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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar a prevaléncia de baixa acuidade visual nos estudantes da rede ptblica municipal de Caceres, Mato
Grosso. Métodos: Estudo transversal de 489 alunos do segundo e terceiro anos do ensino fundamental de 13 escolas municipais de
Céceres, atendidos entre dezembro de 2017 e janeiro de 2018. A acuidade visual foi avaliada através do uso da tabela de Snellen e
considerada normal quando superior a 0,7 ou 20/30. Resultados: Dos 489 escolares triados, 85 (17,4%) apresentaram baixa acuidade
visual, sendo encaminhados para exame oftalmoldgico com especialista. Dos escolares encaminhados, 63 (74,1%) compareceram a
consulta e 28 (44,45%) tiveram indicac@o de correcao visual, tendo ganhado os éculos. A prevaléncia de erros refrativos foi de 8,99%,
constituindo-se a principal causa de baixa acuidade visual. A média de idade foi de 8,29 anos (DP=0,809),sendo que a idade média das
criangas com alteragdes oftalmoldgicas foi maior quando comparada aquelas sem alteragdes oftalmolégicas (p = 0,027). Conclusio: O
estudo mostrou que a prevaléncia de baixa acuidade visual, bem como suas causas, corrobora com a encontrada em outros programas
de triagem em escolares. Demonstrou também a importéncia do diagndstico precoce das alteragdes visuais para obtengao de melhores
desfechos e ressaltou-se a necessidade de medidas preventivas para atencdo a satde ocular dos escolares.

Descritores: Acuidade visual; Erros de refracdo; Oftalmopatias; Satide ocular; Saide escolar; Crianca; Educagdo primdria e
secunddria; Programa de rastreamento

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the prevalence of visual impairment in municipal public school students in Caceres, Mato Grosso.
Methods: A transversal study of 489 school children from the second and third years of elementar school in 13 municipal schools in
Caceres, attended between December 2017 and January 2018. Visual acuity was evaluated using Snellen optometric chart and considered
normal when higher than 0.7 or 20/30. Results: Of the four hundred and eighty-nine children were evaluated, eighty-five (17.4%) had
low visual acuity at the screening, being referred for ophthalmological examination with specialist. Of the students referred, sixty three
(74.1%) presented at the ambulatory and twenty eight (44.45%) had indication of visual correction, having won the glasses. The prevalence
of refractive error was 8.99%, constituting the main cause of low visual acuity. The mean age was 8.29 anos (SD = 0.809), being an
average of children with ophthalmological alterations was higher when compared to those without ophthalmological alterations (p =
0.027). Conclusion: The study showed that the prevalence of low visual acuity, as well as its causes, corroborates with that found in other
screening programs in school children. It also demonstrated the importance of early diagnosis of visual changes to get better outcomes
and emphasized the need for preventive measures for attention to eyes health of school children.
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INTRODUCAO

entre os 6rgios do sentido, a visdo é responsdvel pela
D capta¢do da maioria dos estimulos sensoriais, 0 que garante

uma interacdo entre o meio externo e o organismo. Trata-
se de uma importante ferramenta para a construcdo intelectual
do individuo, permitindo o aprimoramento de suas capacidades
intelectual, psicomotora e de convivio social.(V

Estimativas da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS)
apontam que ha aproximadamente 285 milhdes de pessoas com
deficiéncia visual no mundo, das quais 39 milhdes sdo cegas e 246
milhdes possuem baixa visao. Dados indicam que hd cerca de 19
milhdes de criancas com problemas visuais, no entanto, sabe-se
que 80% desses casos sdo passiveis de tratamento ou poderiam
ter sido prevenidos.?

