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Resumo
A visdo desempenha um papel preponderante no desenvolvimento global da crianca..
Deteccédo e tratamento precoce de problemas visuais sdo fataiessgpara maximizar o
potencial visual e impedir a instalacdo de sequelas sensério-miotevassiveis. Programas
de triagem visual tém-se mostrado efetivos para estas que§idgsofessor quando
devidamente orientado € um importante colaborador na realizacdo esgesmas.
Objetivo: detectar e tratar alteracdes visuais em pré-essplatilizando o professor como
triador, apds capacitacdo adequada. Metodologia: triagem visual descptéres,
matriculados nas EMEIS do Municipio de Embu, entre 1994 e 2003, faixa étab a 7
anos, utilizando o professor apds seu envolvimento e capacitacdo palizagae da medida
da acuidade visual de Snellen e observacao de sinais e sinton@sd@uroblemas visuais.
Encaminhamento dos alunos suspeitos para exame oftalmolégico compktag@oedptica
e encaminhamento para tratamento ortoptico complementar, oferecidoMpeioipio.
Resultados: foram testadas 22.118 criangas de 23.374 matriculadas. 4.553¢gfemndadas
para exame oftalmologico. 3016 compareceram. 1389 receberam pre§pticao477 foram
encaminhadas para tratamento ortdptico. A triagem visual € umultilgg@ra promocédo da
saude ocular de pré-escolares e o professor um colaborador impresgacdivebrangéncia
destes programas.
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Introducéo e objetivo

A visdo desempenha um papel importantissimo no desenvolvimento globaraa cri
Cerca de 80% do nosso relacionamento com o mundo externo é feito por steicasal
sensorial. As sensacdes visuais integradas as demais impress8esais constituem o
elemento béasico para o desenvolvimento da memodria, da deducdo, de julgadeentos
sentimentos tipo bondade, raiva, davida, alegria, tristeza, e de outrafestagdes
fundamentais para o surgimento da inteligéncia e da personalidade.

Trabalhos experimentais e clinicos na area da visdo tém derdongite a
organizacdo do sistema visual desde a retina até o cortex Adprasta ao nascimento.
Embora sua formacdo se inicie na fase intra-uterina, seguindo uatgarpacao



geneticamente determinada, sem influéncia da experiéncia visuabntnuidade e
complementagdo deste desenvolvimento pos-natal vdo depender fundamentalenente
experiéncia visual correta, desde as primeiras semanas de wsian Aeve haver um
sincronismo perfeito entre os dois olhos, ou seja, sdo necessagassmdidas, semelhantes
e gque incidam simultaneamente para aquisicdo e maturacdo destdfeuncdes visuais.
Para tanto, sdo necessarios um aparelho 6ptico perfeito, olhos absuletatimhados e
integridade da via visual. O desenvolvimento visual ocorre precocemertetedum periodo
critico de grande plasticidade cortical e, portanto, vulneravel aiéxpi@s visuais incorretas.
Segue um padrdo muito acelerado de aquisi¢cdo das varias funcdes qusuaisorre nos
primeiros oito a dez meses de vida e que € sucedido por um periodo kEfonga de
maturacao dessas funcdes, que se completa em torno dos oito a dezidads, d®m todas
as atribuicbes do sistema visual, motoras e perceptuais preseiess. Os primeiros anos
de vida sao, portanto, decisivos para obtencdo de um sistema visuab.pBdsia forma,
detectar e tratar 0 mais precocemente possivel os problemas sl fundamental
importancia para o desenvolvimento completo da visdo considerada como anaigio
importante de comunicacao do individuo com o ambiente.

Problemas visuais sao frequentemente encontrados em criancas. c&mejudli
rendimento escolar e podem interferir na propria formacédo da suam@etade. Cerca de 10
a 15% dos escolares apresentam alteracdes visuais que incldegdorda acuidade visual,
estrabismo, erro refrativo importante e doencas oculares. Desiadge gparte poderia ser
prevenida ou minimizada por meio de medidas educativas e assisteDeigctar e tratar o
mais cedo possivel estes disturbios constitui um grande desafioagaetes que se
preocupam com a saude ocular pois, sdo fatores determinantes pemézanax potencial
visual da crianca e impedir a instalacdo de sequelas sensooi@iss, por vezes,
irreversiveis.

