo orientacfes técnicas e
estéticas aos usuarios/ pacientes.

No espaco educacional, essa intervencdo é uma forma eficaz e menos
onerosa de tomada da AV e descoberta de altera¢des visuais, como as ametropias,
quando avaliar as criancas em periodo escolar € de essencial importancia, para
promover os cuidados primarios com a visao, na perspectiva de garantir bem-estar e
rendimento escolar satisfatorio.

Sobre essa realidade, programas e campanhas de saude ocular e visual nas
escolas sdo importantes para a insercdo do optometrista, pela disseminacado dos
cuidados com a saude ocular e necessidade de prevencédo de problemas de viséo.

O Programa Saude na Escola (PSE), através do Ministério da Educacéo e
Cultura (MEC) e do Ministério da Saude (MS) € um exemplo pontual, prevendo a
atuacao de profissionais na saude primaria, identificando e analisando a perspectiva
de correcdo de distirbios visuais (BRASIL, 2009; PROCOPIO; TAKAHASHI;
SOUZA, 2019).

Um dos objetivos do programa é de desenvolver projetos integrativos entre
equipes de saude ocular e agentes escolares com o intuito de promover
rastreamentos, realizar triagens e fazer tomada de AV para detectar condigOes de
salde visuais de jovens e adolescentes no ambito escolar (BRASIL, 2009; REGIS-
ARANHA, 2017).
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Nos escritos do PSE, é indicado triagem com AV para crian¢as a partir dos 3
ou 4 anos de idade, usando-se tabelas de letras ou figuras. Devem ser
encaminhadas ao oftalmologista as criancas de 3 a 5 anos com AV inferior a 20/40
ou diferenca de duas linhas entre os olhos, e as criancas de 6 Anos ou mais que
tenham AV inferior a 20/30 ou diferenca de duas linhas entre os olhos. Essa triagem
visual pode ser realizada no cenario da escola como uma acdo de prevencao e
promocado da saude, efetuada conjuntamente pelas equipes de salude e educacéo,
sendo de extrema importancia e viavel a aplicacdo de teste de AV pela tabela
optométrica de Snellen, por profissionais da salde, ndo necessariamente 0s
médicos, desde que capacitados (BRASIL, 2009).

Nessas bases, para intervir com acdes efetivas e eficientes neste contexto, o
optometrista como um dos membros da equipe de saude, deve ser inserido, a partir
de preparo e competéncia para desenvolver habilidades voltadas para o
conhecimento das ciéncias relacionadas a Optica, pois as técnicas profissionais
relativas ao sistema visual envolvem fungdes mecanicas, neuroldgicas e fisioldgicas,
qgue precisam ser cientificamente conhecidas, para oferecer qualidade ao exame
visual. Neste sentido é que diante da tomada de AV, a depender da queixa visual e
descoberta de ametropias, o optometrista pode indicar correcbes ou encaminhar
para oftalmologistas (MATEUS, 2019).

2.2 METODOLOGIA

Para a construcdo dessa pesquisa, foi desenvolvida uma revisao de literatura
narrativa. A revisdo integrativa se constitui de uma sintese de publicacdes
cientificas, que mesmo sem aplicar estratégias sofisticadas de busca, os achados
devem ter correlagéo direta com a tematica levantada. Como esse tipo de revisao
inclui um processo mais simplificado de buscas, a questdo de pesquisa pode ser
mais ampla, sem rigorosidade, mas com selecdo de ambientes de procura, termos,
palavras e critérios que possam de forma combinadas delimitar a procura e melhor
gualificar os materiais / dados encontrados (CASARIN et al., 2020).

Como base de dados, foram feitas buscas no SciELO, na Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), através do Portal de Revistas Cientificas em Saude das areas de
Especialidades Médicas, de Ocupac¢Bes em Saude, de Popula¢gBes e Saude e do

Portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Utilizaram-se as seguintes palavras — chave: ametropias, erros refrativos,
miopia, astigmatismo, hipermetropia, optometria, acuidade visual, triagem,
estudantes, alunos. O periodo de busca se deu entre os meses de marco e
novembro do ano de 2020.

Foram incluidas literaturas no formato de artigos, dissertacdo de mestrado e
tese de doutorado, de 2005 a 2020, completos, escritos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, com metodologias experimentais, com amostras populacionais,
gue abordaram ametropia em criancas e jovens estudantes com idade limite de 15
anos.

Foram excluidas literaturas fora do periodo determinado, incompletos, em
duplicidade, com métodos de revisdo e bibliograficos, que trataram de ametropias

em idosos e sujeitos adultos.