Conforme o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
cerca de 20% dos escolares apresentam alguma alteragao
oftalmoldgica. Além do mais, aproximadamente 10% dos alunos
primdrios necessitam de correcdo por algum erro refrativo.¢4

A OMS recomenda a implantagdo de programas de
prevencdo em satde ocular desde 1970. Em associagdo com a
Agéncia Internacional para Preven¢do da Cegueira, criou o
Programa Visao 2020, que objetiva a reduzir a cegueira evitavel
em nivel mundial até o ano de 2020, sobretudo em criangas, nas
escolas. No Brasil, o primeiro programa voltado a escolares do
ensino fundamental ocorreu em 1998, a Campanha Nacional de
Prevencdo a Cegueira e Reabilitacdo Visual — Veja Bem Brasil,
que beneficiou um milhdo e quinhentos mil escolares.®®

Define-se acuidade visual como o instrumento que avalia
o reconhecimento de separagdo entre dois pontos separados no
espaco. Estudos envolvendo criancas apontam que a prevaléncia
de baixa acuidade visual nessa faixa etdria oscila entre 7,6%
e 29%. A triagem visual possibilita a identificagdo precoce de
problemas oculares, contribuindo para a prevencdo dos danos
permanentes a visdo.?

METoDOS

A pesquisa consistiu em um estudo observacional do
tipo transversal com o objetivo de verificar a prevaléncia de
baixa acuidade visual em escolares matriculados nos segundo e
terceiro anos do ensino fundamental da rede piblica municipal
de Caceres-MT.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT),
CAAE:70092017.8.0000.5166.

Foi realizada a medida da acuidade visual das criangas de 13
escolas municipais de Céaceres-MT, entre dezembro de 2017 e janeiro
de 2018. Em cada escola, os pesquisadores entregaram um formulério
para preenchimento de informacdes e os termos de consentimento
e assentimento a cada crianga.

Asinformagdes presentes no formuldrio foram: caracteristicas
gerais do individuo (sexo e idade), uso de 6culos ou lentes de contato,
realizacdo de exame oftalmoldgico prévio, presenca de comorbidades
e patologias pregressas, e percepcao da crianca quanto a sua visao.

A triagem visual ficou sob responsabilidade do académico
pesquisador, instruido e supervisionado pela pesquisadora
oftalmologista. Foram examinados todos os alunos que compareceram
aescola na data marcada e que apresentaram os termos devidamente
autorizados e assinados pelos pais.

A avaliacdo da acuidade visual foi realizada utilizando-se
a escala optométrica de Snellen, que foi colocada em ambiente
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bem iluminado, calmo, sem ofuscamento, disposta a 6 metros do
aluno. Cada olho foi avaliado separadamente, inicialmente o olho
direito e, depois, o esquerdo. As criangas que utilizavam 6culos
foram avaliadas inicialmente sem a corre¢do e, posteriormente,
usando as lentes. O examinador registrou o valor equivalente a
dltima linha lida sem dificuldade, ou seja, a melhor acuidade visual
obtida em cada olho.

As criancas que tiveram baixa acuidade visual receberam
encaminhamento médico para realiza¢do de exame oftalmolégico
completo. Considerou-se normal a acuidade visual (AV)
superior a 0,7 ou 20/30. Os alunos que ndo atingiram 0,7 foram
reavaliados. Seguindo orientagdes da OMS, ap6ds a triagem foram
encaminhados:

e Escolares com AV igual ou menor do que 0,7 (20/30) em

pelo menos um dos olhos, com ou sem sinais e sintomas;

e Escolares com diferenga de visdo entre os olhos,de duas

ou mais linhas na escala optométrica de Snellen;

e Escolares portadores de estrabismo.

O exame oftalmoldgico completo ocorreu na instituicdo
universitdria Centro Oftalmolégico de Caceres. Os alunos
encaminhados foram avaliados por médico oftalmologista. Foi
realizada nova medida da acuidade visual, teste de lentes estatico
e dindmico, biomicroscopia, retinoscopia estatica e dindmica e
fundoscopia. Os escolares avaliados com a devida indicacdo de
uso de correcdo visual receberam a prescrigdo, sendo que todos
os Oculos foram doados, sem nenhum custo aos escolares.

Ap6s a coleta dos dados, foi realizado processamento e
a andlise dos mesmos através programa Statistical Package for
the Social Sciencies (SPSS), versao 20.0. Utilizou-se estatistica
descritiva, analisando as frequéncias absolutas e relativas dos
mesmos. Para andlise de propor¢do com varidveis categdricas,
foi utilizado teste qui-quadrado com intervalo de confianga de
95% e teste exato de Fischer. Para analise de dados continuos, foi
utilizada a comparacdo de médias através do T-teste.

