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Resumo

A visdo desempenha papel fundamental no desenvolvimento fisico e psidaisarianca,
por isso a triagem oftalmolégica com diagndstico precoce da@ies visuais € de extrema
importancia. O objetivo deste estudo é avaliar a acuidade visualridagas do projeto
Esportista Cidaddo/Casa Menino no Parque, detectar déficits vesumisaminha-los ao
oftalmologista para avaliagdo acurada. O método de triagenmaddilioi o teste de Snellen,
baseado na leitura de simbolos “E” pelas criancas e registresidsados de acordo com a
escala de Snellen. Das 161 criangas examinadas, 61 (37,9%) apresatgara grau de
comprometimento visual e 100 criancas (62,1%) apresentaram 100% de avisdaddédas
criangas que apresentaram comprometimento visual, 35 (57,4%) eranodersgino e 26
(42,6%) do masculino. 8 (5%) criancas apresentaram déficit visual grawe; 12 criancas
(7,4%) déficit visual grave; 28 criangas (17,4%) déficit visual malbeeal3 criancas (8,1%)
déficit visual leve. A triagem oftalmoldgica € de facil exgio e confiabilidade, deve,
portanto fazer parte de programas em escolas, instituicdes ag@s governamentais. O
diagnéstico precoce deve permitir correcdo adequada através de ateadafitalmologico
eficiente e com fornecimento de 6culos de boa qualidade.
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Introducéo e objetivo

O projeto Esportista Cidaddo/Casa Menino no Parque em parceria pmjeto de
extensdo da Faculdade de Medicina da UFMG atua visando garantir-estagnsocial e
promocao de saude de criancas e adolescentes moradoras do “Aglome8ad@’ta Belo
Horizonte, regidao de maior concentracdo de favelas da Grande Behorid®r com uma
populacdo de mais de 49 mil habitantes. O projeto funciona dentro da dPeaqde das
Mangabeiras, atendendo por volta de 320 crian¢as e adolescentes denbs, &nehorario
complementar a escola formal, nos turnos de manha e de tardevidadat sdo elaboradas
por educadores treinados, que se dividem em oficinas especificas, @arta, Capoeira,
Harmonia, Teatro, Reciclagem, Leitura e Informatica (no momestdosem atividade porque
estdo sendo instalados novos computadores). H4 ainda o trabalho da Odontokigia,-
atuando em conjunto com a Medicina com o propoésito de desenvolver atividades/adc
preventivas, além de atividades de avaliagdo de saude e curativas.



Com relacdo ao trabalho especifico da Medicina, o projeto que estd se
desenvolvido é a avaliacdo da acuidade visual das crian¢cas/adolescentes.

A realizacdo do exame oftalmoldgico € importante porque o desenvolgirdant
crianca - aprendizado adequado, convivio social ideal, qualidade de vidaimergo - esta
intimamente ligado a visdo. Segundo estudo realizado pelo ColégioleBoasie
Oftalmologia entre 6% e 7% das criancas aos sete anos témnupasblesuais que podem
dificultar o desenvolvimento educacional e social do aluno, provocando até egaséar e
repeténcia. Outros dados indicam que aproximadamente 4% das criargersleapresentam
doencas oculares que podem diminuir a acuidade visual para menos de 568&b denrmnal.
Uma outra pesquisa francesa revelou que em cada grupo de 1000 alunos, &ttaapres
defeitos visuais, sem corregao.

Deve-se salientar a importancia do diagnéstico de cegueira quegrddécsatravés
da triagem. Estima-se que o coeficiente de cegueira no Begsitle 450 cegos (pessoas com
menos de 10% de visdo) por 100 mil habitantes. Deve haver igual numeractkmnidesf
visuais com viséo entre 10% e 30%. Estudos feitos informam que casegudaa poderiam
ter sido evitados, na faixa de 50-75%, com medidas apropriadas de saude publica.

Os problemas visuais podem gerar desaten¢ao, sonoléncia, dor de dédracées
no estado emocional e psicolégico da crianca, desinteresse, muites seguido de
indisciplina, e podem tirar ainda, o prazer de atividades como aalatura préatica de
esportes. Porém, a maioria dos defeitos da visdo pode ser corrgida, diagnosticada e
tratada a tempo.