Figura 3 - Esquema representativo (selecdo de literaturas)

Base de dados: SciELO(119), BVS (65), CAPES (07)
dl;::sle_p:aafr;:— Palavras-chave: ametropias, errosrefrativos, miopia,
asigmatismo, hipermetropia, optometria, acuidade
thave wiual, trizgem, estudantes, alunos.

r

Literauras relevantes— 83
Fase 2 - Andlise
dos resumas

literaturas excuidas:
Fora do periodo
determinado — 12
Incompletos — 21
Duplicados—13
Estudos de revisso — 08

F

- Literaturas analisadas
Fase 3 —Analise na integra- 29
completa das

literaturas

Literaturas excluidas:
Amostra com adolesentes
— acima de 15 anos, adultos e
idosos- 16

r

Literauras inclusas - 13
Compuseram o corpus da revisao

Fonte: Adaptado de Castro e Teodoro (2014)
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De acordo com a filtragem, considerando os critérios utilizados, foi
primeiramente realizada a leitura do tema e dos resumos, sendo desconsideradas
literaturas fora do periodo determinado, incompletos, em duplicidade e estudos
revisionais. Posteriormente, foram feitas leituras dos materiais completos, com
descarte de literaturas experimentais com amostra com adolescentes acima de 15
anos, adultos e idosos, em que se consolidou uma amostra final de 13 literaturas
que atenderam as necessidades da pesquisa, como segue na esquematizacao
acima, organizada na figura 3.

Os dados apurados nas literaturas eleitas foram avaliados mediante analise
critica do pesquisador, com interpretacdo dos principais achados, em suas

correlagdes ou contradi¢cdes.

2.3 ANALISE DE RESULTADOS

Foram incluidas 13 literaturas, que atenderam a filtragem dos critérios de
inclusdo e de exclusdo e que seguem apresentados e descritos em tabela,
considerando a autoria e ano, objetivo, metodologia e principais resultados

/prevaléncias encontradas.

Tabela 1 - Estudos / prevaléncia ametrépicas em estudantes (5-15 anos)

Descrever e
total de escolares

1. Gianini et al.
(2004).

analisar a
prevaléncia de
baixa acuidade

visual em

escolares da
rede de ensino

Estudo experimental. Do

Instrumentos: Triagem
com teste de AV, pela
tabela optométrica de
Snellen
Amostra: 9.640 escolares

analisados, 3,6% usavam
6culos, com 42% desse total
apresentando baixa AV, mesmo
com o uso de 6culos. 96,4%
escolares ndo usavam Oculos,

2. Garcia et al.

do ensino fundamental | | sendo 12% desse total
fundamental de (8-11 anos) apresentando baixa AV
Sorocaba — SP. ’ P ’
Determinar a Dos erros refrativos, a
n Estudo transversal. . . . .
prevaléncia de ) hipermetropia foi 0o mais
. Instrumentos: .
erros refrativos . prevalente, existente em 71%
Refratometria.

na rede publica

Amostra com 1.024

dos alunos. Astigmatismo foi de

(2005) e privada de . 34% e miopia de 13,3%. 48,5%
. alunos do Ensino .
ensino da dos miopes e 34,1% dos
: Fundamental . . .
cidade de Natal- - hipermétropes tinham
(Média de 10 anos). ) .
RN. astigmatismo.
Relacionar a Estudo experimental — Encontrou-se baixa AV em
baixa acuidade Projeto de saude. 20,1% dos alunos e reprovacao
3. Simionato et visual a Instrumentos: Triagem escolar em 28,1% dos alunos. A
al. (2007) reprovacao com teste de AV, com uso | relacdo entre a reprovacdo
escolar em da tabela optométrica de | escolar e a baixa AV foi
criangas. Snellen. estatisticamente significativa,
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Amostra: 338 alunos do
Ensino Fundamental
(4 - 15 anos).

quando alunos com AV inferior a
20/20 possuem um risco trés
vezes maior de reprovagao
quando comparado com alunos
com AV normal na mesma faixa
etéria.

O estudo enfatiza a importancia
da triagem para acuidade visual
dos 4 a 7 anos, em vista a
prevenir problemas de
aprendizado e ndo incorrer em
repeténcia escolar

4. Estacia et al.
(2007).

Descrever e
analisar a
prevaléncia de
erros refrativos
em estudantes
do ensino
fundamental de
escolas
estaduais de
Passo Fundo —
RS.

Estudo transversal.
Instrumentos: Triagem
visual e exame da AV,

com uso da tabela
optométrica de Snellen.

Amostra: 1581 alunos do
Ensino Fundamental
(8-10 anos).

