2

UFFS

—_—

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
CURSO DE MEDICINA

IGOR STRAGLIOTTO HALMENSCHLAGER

PREVALENCIA DE BAIXA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLARES DO PRIMEIRO ANO
DO ENSINO FUNDAMENTAL

PASSO FUNDO, RS
2018



IGOR STRAGLIOTTO HALMENSCHLAGER

PREVALENCIA DE BAIXA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLARES DO PRIMEIRO
ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso de graduagdo
apresentado como requisito parcial para obtencdo de
grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal
da Fronteira Sul

Orientadora: Prof. Daniela de L. Garbin Higuchi

PASSO FUNDO, RS
2018



IGOR STRAGLIOTTO HALMENSCHLAGER

PREVALENCIA DE BAIXA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLARES DO PRIMEIRO
ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacdo apresentado como requisito parcial para

obtencgéo de grau de Bacharel em Medicina da Universidade Federal da Fronteira sul.

Orientador: Prof. Daniela de L. Garbin Higuchi

Este Trabalho de Concluséo de Curso foi defendido e aprovado pela banca em:

20 /11 / 2018

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Me. Ana Paula Corréa Meira — UFFS

Prof.2 Me. Daniela Teixeira Borges — UFFS



RESUMO

O projeto, baseado nos principios da Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo
Fundo, RS (UFFSPF-RS) tem como objetivo estudar a prevaléncia de baixa acuidade visual
em criancas de escolas publicas na cidade de Passo Fundo — RS. O trabalho visa identificar
criancas que estejam com dificuldades visuais. Sera realizada uma pesquisa quantitativa a
partir da aplicacdo da Tabela de Snellen para detectar as criancas que possuam dificuldade
visual. Tem como base artigos cientificos produzidos por especialistas no assunto, tanto em
ambito nacional quanto internacional. Essa pesquisa faz-se relevante uma vez que reconhece
a importancia da visdo como peca-chave na inserc¢do do individuo no ambiente que o rodeia,

interferindo de forma impar no desenvolvimento intelectual e nas relacdes interpessoais.

Palavras-chave: Baixa acuidade visual. Criancas. Oftalmologia. Deficiéncia visual.

Ambliopia.



ABSTRACT

The project, based on the principles of the Federal Frontier University South, Campus Passo
Fundo, RS (UFFSPF-RS) aims to study the prevalence of low visual acuity in children of
public schools in the city of Passo Fundo - RS. The aim of the work is to identify children
who are visually impaired. Quantitative research will be performed from the application of the
Snellen Table to identify children with visual impairment. It is based on scientific articles
produced by experts in the subject, both nationally and internationally. This research becomes
relevant since it recognizes the importance of vision as a key piece in the insertion of the
individual to the environment that surrounds him, interfering unequally in the intellectual and

interpersonal development.

Keywords: Low visual acuity. Children. Ophthalmology. Visual impairment. Amblyopia.
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1. INTRODUCAO

Segundo Branddo (2016), acuidade visual, ou simplesmente a sigla AV, é a aptidao do
olho para distinguir os detalhes espaciais. Também pode ser definida como a capacidade que
0s olhos possuem para distinguir, discriminar e perceber as formas, os contornos e os detalhes
espaciais dos objetos. Por isso torna-se importante destacar alguns dados a respeito de uma
questdo tdo comum na populacdo brasileira em geral como a deficiéncia visual. Dados
publicados pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia mostram que no Brasil cerca de 20%
dos escolares apresentam alguma perturbacéo oftalmolégica (ALVES, 1998).

A visdo é coordenada pelo cérebro e os olhos funcionam como 6rgéos de conversdo do
estimulo luminoso em sinais elétricos. Durante todo o trajeto através do sistema visual, 0s
estimulos vao sendo depurados até gerarem uma impressao visual Gnica, no cortex occipital.
Existe um periodo da vida em que esse processo se desenvolve e no fim do qual se consolida,
chamado Periodo de Maturagéo Visual, em torno dos 8 anos de idade (CARVALHO, 1999).