Programas de triagem visual tém se mostrado efetivos na &@etpogcoce dessas
questoes.

Os professores da pré-escola, pelo acesso diario a um grande coatdeeriancas,
guando devidamente motivados e capacitados podem constituir um aliado irngsdntanha
promocédo da saude e prevencdo dos defeitos oculares. Sua colaboracacegoatares do
ensino fundamental, em programas anteriores, mostrou-se valiosa nificigd@at de
possiveis alteracdes visuais por meio da observacao da atitude do ajpmesedga de sinais
e de sintomas caracteristicos e do rendimento escolar, aplicargi@damente o teste de
Acuidade Visual, desenvolvendo programas educativos de higiene visual com glanos
ou encaminhando os escolares que aparentemente necessitam deiassisiéa servicos de
oftalmologia.

Com base nestas consideragdes foi implantado em 1994 o Projeto Embya&aaer
Melhor, com o0s seguintes objetivos: 1- Promover a saude ocular juntocd@esspres das
pré-escolas (EMEIS) do municipio de Embu das Artes. 2- Detectaivpiss alteracdes
visuais em pré-escolares matriculados na rede publica do municipimigle, Bor meio de
triagem, realizada pelo professor, ap06s sua capacitacdo. 3- Enaarperaa exame
oftalmoldgico, todas as criancas com suspeita de alteracfessvsuaintradas durante a
triagem. 4- Promover o tratamento, dentro do proprio municipio, de todos escptéres
gue, apos avaliacao e diagndstico oftalmoldgico, necessitarem de cuidados especific

Metodologia

O projeto Embu Enxergando Melhor esta inserido no Programa de l@@d@acente
Assistencial que a Universidade Federal de Sdo Paulo desenvolve ndpMudac Embu
(PIDA-Embu UNIFESP) desde o ano de mil novecentos e setenta, coetigapyincipal de
aproximar a Universidade e o Poder Publico, da Comunidade.



E realizado desde 1994, com enfoque preventivo, pelo grupo de ortoptistas e pelos
alunos do segundo e do terceiro ano do curso de Tecnologia Oftalmica \aasldade
Federal de S&o Paulo em parceria com a prefeitura do Municipiciads@ate com a
Secretaria da Saude e Secretaria da Educacdo, contando também participacao
fundamental de um oftalmologista da rede publica, destacado espetéalpsea este
atendimento.

O municipio do Embu situa-se na regido sudeste da Grande S&o Patéowente e
sete quilometros do centro da capital do Estado. Foi fundado em mil quinbemosienta e
seis pelos padres jesuitas e conserva um importante centrabiskar populacéo, estimada
em pouco mais de duzentos mil habitantes, tem caracteristit@®soedmicas semelhantes
as demais localidades da periferia de S&o Paulo. Isto é, baca familiar, condicbes
precarias de saude, alimentacdo, moradia e educacdo. Altos indicdes&®mprego,
marginalidade, homicidios de adolescentes e de adultos jovens, entre outras.

Sujeitos: este trabalho é dirigido aos pré-escolares, na fi@ia entre cinco e sete
anos, matriculados nas EMEIS da rede publica municipal do Embu, no perigaeeodido
entre 0s anos de mil novecentos e noventa e quatro e dois mil e trés.

Metodologia

Para a realizacdo da triagem visual foram capacitados @ersetecentos e cinqienta
professores das EMEIS do Municipio. A capacitacdo foi efetuada antalrmpos reunido
das secretarias de educacdo e saude com os profissionais di &®&ade, diretamente
envolvidos no programa. Esta atividade, que integra a primeira pantgbdthod, ocorreu no
més de marco de cada ano e se desenvolveu por meio de encontroegumipe da salde e
os professores, com o objetivo principal de envolvé-los nesta problemglizando um
programa de promocao da saude ocular e um treinamento tedrico-pratios, eoltados a
obtencao de uma triagem visual segura e efetiva.