10,88% dos alunos
apresentaram baixa AV e algum
sintoma de problema visual,

sendo encaminhado para
atendimento especializado.
Foram identificados erros
refrativos em 70,46% desse

total, sendo o0s erros mais
comuns a hipermetropia,
45,45% e astigmatismo 14.77%.
Miopia detectada em 10,23%.
Necessidade de programas que
enfoguem uma maior adeséo
dos alunos ao encaminhamento,
na tentativa de evitar o néo
diagnostico de problemas
oculares facilmente trataveis na
infancia.

Estabelecer a
prevaléncia das
ametropias e

Estudo transversal
Instrumentos: triagem
ocular, AV pela tabela

17 % do total de alunos foram
encaminhados para reavaliagédo.
Desse total 3,5% apresentaram
erros refrativos (1,78% de

5'e$;?t?238%'0r oftaelrr;r]\oegflas optométrica de Snellen. | ametropias positivas, 1,06% de
’ ’ b Amostra: 1.800 alunos do | ametropias negativas e 0,67%
escolares de . . . )
ensino fundamental de astigmatismos mistos) e
favelas - Alto da > N
. (8-11 anos). 4,83% tiveram prevaléncia de
Boa Vista — RJ. .
oftalmopatias.
Nos alunos examinados,
observou-se uma frequéncia de
63,2% de astigmatismo
hipermetropico, 15,7% de
Estudo transversal. astigmatismo midpico, 12,5% de
Estudar a T . . .
P Instrumentos: triagem, astigmatismo misto, 4,9% de
ocorréncia dos ; . . -
S exame visual completo. hipermetropia e 3,7% de miopia.
6. Oliveira erros . . .
S Amostra: 376 alunos do | Ressaltada  importancia  do
(2009) refracionais em . . o
Ensino Fundamental diagnostico precoce de
escolares. : . .

(8-10 anos). ametropias, que influenciam no
rendimento escolar e na
sociabilizacéo da crianga,
requerendo acbes precoces de
identificacdo e tratamento.

o Estudo observacional 6% das criangcas apresentaram
Verificar a " o . :

: . descritivo-quantitativo. baixa AV e foram encaminhadas
etuidaden Sl Instrumentos: Exame da | para especialista, com deteccdo
6 Lalgmerl dlgs EEiEries AV, com uso da tabela de 71% delas com problemas de

Castro e Sa de uma escola e . .
L optométrica de Snellen. | ametropias e posterior

(2010). municipal de . | d e d seul

Vitoria — ES Amc_)stra. 168 alunos do prescricao e oculos. As
) Ensino Fundamental (7- | dificuldades visuais foram
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14 anos).

verificadas como condi¢cdes que

interferem de maneira
significativa no processo de
aprendizagem e no
desenvolvimento  psicossocial

das criangas. Foram indicadas
acoes de prevencdo para se
obter uma o6tima saudde visual,
sendo o profissional de saude
fundamental no
desenvolvimento de projetos
voltados para a saude visual
escolar.

8. Oliveira et al.

Avaliar AV, por
aplicacéo de
teste de triagem,
identificar a
prevaléncia de

Estudo quantitativo e
transversal.

Instrumentos: Teste de
triagem da AV pela
Escala Optométrica de

9% dos alunos apresentaram
baixa AV, sendo encaminhados
ao atendimento oftalmoldégico,
com 79% realizando correcéo
Optica. Os diagnésticos mais
prevalentes foram: astigmatismo
(43%), hipermetropia (10%) e
miopia (3%). o0s testes de
triagem  visual apresenta-se
como de vital importancia, na
detec¢éo de possiveis

(2013) baixa visao e Snellen alteracdes que possam vir a
providenciar o i X comprometer aprendizagem.
. Amostra: 318 alunos do o T
seu manejo Ensino Fundamental Disturbios visuais podem
adequado. desencadear danos cognitivos,
(5-15 anos). P o
econdmicos, sociais e
psicolégicos nos  individuos
acometidos. A intervencéo
precoce nessas alteracdes pode
minimizar os danos e melhorar o
rendimento escolar.
11,4% dos alunos apresentaram
Avaliar AV alterada. Alunos com
prevaléncia de alterac@es visuais apresentaram
distarbios notas de Matematica menores
S Estudo transversal e
visuais em Lantitativo do que alunos com AV normal
alunos de uma q . (p=0,032). N&o se observou
- Instrumentos: Exame de S .
escola publica significancia  estatistica  na
AV com o uso da Escala ~
. de Pouso Alegre o comparacdo das notas de
9. Silva et al. o optométrica de Snellen. A
— MG, e verificar . portugués dos alunos com e
(2013) . Amostra: 201 Alunos do e )
possivel Ensino Eundamental sem deéficit durante a triagem
correlacdo entre inicial.  Alunos com baixa AV
; (8-10 anos). . .~ .
baixo tiveram prescricdo de 6culos.
desempenho Estudo demonstrou que
escolar e déficit disturbios visuais nao
visual. detectados podem interferir no
desempenho escolar infantil.
25% dos alunos apresentaram
Estimar a Estudo transversal erros refrativos, sendo desse
prevaléncia e Instrumentos: Exame de | percentual, 44% com miopia,
estudo da AV, pela unidade de 30% com astigmatismo e 26%