A ambliopia € definida como a diminuicdo unilateral ou bilateral da acuidade visual,
ndo suscetivel de ser melhorada com correcdo refrativa, na auséncia de uma anomalia
estrutural do globo ocular. E uma alteragio de todo o processamento visual (SIMONS, 2005).

A importancia dos programas de satde ocular em escolares reside no fato de que a
deficiéncia visual interfere no processo de aprendizagem e no desenvolvimento psicossocial
da crianca (ROBINSON, 1999).

As causas mais comuns de A.V. reduzida em escolares sdo os erros de refracdo, como
a hipermetropia, o astigmatismo e a miopia, o0 estrabismo e a ambliopia. A deteccdo precoce
de vicios de refracdo pode possibilitar a sua correcdo ou minimizacgdo do problema, tendo por
objetivo principal o melhor rendimento da crianca em idade escolar (KARA, 1984).

Basicamente, na miopia, 0 olho apresenta-se anatomicamente mais comprido que o
normal e é percebido entre as criancas miopes a aproximacdo dos objetos com o intuito de
enxergarem melhor. J& a hipermetropia refere-se ao olho com conformacéo anatdmica menor
gue o normal. O astigmatismo refere-se aos casos em que a cdrnea ndo € esférica e sua
curvatura difere de um ponto para outro, com isso, a imagem formada pelo olho da crianca
torna-se distorcida. O estrabismo é uma sindrome sensoriomotora, na qual os olhos néo fixam
um mesmo ponto no espaco, devido ao desalinhamento dos eixos visuais. Assim, cada eixo
visual fixa um objeto e projeta em diferentes pontos do espaco. Além de esteticamente
incobmodo, o estrabismo pode resultar na ambliopia, que se caracteriza pela diminuicéo visual
a nivel central (DANTAS, 1972)

Para testa-la, a forma mais correta, utiliza-se, normalmente, a “Tabela de Snellen”. A



tabela contém uma série progressiva de fileiras de letras. O teste, entdo, consiste em ler essas
linhas de letras que vdo diminuindo sucessivamente. A avaliacdo é realizada com a tabela
posicionada a uma distancia fixa da pessoa a ser testada. Cada linha dessa tabela corresponde
a uma fracdo, que representa uma acuidade visual e cada olho deve ser testado separadamente
(ALVES, 1998).



2. DESENVOLVIMENTO

2.1. PROJETO DE PESQUISA

2.1.1. Resumo indicativo

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) foi estruturado de acordo com as normas
do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e esta
em conformidade com o Regulamento de TCC do Curso de Graduacdo em Medicina do
Campus Passo Fundo. Este volume consta com o Projeto de Pesquisa, formado por tema,
problema, hipdteses, objetivos, justificativa, referencial teérico, metodologia, recursos,
cronograma, referéncias e apéndices, além de relatorio da pesquisa e do artigo cientifico. O
trabalho foi elaborado pelo académico Igor Stragliotto Halmenschlager, graduando do curso
de Medicina da UFFS, orientado pela Prof.2 Daniela de Linhares Garbin Higuchi. O estudo
tem por objetivo identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares do primeiro
ano do ensino fundamental e verificar a diferenca da prevaléncia de baixa acuidade visual
conforme o sexo. O estudo seré realizado em quatro escolas publicas de Passo Fundo — RS. O
projeto teve inicio no componente curricular de Pesquisa em Salde no segundo semestre do
ano de 2017, apds, em 2018, no componente curricular TCC | foi feito a coleta de dados e

finalizado na disciplina TCC Il, no segundo semestre de 2018.

2.1.2. Tema

Elevado numero de criancas com dificuldades visuais identificadas tardiamente.

2.1.3. Problema

Qual a prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares do primeiro ano do ensino
fundamental?