Para tanto, foram organizadas palestras sobre os seguintes itap@$ancia da
visdo no desempenho global do ser humano e no rendimento escolar; aspeutasiies do
desenvolvimento visual normal; no¢cdes sobre as principais patologias \ieuains a esta
faixa etéria; importancia da deteccdo e do tratamento precetas ddteracdes; nocdes de
higiene visual e importancia da preservacao da visdo durante a vidagiNala etapa desses
encontros foi realizado o treinamento tedrico-pratico individual e empog voltado
exclusivamente ao emprego da tabela de optotipos de Snellen e a deedmadade visual.
Os professores, nestas ocasides, ainda eram informados e convidadtxa diobre o
andamento completo do programa, eventuais erros cometidos, acertoscoksit
dificuldades, aspectos que mereciam ser reestruturados, sugesti@i@gsase a serem
incorporadas futuramente etc. Recebiam ainda instru¢Oes paraacéatorreta da triagem,
material didatico com os principais passos para a medida conflavecuidade visual,
sugestdes para o treinamento dos alunos antes da avaliagdo, modelmilda pkra
preenchimento e encaminhamento dos dados e informacfes sobre as obsgueadégsm
ser feitas a respeito do comportamento dos alunos, dos sinais e das gagcteristicas de
problemas visuais, e que precisam ser igualmente anotadas durante a testagem.

A triagem visual, realizada em geral durante o més de aldok peofessores na sua
respectiva escola, constou, portanto, da medida da acuidade visual liteagbeta de
optotipos de Snellen e da observacdo do comportamento visual da criasgta eta aula,
isto € se esfrega os olhos com frequéncia, se tem muita ddadbila luz, se pisca
excessivamente, se aperta os olhos quando quer ver melhor algumaseosapxima
demasiadamente 0s objetos etc. Foram anotados ainda os sinaisadeeificomo:
lacrimejamento, coceira, estrabismo, olhos vermelhos, tercéis fregjiepélpebras
avermelhadas ou com crostas e outros achados que pudessem levapitaadrislefeitos



visuais e atencéo foi dada as queixas como: dor de cabeca, dor oculag, thalsea por
esforc¢o visual, dificuldade para enxergar durante a aula, visédo borrada entre outras.

Critérios de encaminhamento: a) para exame oftalmolégico completplanilhas
devidamente preenchidas pelos professores foram enviadas para o0 ofstaobue
selecionou para exame completo aqueles que apresentaram namiestagidade visual
reduzida para idade e considerada segundo indices decididos previamedraeid da tabela
utilizada, obtido em um ou ambos os olhos. Foram convocados ainda para &agsaoava
todos que, de acordo com as observagfes feitas e anotadas pelos pspf@ssEsentaram
comportamento, sinais e ou sintomas sugestivos de dificuldade visuaka®®s foram
agendados a partir do més de maio de cada ano e os pais tomaranmssribeto dia e hora
marcados para consulta através da escola. Todas as consultasi@giabm foram realizadas
na mesma unidade béasica de saude. b) Para acompanhamento e ou drateid@ito
complementar. Os pré-escolares convocados e que compareceram aocoéainologico
receberam prescricdo de O6culos, sempre que necessario e ou encaminhaara
seguimento ou tratamento ortoptico, realizado em local instituido no ipionic
exclusivamente, para dar suporte terapéutico complementar aceatagms. Os escolares
considerados falsos positivos receberam alta.

Para acompanhamento, controle, informacédo e conhecimento do professor, sobre a
situacdo do seu aluno, foi implantado um sistema de contra-refer@nmi@ndo o resultado
completo do exame e da conduta oftalmolégica de todos que, uma vez convocados,
compareceram ao exame. Para visualizacdo global da sequéncidedeealizadas, segue
abaixo o fluxograma. Foram descritos os dados referentes aspagfiesnadas e realizadas
com suas percentagens relativas.

FLUXOGRAMA

PROFESSORE!

Envolvimento e Capacitacéo
Acuidade Visual - Queixas e Observacao

OFTALMOLOGISTA

OCULOS ORTOPTICA

) ) ALTA
OCULOS + ORTOPTICA

Resultados e discussao

No periodo de mil novecentos e noventa e quatro a dois mil e trés onpaofpia
realizado na integra por oito anos, sendo interrompido em duas ocasi@ssenil e um e
em dois mil e trés, por questdes absolutamente intrinsecas ao pMunigricontra-se em
andamento em dois mil e quatro.