10. Nunes et al.

(2014)

distribuicdo dos
erros refrativos
em alunos do
ensino
fundamental.

LogMAR,
autorefratdmetro.
Amostra: 180 Alunos do
Ensino Fundamental
(10-14 anos).

com hipermetropia (41% dos
alunos ja com correcdes
realizadas).

A faixa etéria estudada mostra-
se como periodo importante
para rastreio e triagem visual,
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visto que os erros refrativos n&o
corrigidos interferem no
desenvolvimento e na
produtividade escolar.

11.
Dan (2016)

Avaliar a
prevaléncia de
baixa AV em
escolares do 1°
ano do Ensino
fundamental (11
escolas
publicas) — SP.

Estudo transversal
retrospectivo.
Instrumentos: Teste de
AV, com uso da tabela
optométrica de Snellen.
Amostra: 726 escolares
(7-8 anos).

Prevaléncia de baixa AV em
13,8% dos escolares. Aponta-se
a relevancia da deteccao dos
problemas de visédo
precocemente, de modo a evitar
consequéncias  nocivas  ao
desenvolvimento da crianca,
gquando a triagem visual
possibilita encaminhamento ao
especialista, e eventual correcao
Optica, atuando para favorecer
um melhor desempenho
académico e qualidade de vida
aos escolares.

12. Barbosa et
al. (2018)

Avaliar a
Prevaléncia de
ametropias e
anisometropias
em criangas de
14 escolas
municipais - AL.

Estudo retrospectivo.

Instrumentos: Triagem
visual e exame da AV,
com uso da tabela
optométrica de Snellen.
Amostra: 40.873 alunos
Ensino Fundamental
(7-15 anos).

Encontrado prevaléncia, 5,2%
de ametropias. Astigmatismo
midpico composto  (28,99%),
astigmatismo hipermetrépico
composto (20,39%) e
anisometropia (10.38%).
Conhecer a prevaléncia infanto-
juvenil de  ametropias e
anisometropia na populagdo é
fundamental para a adogcdo de
estratégias para diagnéstico e
tratamento correto de causas
evitaveis de baixa visdo,
incentivando a populacdo por
meio de campanhas a
procurarem especialistas ao
menor sinal de ametropia na
crianca, evitando
desenvolvimento de ambliopia e

13. Becker et al.
(2019)

Descrever e
analisar a
prevaléncia de
baixa acuidade
visual nos
estudantes da
rede publica
municipal de
Céaceres — MT.

Estudo transversal.
Instrumentos: Triagem
visual e exame da AV,

com uso da tabela
optométrica de Snellen.

Amostra: 489 alunos do
Ensino Fundamental
(idade média 8 anos)

retardo no desenvolvimento
intelectual e social destes
pacientes.

Dos escolares triados, 17,4%
apresentaram baixa AV,

encaminhado para especialista,
com indicacéo de corregdo com
uso de o6culos para 44,45%. A
prevaléncia de erros refrativos
foi de 8,99%, constituindo-se a
principal causa de baixa AV.

O estudo demonstrou
importancia do  diagnostico
precoce das alteracBes visuais
para obtencdo de melhores
desfechos e ressaltou-se a
necessidade de medidas
preventivas para atencdo a
saude ocular dos escolares.

Fonte: Elaborado pelo pesquisador (2021)
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No apanhado das literaturas, é possivel observar que 22% das literaturas se
referem ao ano de 2007, 14% se referem ao ano de 2013, 8% ao ano de 2004, 8%
ao ano de 2005, 8% ao ano de 2009, 8% ao ano de 2010, 8% ao ano de 2015, 8%
ao ano de 2016, 8% ao ano de 2018, 8% ao ano de 2019.

Sobre as metodologias aplicadas, 69% desenvolveram estudos transversais,
15% estudos experimentais, 8% estudos retrospectivos e 8% de estudos
observacionais.

Quanto aos instrumentos utilizados, 84% dos estudos realizaram triagem e
aplicaram testes de AV através da tabela optométrica de Snellen, 8% realizaram
exame visual completo e 8% utilizaram a refratometria.