As alteracbes oculares mais freqientes sao estrabismo (olios3, tambliopia (olho
preguicoso) e erros de refracdo (com necessidade de Oculos)getrikesenvolvida busca
principalmente detectar os erros de refracdo (miopia, astggnaate hipermetropia). A
miopia é mais freqlente na idade escolar e na adolescéncia. Os gfnlnecesséarios para
melhorar a visdo de objetos distantes. Apesar do uso dos 6culos, a miopiamteralimenta
até o fim da adolescéncia. Por isso sdo necesséarios exane®lofjicos periodicos. O
miope pode sentir-se inferiorizado se ndo puder contar com boa acuidadeaia longe,
tornando-se timido ou mesmo introvertido. Pequenos ou moderados graus detttperme
Sd0 normais em criangas, e com o tempo vao diminuindo. Nao interferemsdonanem
requerem tratamento. Os Oculos sdo receitados somente nos cagss &mipermetropia €
excessiva ou provoca estrabismo convergente. O astigmatismo décdorena irregular da
coérnea e pode resultar em visdo borrada para longe e para pertanga éra precisar de
oculos quando o astigmatismo for grande e provocar diminuicdo da acuidade @is
hipermétropes e os portadores de astigmatismo, pelo desconforto propsfmrgo gisual
(astenopia) podem vir a criar problemas de disciplina que podem conpdrairoriginar
casos de desajustamento.

Diante do exposto sobre a importancia e frequéncia dos problemasalpavigéanca,
espera-se que com esse trabalho a qualidade de vida e desenvolvimergdiggacional das
criancas melhore. A triagem da acuidade visual €, portanto, deneximgportancia, sendo
viavel a aplicacdo do teste por pessoal ndo médico, desde que tregugmwvesionado. Do
ponto de vista da saude publica, a triagem é fundamental, jA que édmspiadiosa a
investigacdo em massa de problemas oculares em criancas [yoolofjestas. No entanto, a
acao proposta ndo se resume apenas a aplicacdo do teste devisagenkste € de grande
importancia, mas deve ser entendido com um instrumento inicial paraficdgdo de
sintomas dos problemas visuais que exigem atendimento especializado.

O objetivo do trabalho oftalmologico realizado no projeto € fazerageim das
criancas com problemas de visdo e encaminha-las para avaliggmalesada que sera
realizada gratuitamente. A geréncia do projeto esta tentanddzdebilaquisicdo gratuita de
oculos de boa qualidade para as criancas em que for feito o diagdéspatwlogias oculares



pelo médico oftalmologista. Uma proposta é que se faca uma campaahagpsicdo de
oculos ndo utilizados (antigos, inapropriados) pelas pessoas.

Metodologia

A triagem oftalmolégica foi realizada na Casa Menino no Parqiarque das
Mangabeiras, no periodo em que as criancas se encontravam para as atividades habituais

A medida da acuidade visual foi aplicada individualmente em 161 crjarcasriodo
de novembro de 2003 a maio de 2004. Os responsaveis pela aplicacdo do aestesfor
bolsistas de Medicina.

O teste da acuidade visual refere-se a avaliacdo do senso @ émvolvendo a
discriminagcdo de pequenos detalhes dentro dos objetos e entre eleésd® utiBzado foi 0
teste de Snellen, criado pelo oftalmologista holandés Hermann Snellénal do século
passado, com base na letra "E" (letras “E” em fileira e@dalhas quatro direcoes, isto €, para
a direita, para a esquerda, para baixo e para cima). O tEstplés, mas exige habilidade e
treinamento de quem vai aplica-lo.

Preparo do teste: o teste foi realizado em ambiente com boaalgfoi (a luz deve vir
de trds ou dos lados da crianga a ser examinada) e com sil@ci@arEado no piso um risco
de giz ou colado uma fita crepe a uma distancia de cinco metrescdla de sinais de
Snellen. Foi colocada a cadeira que o escolar ir4 sentar, de anqneias pernas traseiras
coincidam com a linha tracada no piso. Primeiramente foi expliaadada crianca ou
pequeno grupo de criangas como seria feito, esclarecendo todas as deddase entdo a
crianca que se sentasse na cadeira. O cartaz com a esBakllee (linhas com simbolos “E”
com acuidade referente ao lado) foi afixado na parede de modo que @eliabaidade visual
0,8 a 1,0 ficasse na altura dos olhos dela. Utilizou-se lapis pretmgeaacado dos simbolos,
cartao oclusor e letra “E” de cartolina.