RESULTADOS

Participaram do estudo 489 criancas, das quais 261 eram
do sexo feminino (53,4%) e 228 do sexo masculino (46,6%). A
média de idade foi de 8,29 anos + 0,809. Nao houve associagao
significativa entre a presenca de baixa acuidade visual e a idade
das criangas (x2 = 5,631; p = 0,344). A figura 1 demonstra a faixa
etaria das criangas participantes, que variou de 7 a 12 anos, de
acordo com 0 sexo.

SEXO
118 Ciremnno
Wmascuno

Nimero absoluto

Figura 1: Distribuicdo dos escolares segundo idade e sexo.
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Das criangas examinadas, 18 (3,7%) ja utilizavam 6culos e/
ou lentes de contato, enquanto 433 (88,5% ), quando questionadas,
nunca passaram por avaliacao oftalmoldgica prévia. Na tabela 1 sdo
apresentadas as principais caracteristicas da populacdo do estudo.

Quanto a série escolar, 228 criancas (46,6 % ) faziam 0 2° ano
e 261 criancas (53,4%), faziam o 3° ano do ensino fundamental.

Tabela 1
Distribuicao da populacao do estudo segundo sexo, realizagcao
de exame oftalmoldgico prévio e uso prévio de 6culos

Variaveis N %
Sexo
Masculino 228 46,6
Feminino 261 534

Realizacao prévia de
exame oftalmologico

39

A prevaléncia de baixa acuidade visual (menor ou igual a 0,7
ou 20/30) foi de 17,4% dentre o total de escolares, de forma
que estes foram encaminhados para avaliacdo complementar
com médico oftalmologista. As 404 criangas restantes (82,6%)
receberam orientacdes quanto a importancia da avaliacdo
oftalmoldgica periddica.

Foram encaminhadas 85 criangas, das quais 63 (74,1%)
compareceram a consulta na data marcada, e 22 (25,9%) nao
compareceram.

Apbs a avaliag@o final, as causas de baixa acuidade visual
nessas criancas foram: erros refrativos (miopia, hipermetropia
e astigmatismo), estrabismo, ambliopia, catarata congénita,
retinocoroidite e ceratocone.

A prevaléncia dos erros refrativos identificados nos
escolares que participaram da triagem foi de 8,99%, conforme
descrito na tabela abaixo. A prevaléncia de astigmatismo foi a
maior (5,52%), sendo esta a principal causa de erros refrativos

IS\II;I:) 45363 éé’g nas criancas diagnosticadas (Tabela 2).
Uso prévio de éculos ’ A prevaléncia de oftfalmopatias nos escolares triadgs foi
e/ou lentes de contato de 3,03%., confor.me descrito p;la tabela 3. A preval.énma de
Sim 18 37 conjuntivite alérgica se sobressaiu em relacdo as demais. Houve
Nio 47 96, 3 dois casos de retinocoroidite bilateral, ambos causados por
’ toxoplasmose congénita.
Tabela 2
Prevaléncia de erros refrativos em criangas escolares da rede municipal
Erros refrativos N Prevaléncia em relacao ao Proporcao de erros refrativos em relacao 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 2,27
Miopia 3 0,61 6,81
Astigmatismo 27 5,52 61,37
Total 44 8,99 100
Tabela 3 Quanto a percepgao visual, dentre as criangas triadas que
Prevaléncia de oftalmopatias em apresentaram alteragdes oftalmoldgicas, a propor¢ao daquelas
criancas escolares da rede municipal que afirmaram enxergar “mais ou menos” foi de 55% enquanto
: — = a propor¢ao daquelas que afirmaram enxergar “bem” foi de 20%,
Oftalmopatias N I\’revalencna em relacio estatisticamente significante (x2 = 12,79; p = 0,012), conforme
a amostra total (489) % descrito na figura 2.
Ambliopia 4 0,82
Estrabismo 2 0,4
Catarata congénita 1 0,2 | Biodarmiod
Retinocoroidite 2 0,4 e
Ceratocone 2 04 g
Conjuntivite alérgica 5 1,02 g gt
Total de exames 63 3,03 ? coon
Dos escolares que compareceram a consulta, 28 (44,45%) § |
receberam prescri¢do de 6culos. A prevaléncia de baixa acuidade $ b
visual foi maior nos usudrios de 6culos (50,0% ) em relagio aqueles
que nao usam corre¢ao (16,3%). 0%
A média de idade das criangas com alteracoes oftalmoldgicas foi —
8,38 (DP=+0,74) e amédia entre aquelas sem alteragdes oftalmoldgicas o
Mal Bem Mas ou menos Nso sabe

foi 791 (DP= + 0,848), estatisticamente significante (p = 0,027).