Existe diferenga de prevaléncia de baixa acuidade visual conforme o sexo?



2.1.4. HipOtese

Sera encontrada uma prevaléncia de 10% a 15% de baixa acuidade visual em escolares

do primeiro ano do ensino fundamental.

2.1.5. Objetivos

Identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares do primeiro ano do
ensino fundamental.

Verificar a diferenca da prevaléncia de baixa acuidade visual conforme o sexo.

2.1.6. Justificativa

Essa pesquisa pretende identificar criancas que tem diminuicdo da acuidade visual,
fazendo um levantamento desse problema na populacdo em questdo. Essas criancas muitas
vezes sdo julgadas de maneira errada, achando que esse fato vem de déficit de atencdo ou
algum outro fator cognitivo, e na verdade apenas ndo estdo tendo entendimento do conteido
escolar pela diminuicdo da sua viséo por erros refrativos e poderdo ser auxiliadas a procurar
um medico.

Portanto, os dados dessa pesquisa poderdo ajudar a gestdo em salde e educacdo a
encontrar solugdes para esse problema, a fim de dar o apoio que essas criangas necessitam

nessa fase da vida.

2.1.7. REFERENCIAL TEORICO

Os problemas visuais acarretam 6nus ao aprendizado e a socializacdo, prejudicando o
desenvolvimento natural das aptiddes intelectuais, escolares, profissionais e sociais
(THYLEFORS et al., 1984). Diversos autores reconhecem a associacdo entre o bom
rendimento escolar e a satde visual (LAURETTI et al., 1982).

Os erros de refracdo (a hipermetropia, a miopia e o astigmatismo), estrabismo e as
leucocorias séo as causas mais comuns de acuidade visual reduzida em escolares. A deteccédo
precoce de vicios de refragdo possibilita a sua corre¢cdo ou minimizagéo, tendo por objetivo o

melhor rendimento global da crianga em idade escolar (KARA et al., 1984).
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Segundo Temporini (1977), a importancia de se detectar os problemas visuais na
crianga ainda em idade pré-escolar e escolar se deve ao fato de que nesta faixa etéria ocorre o
pleno desenvolvimento do aparelho visual; entdo, o poder de resolucdo dos problemas
encontrados seria muito maior, e as consequéncias da deficiéncia visual poderiam ser
reduzidas ou até mesmo evitadas, levando em consideragdo que a deficiéncia visual interfere
no processo de aprendizagem e no desenvolvimento psicossocial da crianca.

Em um estudo, em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Zanoni et al. (2010), avaliou
141 criancas de ambos os sexos. Das 141 criancas avaliadas neste estudo, 14,2% (n=20) delas
apresentavam baixa acuidade visual. Destas, 65% (n=13) eram do sexo masculino e 35%
(n=7) eram do sexo feminino. Em outro estudo, Lopes (2000) avaliou 1688 alunos de rede
publica, sendo que 289 (17,1%) alunos apresentaram acuidade visual reduzida e foram

encaminhados para exame oftalmoldgico.

2.1.7.1. Anatomia e fisiologia da visao

O olho é o 6rgédo sensorial da visdo e suas partes principais sdo: Cdornea — € a parte
anterior transparente e protetora do olho; iris - é a parte colorida do olho, responsavel por
regular o fluxo de luz para a retina; Pupila — localiza-se no centro da iris, € a porta de entrada
de luz para a retina; Cristalino - € a lente dos olhos e se localiza atras da iris; Retina —
localizada no fundo do olho, € a parte responsavel pela recepcdo das imagens, fundamental
para o sentido da visdo; Macula — é a regido da retina responsavel pela nitidez da visao e pela
visdo de cores; Nervo Optico — é 0 nervo que transmite o estimulo visual para o cérebro
(KARA, 1998).