Considerando os critérios de inclusdo, 100% dos estudos contemplam
pesquisas com amostras populacionais. Essas referidas amostras compreenderam
um numero consideravel de escolares, perfazendo uma média amostral de 4.439
alunos, o que denotam uma representatividade populacional importante para
promover melhores evidéncias.

A populacédo de alunos estudados foi em sua maioria de alunos com idade
entre 7 e 11 anos, indicando que essa faixa etéria esta inclusa dentro do limite
estabelecido nos critérios metodol6gicos e nos objetivos tracados.

2.4 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Mesmo sem identificar precisamente os disturbios refracionais como miopia,
hipermetropia e astigmatismo, 46% dos estudos buscaram analisar a prevaléncia de
baixa AV em estudantes e sua correlagdo com esses distarbios. Os autores
assinalaram que, a frequéncia dessas deficiéncias, tem como consequéncias
ametropias, ambliopia e patologias.

Neste sentido, Gianini e colaboradores (2004), com base em um estudo
experimental, analisaram a prevaléncia de baixa AV em 9.640 escolares, com idade
entre 8 e 11 anos, da rede de Ensino Fundamental de Sorocaba, S&o Paulo. Foram
realizados triagem com teste de AV, pela tabela optométrica de Snellen e os
resultados indicaram que, do total de alunos pesquisados, 3,6% ja utilizavam oculos,
mas apresentaram 42% de baixa AV, 96,4% ndo usavam 6culos e desse percentual
12% apresentavam baixa AV. Os autores enfatizaram a necessidade de constantes
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testes visuais para deteccdo precoce de dificuldades visuais e medidas corretivas,
para prevenir erros refrativos.

Através de um estudo transversal, Dan (2016) avaliou prevaléncia de baixa
AV de 726 estudantes, com idade entre 7 e 8 anos, de 11 escolas publicas de Séo
Paulo, utilizando teste de AV, com uso da tabela optométrica de Snellen. O autor
descobriu prevaléncia de baixa AV em 13,8% dos estudantes, enfatizando a
importancia da deteccdo precoce de alteracbes visuais para prevencdo de
consequéncias como as ametropias.

Em estudo mais recente, Becker e colegas (2019) também se debrucou em
um estudo transversal, sobre avaliagdo de prevaléncia de baixa AV em 489
estudantes, com média de idade de 8 anos, da rede publica municipal de Céaceres,
em Mato Grosso através de triagem e exame de AV, com uso da tabela optométrica
de Snellen. Os resultados mostraram que 17,4% apresentaram baixa AV, que foram
encaminhados para especialista, com indicacdo de corre¢cdo com uso de Oculos para
44,45% dos estudantes. A prevaléncia de erros refrativos foi de 8,99%, constituindo-
se a principal consequéncia da baixa AV. Dados completos podem ser visualizados

na tabela abaixo:

Tabela 2 - Prevaléncia de erros refrativos em criangas escolares da rede municipal

Erros refrativos N Prevaléncia em relacio ao Proporgio de erros refrativos em relaciao ao

total de criancas (489)% total de ametropias diagnosticadas (44)%
Hipermetropia 14 2.86 31,81
Fisiologica (< 3.0 di) 13 2,65 29.54
Patologica (= 3,0 di) 1 0.21 227
Miopia 3 0.61 6.81
Astigmatismo 27 552 61,37
Total 44 8,99 100

Fonte: Becker et al. (2019, p. 39)

Essa mesma linha de investigacdo foi utilizada por Laignier, Castro e S&
(2010), ao buscarem através de um estudo observacional, verificar baixa AV de 168
estudantes do Ensino Fundamental de Vitéria, Espirito Santo. Conforme uso de teste
de AV pela tabela optométrica de Snellen, 6% das criangas investigadas
apresentaram baixa AV e foram encaminhadas para especialista, com detec¢éo de
71% delas com problemas de ametropias e posterior prescricdo de oOculos. Neste

trabalho, ndo houve a diferenciacéo e especificacdo das ametropias.
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Outro trabalho relevante sobre baixa AV foi proposto por Simionato e
colaboradores (2007), que buscaram identificar correlacdo entre baixa AV e
reprovacao escolar em 338 estudantes do Ensino Fundamental com idade entre 4 e
15 anos, através de estudo experimental, com triagem com teste de AV e uso da
tabela optométrica de Snellen. Nos resultados, foi encontrado baixa AV em 20,1%
dos alunos e reprovagdo escolar em 28,1% dos alunos. A relacdo entre a
reprovacao escolar e a baixa AV foi estatisticamente significativa, quando alunos
com AV inferior a 20/20 possuem um risco trés vezes maior de reprovacdo quando
comparado com alunos com AV normal na mesma faixa etéaria.