A prevaléncia de baixa acuidade visual entre o total de
escolares do sexo feminino foi 19,15%, ao passo que, no sexo
masculino foi de 15,35%.

Percepgio visual

Figura 2: Proporcao de escolares com e sem alteracdo oftalmoldgica
segundo percepgao visual.
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Na andlise de percepcdo visual dos escolares avaliados, a
probabilidade de quem diz enxergar “mais ou menos” ter déficit
visual é 5 vezes maior quando comparada aquelas que dizem
enxergar “mal” (OR= 5,13; p = 0,032).

DiscussAo

A relevancia deste estudo se ancora aos varios aspectos
contemplados pela pesquisa: levantamento de um indice do
municipio de Céaceres até entdo desconhecido pela comunidade
cientifica; a inclusdo de uma amostra com uma faixa etaria passivel
de intervengdes ainda precoces; a conscientizagao da populagao
e das autoridades da importancia do instrumento de avaliagao
como ferramenta diagnostica; e a deteccdo dos casos de baixa
acuidade visual nas criangas do municipio.

As politicas publicas voltadas a satide ocular sdo escassas
no contexto socioecondmico brasileiro. Programas de triagem
visual sdo de fundamental importancia para conhecer o perfil
epidemioldgico dos principais agravos oculares, pois, sdo de
planejamento relativamente simples, com baixo custo e alta
sensibilidade para deteccdo de casos alterados. No Brasil, estudo
referente as principais causas de cegueira e baixa visao demonstrou
que 59% das doengas oculares sdo preveniveis ou tratdveis. 1

Conhecer a saide da populagido permite tracar estratégias
de assisténcia mais eficazes. Fato importante é que a atengao a
saide ocular da populagdo deve comecar cedo, sobretudo, na
infancia. As criancas, principalmente antes de ingressar na escola,
de certa forma sdo incapazes de discernir uma visao boa daquela
com alteracgdes. A partir do ingresso escolar, as atividades laborais
exigem maior capacidade visual das criangas, evidenciando
assim o papel observacional do professor para identificacao de
comportamentos sugestivos de diminui¢ao da acuidade visual. Nao
foi alvo deste estudo buscar a associacio entre baixa acuidade
visual e evasdo escolar.®

As condigdes socioecondmicas e culturas locais sao fatores
que dificultam o acesso da crianca ao exame oftalmolégico
prévio antes do ingresso na escola. Neste estudo, 88,5% do
total de escolares participantes nunca passaram por avaliagdo
oftalmolégica prévia. Estacia et al.® e Toledo et al.®) observaram
que 81,81% e 67,7% dos escolares, respectivamente, nao tiveram
assisténcia oftalmoldgica antes do ingresso escolar. Os potenciais
motivos para isso sao principalmente a falta de conscientizacao
dos pais sobre o impacto que os agravos oculares podem gerar
na qualidade de vida da crianca bem como a escassez de recursos
financeiros, quando se trata de uma populacdo com menor poder
aquisitivo. Esse fato também aponta uma realidade alarmante: a
assisténcia a satide ocular em nosso pais € falha, e as criancas nao
estdo sendo adequadamente investigadas.®

Zanoni et al.®) aponta que a incidéncia dos problemas visuais
aumenta na faixa etdria compreendida entre 6 e 8 anos de idade,
coincidindo com o periodo de ingresso escolar e justificando, pois,
atriagem visual em ambiente escolar como ferramenta diagndstica.
Este estudo obteve amostragem com média de idade de 8,29 anos
+ 0,809, estando, portanto, no limite superior de idade. Quanto
mais precoce o diagnéstico, melhor o progndstico e maiores sao
as chances de se obter melhores resultados e amenizar prejuizos.
O diagnéstico tardio pode implicar em atraso do desenvolvimento
psicomotor e escolar,bem como a interferéncia no convivio social. 1%