A formacéo da visdo se da pela entrada da luz pelo olho, passando pela cornea, humor
aquoso, pupila, cristalino, humor vitreo, retina, onde é transformada em estimulo elétrico e
enviado pelo nervo éptico até a cortex occipital. Para podermos enxergar, todas as camadas
por onde a luz passa, devem ser transparentes, o sistema de conducdo deve estar integro e o
cérebro capaz de interpretar a mensagem (KARA, 1998).

2.1.7.2. Ambliopia

A ambliopia é definida como a diminuigdo unilateral ou bilateral da acuidade visual,
ndo suscetivel de ser melhorada com correcdo refrativa, na auséncia de uma anomalia

estrutural do globo ocular. E uma alteracio de todo o processamento visual (SIMONS, 2005).
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A ambliopia é um fenbmeno essencialmente cerebral, que resulta de uma experiéncia
visual anormal durante o periodo de formacdo visual, compreendido do nascimento até em
média os 8 anos de idade (BARRETT, 2004).

Além disso, estdo envolvidos outros aspectos da funcdo visual, que incluem a
distorcdo espacial das formas, as alteracbes da percep¢do do contorno das imagens, a
diminuicdo da sensibilidade ao contraste, a perda de binocularidade, as anomalias da funcao
motora ocular, e ainda, alteracbes ao nivel da capacidade de atencdo envolvida no
desenvolvimento da funcéo visual (BRADDICK, 2011).

Portanto, uma simples alteracdo ocular ndo corrigida no periodo adequado resulta em
uma disfuncgdo cerebral, que interferem em multiplos aspectos do desenvolvimento global da
visdo (BRADDICK, 2011).

2.1.7.3. Erros de refracéo

Os erros de refragcdo ndo corrigidos sao uma das principais causas de deficiéncia visual
nas criancas do Brasil. Os principais erros de refracdo sdo: hipermetropia, miopia e
astigmatismo (KARA et al., 1984).

2.1.7.3.1. Hipermetropia

A hipermetropia é o erro de refragdo mais encontrado em criangcas em nosso meio,
porém, alguns autores acreditam gque a maioria dos recém-nascidos € hipermétrope e que, com
0 passar dos anos, esta tende a diminuir. O crescimento do globo ocular, as alteracdes na
curvatura corneana e no poder dioptrico do cristalino sdo os fatores que promovem essas
mudancgas na refracdo. O aumento axial do olho da infancia até a idade adulta é de
aproximadamente 7 mm, o que necessitaria de uma reducao de 30 dioptrias no poder refrativo
para manter o estado de emetropia, que é um olho normal, sem defeitos. O poder refrativo do
cristalino reduz em média 8 dioptrias no primeiro ano de vida. Esta redugdo mantém-se,
porém mais lentamente, até os 6 a 7 anos, quando estabiliza na a idade adulta (GORDON,
1985).
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2.1.7.3.2. Miopia

As miopias se dividem em priméarias e secundarias. As formas primarias se
subdividem em fisiolOgicas, intermediarias, patolégicas e por curvatura. As formas
secundarias decorrem de alteragdes estruturais no globo ocular, como exemplo as secundarias
ao alongamento do globo, como no glaucoma juvenil. Na miopia fisiologica os olhos séo
normais quanto ao aspecto fundoscoOpico, na intermediaria o comprimento axial estd
aumentado e as alteracdes fundoscoOpicas sd0 minimas e a miopia patologica ocorre pelo
alongamento do globo e alteragcdes em todas as camadas do olho (CUNHA, 2000).

N&o existe uma Unica causa para miopia, mas parece ter uma etiologia genética e
ambiental, em que os principais fatores sdo a relacdo entre o esforgo visual para perto e uma
fraca acomodacdo e a predisposicao hereditaria. Em relacdo ao primeiro fator, o esforco visual
resultante do trabalho para perto, somado a influéncia de disturbios refrativos, acarretando
desfocalizacdo Optica, durante o tempo de crescimento do globo, faria com que o eixo
anteroposterior se tornasse mais longo. Quanto ao segundo fator, de predisposicao hereditéria,
estudos mostram que a heranca pode ser autossémica dominante, recessiva e poligénica
(GWIAZDA, 1995).