No quadro 1 estdo expostos os dados numeéricos obtidos durante o periodo de
implantagédo do programa, nas diferentes acgdes realizadas, @apaiantidade de escolares
matriculados nas EMEIS do Municipio durante o periodo supra citado.



Das 23.374 criancas matriculadas nas EMEIS do Municipio durante o pedkado, f
testados pelos professores 22.118, ou seja, 95% dos pré-escolares. A eehsidenagéncia
do programa destaca o fundamental papel do professor que, quando envolvidotadcapaci
constitui um colaborador imprescindivel na promoc¢édo e prevencao da saldedestda
importante faixa etaria, negligenciada na maior parte das chmapajue contemplam, em
geral, escolares a partir dos sete anos de idade.

Quatro mil quinhentos e cinglenta e trés alunos (20%) foram agendadexgam
oftalmolégico com o especialista do programa. Compareceram aoe e38fi6 (66%)
criancas. Um mil quinhentos e trinta e sete delas, ou seja, 348barfala consulta. O alto
indice de faltosos chama a atencéo e constitui uma limitacao impatataificil solucdo na
realizacdo do nosso trabalho. A familia recebeu, via escola, and&idp e local do exame.
Muitos pais, por dificuldades econdmicas ou por impossibilidade de encantrar
acompanhante para levar a crianca ao exame ou mesmo por neglig@ocdampareceram a
consulta, gerando, entre outros problemas, um espacgo ocioso no restribse hadario do
oftalmologista. Esforcos vém sendo despendidos neste sentido. Para 2004,ta prdpagie
0s préprios pais, ap6s o recebimento da convocacdo para realizacdo éo ayeamlem a
consulta dentro da sua disponibilidade, ficando sob responsabilidade da escola o
monitoramento do cumprimento ou ndo da solicitacao.

Das 3016 criancas que compareceram a consulta, 1380, ou seja, 46%, receberam
prescricdo Optica. Foram encaminhadas para tratamento e ou acompdohart@ptico
guatrocentas e setenta e sete, portanto 16%, sendo que trinta e @scoddehecessitaram
do uso de 6culos. Um mil seiscentos e um pré-escolares, 53% dos ekammiaaeberam alta
apos exame oftalmoldgico.

Quadro 1: Pré-escolares e acoes realizadas de 1994 a 2003

Matriculados nas EMEIS 23.374

Testados pelo professor 22.118 (95%)
Convocados para exame oftalmolégico 4.553 (20%)

Comparecimentos ao exame 3.016 (66%)
Faltas ao exame 1.537 (34%)
Prescri¢cdes de Oculos 1.389 (46%)
Encaminhamentos a Ortoptica 477 (16%)

Altas apds exame oftalmolégico 1.601 (53%)

A efetividade destes programas sempre preocupou todos os que se enwoivem c
assunto. Varios sdo os aspectos apontados na literatura como respopeéveses
guestionamentos e nao diferem, em geral, daqueles enfrentados por edsstoelst. O alto
indice de falsos positivos constatado pelo oftalmologista chamangdatéanto para 0s
instrumentos que estdo sendo empregados, quanto para a necessidadeodamegprion e
maior envolvimento do triador. Instituimos h& trés anos a retestagatizada por um
professor diferente, para as criancas com respostas negativasmoudifticuldade no
desempenho da tarefa. O encontro organizado anualmente com os professatadpres e
diretores de escola para treinamento e reciclagem visa fitensi envolvimento do grupo,
relembrar os procedimentos, esclarecer possiveis duvidas, discatiorde com as diversas
experiéncias os pontos falhos e possiveis solucdes para as nogagddsnmas sentimos
gue nao tem sido suficiente e seguimos ainda na busca da estratégia ideal.