Na literatura, a prevaléncia de baixa acuidade visual varia
de 3,5 a 34,83%. Granzoto et al.®), em Pelotas-RS, encontrou
prevaléncia de baixa acuidade visual de 15,1%. Couto Junior ),
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relatou prevaléncia de 33,83% em criangas do municipio de
Duque de Caixas-RJ. Estacia et al.® | relatou uma prevaléncia
em escolares de Passo Fundo-RS de 10,88%. Ribeiro et al.(™V,
em 2011, relatou prevaléncia de baixa acuidade visual de
10,33% nas criangas de Belo Horizonte-MG. Nos escolares
do ensino fundamental de Caceres-MT, este estudo revelou
a prevaléncia de baixa acuidade visual de 17,4% do total de
escolares examinados, ndo havendo predile¢do por sexo, sendo
a faixa etdria mais acometida a de 7 anos, corroborando com os
resultados encontrados na literatura, com taxa de prevaléncia
dentro do esperado.

As diferencas estatisticas encontradas podem ser justificadas
pela metodologia adotada e pela forma com a qual as pessoas
que foram capacitadas para a triagem, a aplicam na pratica. Este
estudo teve como dificuldade o fato de que nem todas as criancas
matriculadas no 2° e 3° ano do ensino fundamental das escolas
municipais de Céaceres, ja estavam completamente alfabetizadas.
Dessa forma, durante a triagem através da tabela de Snellen, o fato
de a crianga ndo responder quando solicitada pelo examinador,
poe em divida se a crianga ndo estd enxergando ou se realmente
elando conhece os optotipos da tabela, que sdo letras do alfabeto
utilizado pela gramética normativa.®

No presente estudo, dos 85 escolares encaminhados para
avaliacdo oftalmoldgica secunddria, 74,1 % compareceram, com
abstencdo de 25,9%. Esta adesdo ¢é alta quando comparada a
outros trabalhos, em que a taxa de abstengdo foi elevada. No
estudo de Estacia et al.®, a taxa de abstencio foi de 48,84%. Ja
no estudo de Lopes et al.'» houve 24,6% de absten¢io na rede
estadual de Londrina-PR. Gianini et al.0®, em Sorocaba-SP,
obteve 11,9%), enquanto que no estudo de Ribeiro et al.!Y) houve
abstencdo de 73,34% em Belo-Horizonte-MG.

A baixa adesdo aos programas de triagem visual é frequente
na literatura. As principais causas relacionadas sdo o acesso a saide
suplementar, em alguns segmentos populacionais; a dificuldade de
locomocdo até o local da avaliacdo oftalmoldgica; e a perda do dia
de trabalho. Visando minimizar esses potenciais empecilhos, neste
estudo houve participacdo das equipes pedagdgicas das escolas. Os
pais foram chamados até a escola do filho que fora encaminhado
para entrega presencial do encaminhamento, sem passar essa
responsabilidade para a crianga, uma vez que essa poderia perdé-
lo ou esquecer de entrega-lo. Além disso, foi estabelecido contato
telefonico e o dia da consulta foi agendado para um sabado, tendo
em vista que um dos motivos para a abstencdo era a perda do dia
de trabalho, que geralmente se dd de segunda a sexta.(13)

Apesar das medidas tomadas, a abstencdo em nosso estudo
foi de 25,9%, o que pode ser explicado pelo fato de que algumas
das escolas municipais de Caceres abrangem criangas que habitam
a zona rural do municipio e que se utilizam do transporte escolar
publico para deslocamento até a cidade. Soma-se a isso o fato de
a triagem ter sido realizada nas escolas do municipio e o exame
oftalmoldgico secundario no Centro Oftalmoldgico de Caceres.
Uma forma de otimizar essa questdo seria levar o oftalmologista
até a escola,em busca de melhores resultados e menor abstencao.