2.1.7.3.3. Astigmatismo

Astigmatismo consiste na dificuldade do olho em formar um ponto focal na retina,
devido a diferenca na curvatura de uma ou mais superficies refrativas do globo ocular. O
astigmatismo total consiste no astigmatismo das faces anterior e posterior da cornea
(MOREIRA, 1998). Criangas que ndo apresentaram astigmatismo durante o primeiro ano de
vida dificilmente o desenvolverdo mais tarde (GWIAZDA, 1984). Quando o astigmatismo é
maior que 1,5 dioptrias na infancia, é importante corrigi-lo precocemente, uma vez que 0
periodo critico para o desenvolvimento de ambliopia se dé principalmente nos primeiros dois
anos de vida (JENSEN, 1997).

2.1.7.4. Estrabismo

Outra causa de ambliopia € o estrabismo, que € uma disfuncdo da musculatura

extraocular, podendo ser congénita ou adquirida, com alta prevaléncia na populacdo, em torno
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de 2 a 4%, apresentando formas clinicas variadas (ROCHA, 2005), ocorre um desvio do
alinhamento binocular por falta de simetria de fixacdo do objeto pelas foveas. A etiologia do
estrabismo ndo é bem conhecida, mas um aumento da prevaléncia no pré-termo sugere uma
etiologia comum. A idade de aparecimento de estrabismo em criancas de baixo peso é variavel,
podendo ser desde os primeiros meses até varios anos mais tarde. O aumento do risco de
estrabismo na crianca foi definido quando em presenga de Retinopatia da Prematuridade
(ROP) (O’CONNOR, 2007). Um estudo de revisdo sistematica da literatura encontrou alguns
fatores de risco para estrabismo significativos como o baixo peso ao nascimento, retinopatia
da prematuridade, tabagismo na gravidez, anisometropia e hipermetropia (MACONACHIE,
2013).

2.1.7.5. Leucocorias

A leucocoria pode ser um sinal comum de diversas afec¢bes oculares, incluindo a
catarata, o retinoblastoma e as doencas da retina e do vitreo. E caracterizada por um reflexo
pupilar esbranquicado, que difere do reflexo ocular normal vermelho, ela pode ser uni ou
bilateral (TAMURA, 2009)

2.1.7.5.1. Catarata

A catarata infantil € uma das principais causas de cegueira passivel de prevencéo e de
visdo subnormal nas criancas (OLIVEIRA et al., 2004). Essa condicdo aparece quando ha
uma opacificacdo do cristalino, podendo ser total ou parcial, uni ou bilateral e que leva a uma
reducdo da acuidade visual. A opacidade do cristalino pode ser decorrente de uma variedade
de etiologias, as principais delas sdo malformacGes oculares congénitas, infeccdes
intrauterinas (rubéola, toxoplasmose), sindromes genéticas (sindromes de Down, entre outras),
doencas metabdlicas (galactosemia, hipoparatiroidismo), hereditariedade, sendo que a heranca
autossomica dominante é a mais frequente (DEL MONTE et al., 1998). A crianga com
catarata pode apresentar clinicamente: leucocoria, baixa acuidade visual (principalmente
quando é bilateral), estrabismo, deficiéncia na fixacdo visual em objetos e nistagmo
(TAMURA, 2009).
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2.1.7.5.2. Retinoblastoma

O retinoblastoma é um tumor que se origina dos retinoblastos imaturos da retina
neural, sendo o tumor maligno intraocular mais frequente encontrado nas criangas. O reti-
noblastoma pode ser diagnosticado durante um exame de rotina, principalmente nos casos
com historia familiar da doenga (SHIELDS, 1992). No inicio os tumores sdo vistos a
fundoscopia e mais tarde a leucocoria é evidente. A maioria dos pacientes tem o diagnostico
antes dos 4 anos de vida. Metastases podem aparecer dentro de dois anos ap0s o diagnostico e
quando o tumor se estende além do olho, a mortalidade aproxima-se de 100%
(SMIRMIOTOPOLUS et al., 1994).