O trabalho de Silva e outros (2013) se prontificou a avaliar prevaléncia de
distarbios visuais em 201 alunos de uma escola publica de Pouso Alegre, Minas
Gerais, com verificacdo de possivel correlacdo entre baixo desempenho escolar e
déficit visual, com base em um estudo transversal utilizando exame de AV com o
uso da Escala optométrica de Snellen. Os resultados evidenciaram que 11,4% dos
alunos apresentaram AV alterada, em que essa deficiéncia pode ser correlacionada
com o baixo rendimento escolar de Matematica, quando alunos com AV normal
obtiveram rendimento escolar melhor que alunos com AV alterada. Alunos com
baixa AV tiveram prescricao de 6culos.

Sobre as ametropias mais prevalentes em estudantes, 54% dos estudos se
debrucaram especificamente em investigacdes nessa vertente. Couto Junior e
colegas. (2007) desenvolveram estudo transversal em comunidades do Alto da Boa
Vista — RJ, através de triagem ocular com teste de AV pela tabela optométrica de
Snellen, aplicado em 1.800 alunos do Ensino Fundamental, na faixa etéria entre 8 e
11 anos, com o objetivo de avaliar prevaléncia de ametropias. Como resultados
identificaram que 17 % do total de alunos investigados foram encaminhados para
especialista, onde foi detectado 3,5% ade erros refrativos, sendo 1,78% de
hipermetropia, 1,06% de miopia e 0,67% de astigmatismos mistos. 4,83%
apresentaram prevaléncia de oftalmopatias.

A prevaléncia de erros refrativos em alunos do Ensino Fundamental foi
também a finalidade da pesquisa de Sebastido (2015), que se propuseram atraves
de um estudo transversal, investigar 180 alunos da faixa etaria entre 10 e 14 anos,
por meio de exame de AV. 0s autores evidenciaram na pesquisa que 25% dos

alunos apresentaram erros refrativos, sendo desse percentual, 44% com miopia,
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30% com astigmatismo e 26% com hipermetropia, sendo que 41% do total de alunos
com erros refrativos realizaram corre¢cdes oculares.

Oliveira (2009) se propds a analisar ocorréncia dos erros refracionais em 376
escolares do Ensino Fundamental, com idade entre 4 e 10 anos, com base em um
estudo transversal, com realizagdo de triagem e exame visual completo. Como
resultados, foram observadas que 8,1% apresentaram necessidade de exame
oftalmolégico completo. Houve 63,2% de portadores de astigmatismo
hipermetropico, 15,7% de astigmatismo miopico, 12,5% de astigmatismo misto, 4,9%
de hipermetropia e 3,7% de miopia. Foi indicada a prescricdo de lentes corretoras
para 48,7% da amostra estudada.

Um estudo apontando a maior prevaléncia de astigmatismo em estudantes
também foi realizado por Oliveira e colaboradores (2013), que através de estudo
transversal com 318 alunos do Ensino Fundamental, com idade entre 5 e 15 anos,
com realizacdo de triagem e teste de AV pela Escala Optométrica de Snellen,
detectaram que 9% dos alunos apresentaram baixa AV e foram encaminhados ao
atendimento oftalmoldgico. A partir da avaliacdo da baixa BV, os diagndosticos mais
prevalentes foram de 43% de astigmatismo, 10% de hipermetropia e 3% de miopia,
sendo que para 79% deles foi indicado correcfes 6pticas.

A pesquisa transversal de Garcia e outros (2005) buscou determinar a
prevaléncia de erros refrativos em 1.024 alunos do Ensino Fundamental, com média
de 10 anos, através de exame de refratometria e identificaram que 71% dos alunos
tinham hipermetropia, 34% astigmatismo e 13,3% miopia. 48,5% dos miopes e
34,1% dos hipermétropes apresentaram astigmatismo. indices de ametropias, com
maior prevaléncia de hipermetropia também foram encontrados no trabalho de
Estacia e colaboradores (2007), que pesquisaram 1.581 alunos do Ensino
Fundamental, entre 8 e 10 anos, através de triagem e exame de AV com uso da
tabela optométrica de Snellen. Do quantitativo de alunos analisados, 10,88% dos
alunos apresentaram baixa AV e algum sintoma de problema visual, sendo
encaminhado para atendimento especializado. Conforme avaliacdo de especialista,
70,46% desse total foram diagnosticados com ametropias, sendo 45,45% com
hipermetropia, 14,77% com astigmatismo e 10,23% com miopia.