Realizacéo do teste: testava-se um olho, depois o0 outro, comecandogiel@D).
Pedia-se para a crianga cobrir o olho esquerdo (OE) com o cartAoprsssionar e
mantendo-o aberto. Para a crianca que usava oculos, testava-seo promekeles e depois
sem. O examinador apontava cada simbolo com o lapis, pedindo que elas rdssenst
com o simbolo em maos, para que lado estava cada sinal. O tesieiado do alto da
cartela, indicando duas ou trés letras por linha alternando os "Elopasics na horizontal e
vertical. Se o0 examinado ficava indeciso em alguma letra, od&ramesma linha eram
mostradas, para ter certeza de que havia mesmo uma falha deCaséoa dificuldade
continuasse, voltava-se a linha anterior. O procedimento foi repetid®Eoencom ambos os
olhos (AO).

As criancas foram esclarecidas sobre a importancia de dalaforma clara e
verdadeira "ndo enxergo", quando ndo estivessem enxergando o sinal apoetdould da
crianca durante a aplicacdo do teste foi de grande importancia, fegodmesmo que ela
apresentasse baixa visao.

Durante a medida da acuidade visual, verificava-se se a caprggentava queixas e
sinais como lacrimejamento, ardor, inclinacdo da cabeca, piscamuwmntios olhos,
estrabismo, desconforto ou se ela franzia a testa. E importatée leaiulho e pessoas
circulando na frente da crianca (para evitar desvio da atencao).

Registro dos resultados: foi anotado sempre o equivalente a ultihaa lida sem
dificuldade. Os resultados do olho direito (OD), do olho esquerdo (OE) e ambubkos
(AO) foram anotados separadamente. Os sinais e sintomas apglesqrgk crianca durante
0 exame também foram registrados.

Retestefoi aplicado na maioria das criancas que apresentaram resullizdadas na
primeira avaliagdo para maior seguranca dos resultados.



Analise do teste:

- a leitura correta, por ambos os olhos, de todos os simbolos até A liohadicador
de visao normal;

- caso a crianca ndo conseguisse ler corretamente todos os sjmbaho® ambos os
olhos, até a linha 1, e o resultado obtido no melhor olho estivesse compreenthda de
0,1 a 0,9, foi considerado indicac&o de problema visual.

A necessidade de encaminhamento para o oftalmologista seguiu ogesegmites:
visdo igual ou abaixo de 30% - encaminhamento urgentissimo; de 30% a 50% -
encaminhamento relativamente urgente e 50% a 90%- encaminhamento sem urgéncia.

Resultados e discussao

O trabalho realizado de triagem oftalmoldgica incluiu 161 criarogas, idades que
variaram entre 5 e 19 anos, sendo a maioria das criangas com idade entre 9 e 12 anos.

O estudo mostrou que a maioria das criancas ndo apresentou compratoetiene
visdo. Os disturbios visuais graves corresponderam a 5% das ceaagé@rsadas. Quanto ao
acometimento visual homens/mulheres, observou-se um maior acometimento das mulheres

Os resultados mostraram que 61 criancas (37,9%) apresentaram gigunde
comprometimento da acuidade visual e 100 criancas (62,1%) apresentaramel@f%dade
visual. Para melhor compreensdo do nivel de comprometimento da vis&@ngasccom
déficits de acuidade foram divididas da seguinte maneira, de acordo com a escallemte Sne

o Visao igual ou abaixo de 0.3 - déficit visual muito grave: 08 criaft;8%0 do total de
criancas examinadas).

o Visdo entre 0.4 e 0.5- déficit visual grave: 12 criancas (7,4% dodetatiancas
examinadas).

o Visao entre 0.6 a 0.8 - déficit visual moderado: 28 criancas (17,4% do totardm@sr
examinadas).

o Visao de 0.9 - déficit visual leve: 13 criancas (8,1% do total de criancas examinadas).

Do total de criancas examinadas, 72 (44,7%) eram do sexo femininc&,8%) do
masculino. Das criangcas que apresentaram algum grau de comprem@toa acuidade
visual, 35 (57,4%) eram do sexo feminino e 26 (42,6%) do masculino.

Quanto ao grau de comprometimento visual e sua caracterizagao por Sexo:

Visao igual ou abaixo de 0.3 - déficit visual muito grave: 05 criaf®;4%0 do total de
criangas) sao sexo feminino, 03 criancas (1,9% do total de criangas) do masculino.

Visao entre 0.4 e 0.5- déficit visual grave: 06 criancas (3,7% dodtaliancas) sao
do sexo feminino e 06 criangas (3,7% do total de criangas) do masculino.

Viséo entre 0.6 a 0.8 - déficit visual moderado: 16 criancas (9,9% daléotalncas)
séo do sexo feminino e 12 criangas (7,5% do total de criangas) do masculino.

Visao de 0.9 - déficit visual leve: 08 criancas (5,0% do total dega& sdo do sexo
feminino e 05 criancas (3,1% do total de criangas) do masculino.