No nosso programa, a precariedade da situacao financeira aparecentevenmo
um fator limitante no que diz respeitoa impossibilidade na aquisica@aldss, aspecto
fundamental para a resolucdo da dificuldade visual mais comum entrerisancas



encaminhadas, que é a correcdo de erros refrativos, presentecandedr2% a 15% dos
escolares nesta faixa etaria. Durante um pequeno periodo no iniciogdanmp houve a
doacdo compulsoria dos oOculos; posteriormente, tal medida ficou rest@#sos especiais,
apos selecdo sécio-econdmica, pois nao faz parte dos objetivos do prdgrmara.buscado
solucbes alternativas para o problema, como estimular a concoregricaas opticas da
regido, envolvendo-as nesta problemética, e buscando melhores precoss Garabem um
banco de armac¢Bes em bom estado de conservacdo que possam ser reutilizadas.

Em busca da efetividade do programa, foi criado ainda, no proprio Municipio, o
servico de OrtOptica para dar suporte as criancas que, além dos, dmdessitam de
cuidados complementares, como tratamento oclusivo, acompanhamento pré oargids-ci
para correcao de estrabismo ou determinadas modalidades deiexemntdpticos. Alguns
poucos casos de maior complexidade sao encaminhados, com garantiaddenagéo, para
outros servicos especializados do SUS (Sistema Unico de Saudsdcemaulo. Dos 477
encaminhados, de mil novecentos e noventa e cinco a dois mil e trésyemmsrgra para
avaliacdo e conduta ortéptica 373 criancas (78%). Varios deles abandomarado
obedeceram adequadamente ao tratamento proposto, quer por limitacao eomdenipor
ndo compreender corretamente a necessidade e importancia do mesindaqorarazdes
diversas.

A ndo obediéncia ao tratamento e a falta de dados precisos sobudtadcefinal do
tratamento precoce dos problemas visuais, ou seja, a pouca informag#otenea respeito
da real diminuicdo da incidéncia de ambliopia ou de outras alteragbdase escolar
posterior, aparecem na literatura geral como os grandes desafios da area.

Muitas sdo as nossas limitacBes anualmente, na execucédo do pragremaz que
envolve uma cadeia de acdes intersetoriais que necessitam daagg@almaritaria de todo o
grupo. Além disso, a integracdo efetiva dos professores, da comunidaggadndos pais,
familiares e mesmo de profissionais diversos da area da sduddagnental para o éxito
completo das ac¢Bes preventivas. E preciso formar uma cultura prewamtiva colaboracéo
participativa de todo o grupo que cerca a criancga, incluindo os proprigsiocbias, que tém
um papel importante, muitas vezes até decisivo no uso dos oculos e ousda.dektes, por
desconhecimento total do significado e da importancia do tratamentasme#es zombam,
colocam apelidos e com poucas palavras destroem a possibilidadapirae@o da visdo de
uma crianga que necessita apenas usar 6culos e ou oclusdo para solucionar o seu problema.

O esforco neste sentido deve ser constante. Todos os participantpagéimde
destaque e responsabilidade, nesta cadeia composta por praticasastegnterdependentes
gue tém no professor uma estratégia poderosa para aquisicdo e gaonsdavaaude ocular,
nos niveis de promocao, detecgcao e na vigilancia e facilitagcdo noim@niar do tratamento
proposto.

Conclusbes

A triagem visual nesta faixa etaria pode ser considerada umnitilee necessario para
evitar alteragdes visuais permanentes.

A abrangéncia da testagem efetuada pelo professor demonstra pgeacindivel
colaboragéo nestes programas.

As limitacbes a tdo desejada efetividade para esses progreomagrovada pela
diminuicdo da prevaléncia de dificuldades visuais em escolares dw dosdamental e
etapas subsequentes, demonstram claramente que o éxito esperadt\aémuile acdes da
area da saude. Depende do envolvimento, colaboragéo e participagéo atiyaodygug cerca
a crianca. Portanto, depende primeiramente, de acdes educativas gifgeentes niveis da
sociedade. E preciso que se conheca melhor, por meio de ampla divublEmgmips
importantissimos inerentes a Vvisdo como, Seus principais mecananogortancia do



desenvolvimento visual adequado, a necessidade primordial de cuidar edogmossivel de
eventuais disturbios e ainda a importancia da sua preservacao durante a vida.

Detectar precocemente e possibilitar o tratamento ndo sammstigficpara garantir a
cura das alteracdes visuais consideradas reversiveis. E preuisitoi além, seguir buscando
a formacéao da cultura preventiva.
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