Buscando descobrir ametropia e também anisometropias, Barbosa e outros
(2018) procuraram avaliar a Prevaléncia de ametropias e anisometropias em

estudantes de 14 escolas municipais de Alagoas, através de um estudo
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retrospectivo robusto, com um quantitativo de alunos substancial, que abarcou um
universo amostral de 40.873 alunos Ensino Fundamental, compreendendo a faixa
etaria entre 7 e 15 anos. Como resultados, foram encontradas prevaléncia de 5,2%
de ametropias, na ordem de 28,99% de astigmatismo midpico composto, 20,39% de

astigmatismo hipermetrépico composto e 10,38 de anisometropia.

Tabela 3 - Resumo das obras

Gianini et al. 9.640 alunos 8-11 anos Séo Paulo 42% dos que
(2004) usavam Oculos
12% dos que nao
usavam 6Oculos
Dan (2016) 726 alunos 7-8 anos Séo Paulo 13,8%
Becker et al. 489 alunos 8 anos Mato Grosso 17,4%
(2019)
Laignier, Castro, 168 alunos Alunos de 2° ao Espirito Santo 71%
Sa (2010) 4° ano
Simionato et al. 338 alunos 4-15 anos Rio Grande do 10,1%
(2007) Sul
Silva et al. (2013) 201 alunos 8-10 anos Minas Gerais 11,4%
Couto Junior et 1800 alunos 8-11 anos Rio de Janeiro 17%
al (2007)
Sebastido (2015) 354 alunos 10-14 anos Portugal 13%
Oliveira et al. 4.623 alunos 4-10 anos Séo Paulo 8,1%
(2009)
Oliveira et al. 318 alunos 5-15 anos Santa Catarina 9%
(2013)
Garcia et al. 1024 alunos 10 anos Rio Grande do 10,88%
(2005) Sul
Estacia et al. 1581 alunos 8-10 anos Rio Grande do 10,88%
(2007) Sul
Barbosa et al. 40.873 alunos 7-15 anos Alagoas 5,2%
(2018)

Sobre rastreio e triagem e tomada de AV, a maioria dos estudos se
debrucaram sobre esses aspectos, demostrando relevancia para identificacdo de
problemas visuais, correcdes, tratamento e prevencao de gravidades.

O rastreio e triagem como importante foi sinalizada nos estudos de Oliveira
(2009), Gianini et al. (2004), Nunes et al. (2014), Barbosa et al. (2018), que
descreveram a importancia das campanhas de rastreio e de triagem para a
descoberta precoce de alteracdes visuais e promover cuidados o mais cedo
possivel, visando o estabelecimento de doencas ou a cegueira. Os autores
ponderam que, grande parte de criancas que adentram o0 universo escolar nao

realizam exames visuais, uma vez que 15% das criancas do 1° ano apresentam
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alteracOes visuais e 20% nao tem acompanhamento de especialistas. Neste
sentido, assinalaram que a identificagdo de erros refrativos em criancas em fase
escolar é primordial para as acdes de correcdo, cabendo aos profissionais de saude
visual, em conjunto com educadores e agentes governamentais, atuarem com
estratégias de rastreamento, triagem e realizacdo de testes, com a finalidade de
promover saude ocular de escolares.

A faixa etaria estudada foi assinalada nos estudos como importantes para
identificagdo de problemas visuais, entretanto, os estudos de Oliveira et al. (2009) e
Barbosa et al. (2018) ponderam para cuidados visuais desde a mais tenra idade,
antes mesmo dos 6 anos de idade, por ser uma faixa etaria em que o
desenvolvimento visual esta se estabelecendo e amadurecendo.

Diante dos estudos selecionados, Simionato et al. (2007), Couto Junior et al.
(2007), Estacia et al. (2007) e Silva et al. (2013), sinalizaram para a importancia da
tomada de AV em escolares como acéo de protecao e prevencao visual. De acordo
com os estudos, € primordial o desenvolvimento de programas de saude ocular,
como o Programa Saude na Escola (PSE) proposto pelo Ministério da Saude. Nos
determinantes do programa, profissionais de salde ocular pode inserir-se com
cuidados e atencdo na saude ocular primaria, em que 0s optometristas podem atuar
na tomada de AV, realizando testes visuais, detectando altera¢des visuais, indicando
correcbes e promovendo encaminhamentos oftalmolégicos. Para os autores, é
possivel reduzir as consequéncias negativas da baixa AV através do diagnostico
precoce e medidas corretivas, pois as prevaléncias de ametropias observadas em
escolares sao consequéncias de baixa AV n&o corrigidas, falhas nos
encaminhamento e falta de continuidade na assisténcia oftalmolégica.