A acuidade visual por sexo, feminino e masculino, se resume da seguinte maneira:

Das 72 criangas do sexo feminino examinadas, 37 criancas (51,5%g¢n&meEs boa
acuidade visual; 8 (11,1%) déficit leve, 16 (22,2%) déficit moderado, 6 (8,3} deave e
5 déficit muito grave.

Das 89 criancas do sexo masculino examinadas, 63 criancas (70,8%iapaes boa
acuidade visual; 5 (5,6%) déficit leve, 12 (13,5%) déficit moderado, 6 (6,7} déave e 3
(3,4%) déficit muito grave.

Com relagdo a idade das criancas examinadas, que variou de 5 a 19 anos:
o 5 a8anos: 37 criancas (23,0%)
Sem comprometimento da visdo: 17 (46% das criancas dessa faixa etaria)



Visao igual ou abaixo de 0.3 - déficit visual muito grave: 2 (5,4% das csidesaa faixa
etaria)
Visdo entre 0.4 e 0.5- déficit visual grave: 3 (8,1% das criancas dessa faiXa etaria

Viséo entre 0.6 a 0.8 - déficit visual moderado: 10 (27,0% das criancas dessa faixa etaria

Visdo de 0.9 - déficit visual leve: 5 (13,5% das criancas dessa faixa etaria)

o 9al2anos: 95 criancas (59,0%)

Sem comprometimento da visdo: 61 (64,20% das criancas dessa faixa etaria)

Viséo igual ou abaixo de 0.3 - déficit visual muito grave: 5 (5,3% das csidegaa faixa
etaria)

Viséo entre 0.4 e 0.5- déficit visual grave: 6 (6,3% das criancas dessa faiya etaria

Visdo entre 0.6 a 0.8 - déficit visual moderado: 14 (14,7% das criancas dessa faixa etéria

Viséo de 0.9 - déficit visual leve: 9 (9,5% das criancas dessa faixa etaria)

o 13 a 19 anos: 29 (18,0%)

Sem comprometimento da visdo: 22 (75,9% das criancas dessa faixa etaria)

Visdo igual ou abaixo de 0.3 - déficit visual muito grave: 0 (0,0%)cdascas dessa
faixa etaria)

Visdo entre 0.4 e 0.5- déficit visual grave: 2 (6,9% das criancas dessa faiXa etaria

Viséo entre 0.6 a 0.8 - déficit visual moderado: 3 (10,3% das criancas dessa faixa etaria

Visdo de 0.9 - déficit visual leve: 2 (6,9% das criancas dessa faixa etaria)
As informagdes acima se encontram resumidas na Tabelal.

Tabela 1 Distribuicdo das criangas analisadas segundo as variaveisdestuglacuidade
visual

NL_Jmero de Sexo Idade em anos
criancas
Acuidade visual . Fem Masc |5a8 |9al2 |13a19
) 0l oo oo oo
Boa 100 37 63 17 61 22
(61,2%) | (51,5%) |(70,8%) |(46%) |(64,2%) |(75,9%)
Leve 13 8 5 5 9 2
(8,1%)  |(11,1%) |(5,6%) |(13,5%) |(9,5%) |(6,9%)
Moderado 28 16 12 10 14 3
Com (17,4%) |(22,2%) |(13,5%) |(27%) |(14,7%) |(10,3%)
déficit Grave 12 6 6 3 6 2
(7,4%) (8,3%) |(6,7%) |(8,1%) |(6,3%) |(6,9%)
Muito grave 8 S 3 2 S 0
(5%) (6,9%) |(3,4%) |(54%) |(5,3%) |(0,0%)
Total 161 72 89 37 95 29
(100%) | (100%) |(100%) |(100%) |(100%) |(100%)

Os resultados encontrados evidenciam que um grande nimero de criaegastapr
comprometimento da visdo. Segundo o estudo, 12, 4% das criancas apresacuiatade
visual inferior a 50%. Isto implica em alteracdo significatinaa qualidade de vida dessas
criangas, no aprendizado e desenvolvimento. Esse resultado encontradodéiviéegatura
pesquisada, que mostrou uma média de 4% de acometimento grave da visao.