As principais causas de baixa acuidade visual observadas
nos escolares de Caceres-MT foram os erros refrativos, seguido
por ambliopia e estrabismo. A prevaléncia de erros refrativos foi
de 51,76% dentre as criangas com baixa acuidade visual e 8,99%
quando comparada ao total de escolares que participaram da
triagem. Esses valores ndo divergem muito do encontrado na
literatura. Estacia et al.®® em 2007 relatou prevaléncia de erros
refrativos de 70,46 % dentre as criangas encaminhadas e 3,92% em
relacdo a amostra total. Lopes et al.*» encontrou prevaléncia de
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37,6% de erros refrativos dentre os escolares com baixa acuidade
visual e 4,86% em relacdo ao total. Schimiti et al.¥ relatou
prevaléncia de 31,23% de erros refrativos dentre os escolares com
baixa acuidade visual e 4,56 % dentre o total de escolares avaliados.
Oliveira et. al. ™ encontrou prevaléncia de 10% de ambliopia no
Rio de Janeiro. Talvez o tamanho da amostra e as caracteristicas
socioecondmicas e demogrdficas relacionadas sejam fatores que
possam justificar as diferencas estatisticas encontradas®

Dentre as ametropias refrativas, o diagndstico mais
prevalente, isolado ou associado, foi o astigmatismo (5,52%),
seguido pela hipermetropia fisioldgica (2,65%) e, 0 menos
prevalente, a miopia (0,61%). Essa sequéncia de prevaléncias
dentre os erros refrativos também foi detectada por de Oliveira et
al.t% em Botucatu-SP e por Ribeiro et al.!Y, em Belo Horizonte-
MG. E certo que os erros refrativos sio a principal causa de
baixa acuidade visual nas criancas escolares, sendo importante
destacar que, na infancia, a hipermetropia pode ser fisioldgica,
superestimando os valores encontrados quando nio se diferencia
da hipermetropia patoldgica.

No tocante a autopercepcao visual, a baixa acuidade visual
foi mais prevalente naqueles escolares que afirmaram enxergar
“mais ou menos” quando comparados aqueles que afirmaram
enxergar “bem”. Apesar disso, foram encontrados pacientes
que diziam enxergar mal, mas com acuidade visual normal apds
avaliacdo. O mesmo ocorreu em estudos como de Toledo, em
que significante taxa de baixa acuidade visual foi encontrada
em escolares que, ao responderem o questiondrio aplicado,
informaram ter visio alterada.®”

Demonstrou-se, neste estudo, que o escolar que disse
enxergar “mais ou menos” teve chance cinco vezes maior de ter
baixa acuidade visual quando comparada aqueles que disseram
enxergar “mal”. Os dados encontrados neste estudo refletem
a dificuldade do escolar em expressar sua percepcao visual,
evidenciando sua incapacidade de diferenciar uma boa visao
daquela com acuidade visual prejudicada. Como grande parcela
dos escolares nunca passou por avaliacido oftalmolégica prévia,
essa manifestacdo sé ird ocorrer apds ingresso escolar, quando
a demanda da capacidade visual serd maior do que comparada
aquela do ambiente doméstico.

A relevancia deste estudo também se deve ao fato de que
a idade média das criangas com alteragdes oftalmoldgicas foi
maior estatisticamente em relagdo aquelas sem alteragdes visuais.
Quanto maior o atraso na determinacao das deficiéncias visuais,
menores sao as chances de recuperacio e corre¢do do problema.
A intervencdo precoce mostra-se necessaria, pois as criangas que
tinham alteracdes visuais tinham idade maior do que aquelas sem
alteracoes visuais. Talvez, se tivessem sido diagnosticadas antes,
nao teriam os déficits visuais que agora apresentaram.

CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se inferir que nossos resultados
sugerem aquisi¢do de conhecimento para a comunidade cientifica,
uma vez que reforga a ideia de que a triagem visual se mostra
como uma importante ferramenta para o diagndstico precoce
dos casos de déficit de visao. Além disso, o estudo expde dados
até entdo desconhecidos sobre a satide escolar em Caceres-MT.

A prevaléncia de baixa acuidade visual nos escolares da rede
municipal de Céceres-MT ainda € alta, justificando a necessidade
de incluir a avaliagdo oftalmoldgica nas estratégias publicas de
saide. Quanto mais precoce for o diagndstico, melhor serd o
progndstico dessas criancas.
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