Conforme estudos de Oliveira et al. (2013), Barbosa et al. (2018) e Silva et al.
(2013), exames oculares de rotina em espacos escolares objetivam assegurar boa
saude visual dos estudantes, e atenuar problemas de aprendizagem. O teste de AV,
com auxilio da tabela optométrica de Snellen é definido pela OMS como indicado
para avaliacdo da funcéo visual, por ser simples, barato e adequado para promover
triagem visual, sendo devidamente aplicavel no ambiente escolar.

Nas concepcdes de Gianini et al. (2004), Couto Janior et al. (2007) e Oliveira
et al. (2013), mesmo o teste visual pela tabela optométrica de Snellen sendo de

simples aplicacdo, a técnicas para avaliacdo é complexa, pelas variaveis fisiologicas
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e psicologicas envolvidas no processo de captacdo e formacdo de imagens, bem
como na capacidade de expressao da imagem formada ao examinador.

Dessa forma, os estudos indicaram que a tomada de AV através de testes
visuais deve ser amplamente utilizada por profissionais capacitados da area visual,
visto que a aplicagdo de testes de AV tem viavel e consistente aplicacdo por
profissionais ndo médicos, desde que treinados e preparados para o exercicio da
profissdo, visando deteccdo precoce das afeccOes oculares com qualidade nos
diagnosticos, visto que a partir dessa identificacdo é possivel promover medidas

corretivas - preventivas e terapéuticas eficazes.
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3 CONCLUSAO

Ao decorrer dessa pesquisa, verificaram-se 0s inumeros problemas visuais
decorrentes de erros refrativos que afetam a acuidade visual, principalmente no que
se refere a populacdo em estudo, que séo escolares na faixa etaria entre 8 e 11
anos de idade. Ao revisitar o desenvolvimento do estudo proposto em seus
resultados, foi possivel constatar que as ametropias que apresentaram maior
prevaléncia nos estudos foram hipermetropia e astigmatismo.

Essa constatacao foi feita baseada em estudos que utilizaram a triagem como
uma forma de verificar/descobrir possiveis alteracdes visuais através da tabela de
optoétipos de Snellen. Essa avaliacao da AV € muito utilizada nas escolas por ser de
baixo custo e de facil aplicacdo. Assim, é possivel enfatizar plenamente na
necessidade da triagem precoce para que tais problemas visuais ndo possam ser
um empecilho para a aprendizagem, e sim, uma forma de corregéo que afeta tanto o
presente quanto o futuro.

A triagem e o teste de AV com uso da tabela optométrica de Snellen foram
ferramentas aplicadas em 77% dos estudos, denotando que a tomada de medida de
AV pela tabela de optétipos e bastante utilizada quando da realizacdo de exames
visuais com escolares. Os encaminhamentos oftalmolégicos foram indicados na
maioria dos estudos e a correcao dos erros refrativos através de 6culos foi indicada
também em grande parte dos estudos.

Importa frisar que as amostras com estudantes foram robustas, com um
guantitativo bastante representativo para que as evidéncias tivessem maior
significancia, sendo a faixa etaria estudada observada como uma fase importante
para triagem e tomada de AV, visto que a baixa AV tem como consequéncia 0s erros
refrativos e estes nao corrigidos geram doencas visuais e até mesmo cegueira.

No que se refere a tomada de AV por optometristas, o estudo indicou que 0s
profissionais da area visual devem atuar na triagem e aplicacdo de testes de AV,
buscando identificar possiveis alteracbes que possam levar a distdrbios visuais
ametropicos e desencadear danos cognitivos, econdmicos, sociais e psicologicos
nos escolares. Portanto, identificar alteracdes, por intermédio de diagnosticos
precoces, pode minimizar danos através de corre¢des e tratamentos.

Programas de salde ocular e campanhas governamentais foram citados

como meio de insercao de profissionais capacitados dentro do ambiente escolar.
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Desta forma, € importante frisar na necessidade do treinamento e preparo técnico-
cientifico desses profissionais, que tem papel primordial no rastreio, triagem e
tomada de AV, mas que éxitos somente serdo alcancados a partir da garantia do
trabalho ofertado, pautado em diagndésticos com qualidade que garantam eficacia.
Logo, se faz necessaria uma visdo mais reflexiva sobre a necessidade e
importancia dos cuidados visuais de criangcas e jovens por parte das prefeituras
municipais, criando e desenvolvendo projetos que busquem auxiliar tal publico.
Ademais, € de extrema importancia que os profissionais da area visual tratem a
triagem com seriedade, realizando-a de maneira correta e com todas as etapas

sendo realizadas corretamente.
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