Considerando que essas criangas sao de baixo nivel socioeconémico, pasiader
negligéncia de pais e educadores em nao detectar precocementéfiests 0 que pode ter
levado a agravamento da visdo. Além disso, essa alta prevaléndisiadeas com
comprometimento da visdo evidéncia que as escolas e instituicbesaplbligue essas
criancas tém acesso nédo estdo fazendo um trabalho de deteccdo dmagwolbuais.
Provavelmente 40% dos problemas visuais poderiam ser evitados ou minorados,
principalmente com medidas preventivas, tais como educacéo saofii@nzologica, e com
assisténcia curativa. Se isso realmente acontecesse deanadet¥a o resultado encontrado
no estudo provavelmente seria diferente: o0 nimero de criangas com cetipento visual
seria menor e 0 numero de criancas que usam oculos seria maior.

O estudo mostrou que 61% das criancas examinadas apresentaram 1@0¢dadie a
visual. Isso é um bom resultado, embora deve ser considerado em payaleds criancas
com comprometimento grave da visao. Assim, evidencia-se uma relagaariangas com
100% de acuidade visual para cada crianca com comprometimento grave da visao.

Diante dos resultados de triagem, as criangcas com comprometimsmab foram
encaminhadas, de acordo com o grau de urgéncia, para o oftalmologisia-&€s que o
oftalmologista realize o exame oftalmolégico adequado para defornn precisdo a
deficiéncia visual de cada crianca. Assim que essa avalia@@ftadimologia for concluida, o
projeto Esportista-Cidaddo pretende conseguir gratuitamente éculosagandancas que
necessitarem. Ainda ndo se sabe de que maneira isso sedae@lzaculos fornecidos pela
prefeitura de Belo Horizonte ndo sao tidos como de boa qualidade, ediag&mnédo sao
esteticamente favoraveis ao uso.

Observou-se no estudo que as criancas que ja utilizam Oculos tét@neaiem usa-
los. Uma pesquisa francesa indicou que aproximadamente 50% dos individuosigoe de
usar oculos, ou té-los atualizados, ndo fazem. Isso se mostra comdificoidade para
efetivar as acfes propostas para as criancas que necesdiramaanulos. Desta maneira, um
trabalho de conscientizacdo da importancia dos 6culos seré realimadas acriangas assim
gue elas adquirirem os 6culos, e mesmo para aquelas que ja o utilizam.

No estudo houve grande interesse e adesao das criancas ao exameygicuem
maior confiabilidade nos resultados encontrados. Poucas criancas ja Feitoao exame de
triagem. Isso favorece a evidéncia de que as escolas ndo esdtdande efetivamente
triagem visual, o que deveria ser feito com mais seriedade e conscientizacéo.

O éxito do trabalho exige, portanto, a conscientizacdo da escolka rdmunidade
para garantir uma continuidade das acdes de identificacdo dos problemuas, do
encaminhamento para o tratamento necessario, do envolvimento da comunidadiagdo
e busca de formas de solucéo para atendimento.

E muito importante salientar a necessidade de orientacdo e exlswigd salde
ocular para a propria crianga, para que ela assuma gradativanmesponsabilidade pela sua
propria saude. Portanto, uma acao conjunta de todos os envolvidos na garsutiessge do
projeto de triagem faz-se necessario para formar habitosidestipositivas em relacdo aos
problemas oftalmoldgicos.

Conclusbes

A triagem visual € um método efetivo de avaliacdo da acuidade ,viridécil e
rapida execucdo. E um método facil de ser assimilado por pessoas interessem em
executa-lo. Devido a esse fato, escolas e instituicbes pangagideveriam incentivar esse
treinamento, dado a importancia dessa avaliagéo.

Considerando a influéncia da identificacdo precoce dos problemas viswais
desenvolvimento intelectual e psicossocial da crianca e a impartélaci assisténcia
preventiva, sugere-se também a implementacdo de um programa decaéddem todo o



sistema publico de ensino, visando desenvolver agfes de prevencdo da indapeasicd,
promocao e recuperacao da saude ocular em criancas de todas as idades.

Nota-se também a necessidade de implantacdo de centros de atemdincganca
portadora de déficit visual, seja através de aumento do numero deolrftastas na rede
publica de Belo Horizonte ou através da criacdo de centros denoiiec®@m tal objetivo.
Facilitar o acesso da populacéo a esses servicos é também fotadla@eatraso burocratico
do atendimento publico muitas vezes faz o paciente negligenciara®enpa, contribuindo
para agravamento do quadro patolégico e também para o fracasso de qualgnana de
prevencao que venha a ser desenvolvido.

E importante salientar também a questdo da aquisicdo dos Oculo® @pésne
oftalmolégico. A adequada correcédo do disturbio visual e adesdo da @@mngzs requer
oculos de boa qualidade, tanto com relacéo a refragdo como ao aspecto estético.
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