2.1.8. METODOLOGIA

Seré realizado um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e analitico, no periodo
de janeiro a dezembro de 2018, em Passo Fundo — RS. A populacdo do estudo compreendera
escolares do primeiro ano do ensino fundamental de escolas publicas, localizadas na zona
urbana da cidade. A amostra ndo probabilistica sera selecionada por conveniéncia, incluindo
escolares do primeiro ano do ensino fundamental de quatro escolas (duas estaduais e duas
municipais) localizadas na area urbana da cidade. No municipio, existem 38 escolas estaduais,
com um total de 857 alunos, com uma turma por escola e 34 escolas municipais,
compreendendo um total de 1243 alunos, em um total de 55 turmas de primeiro ano. Serdo
incluidos no estudo escolares de qualquer idade, de ambos os sexos, matriculados no primeiro
ano do ensino fundamental das escolas publicas escolhidas. Serdo excluidos escolares que ja
fazem uso de 6culos. Estima-se que sejam incluidos em torno de 200 escolares.

Em cada escola escolhida serd feito o contato com a dire¢do para identificacdo do
namero de turmas de primeiro ano do ensino fundamental, ap6s a aceitacdo da direcdo, sera
feito um sorteio de 1 turma por escola. Caso dessa forma nédo seja atingido o n pretendido,
sera sorteada mais uma turma em cada escola. Antes do inicio da coleta de dados serd
solicitado o termo de consentimento livre e esclarecido dos pais ou responsaveis de todos 0s
alunos de cada turma sorteada (apéndice a), enviando-se o termo pelos alunos e solicitando
que seja devolvido no dia seguinte ao professor da classe. O académico organizard essa
logistica com os professores, recolhendo os termos que retornarem e agendando datas para as

coletas de dados.
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Nos dias e turnos agendados para a coleta de dados, para aquelas criangas que tiverem
0 consentimento dos pais ou responsaveis, sera explicado o estudo em uma sala de aula,
deixando claro que a participacdo consiste na identificacdo de letras a uma determinada
distancia com um olho tampado. Aquelas que concordarem em participar, sera solicitado o
termo de assentimento e serdo convidadas a participar do estudo (apéndice B). A coleta de
dados seré feita por meio da realizagdo da medida da acuidade visual, utilizando-se a tabela
optométrica de Snellen. A uma distancia de cinco metros da tabela as criancas serdo colocadas
de modo que seus olhos fiquem ao nivel das linhas correspondentes a acuidade visual 2/3 ou
1, sendo cada olho analisado separadamente. O procedimento sera realizado em espago
reservado, garantindo a privacidade dos escolares. Além do teste, os escolares serdo
questionados em relacdo a sua idade e também sera registrado o sexo em Ficha de Dados
(apéndice C).

Os dados coletados serdo digitados em planilha eletrdnica para posterior analise
estatistica que compreenderd a distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das varidveis
estudadas, além da verificacdo da diferenca de prevaléncia da baixa acuidade visual conforme
0 sexo e idade, utilizando-se o teste do qui-quadrado e considerando-se um nivel de
significancia de 5%. As analises serdo realizadas no PSPP (distribuicéo livre).

Em relacdo aos aspectos éticos, o estudo respeitard as determinac6es da resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

Riscos: considerando a metodologia proposta para a coleta de dados, existe o risco de
constrangimento dos participantes. Visando minimizar a ocorréncia desse risco, a coleta de
dados sera feita em espaco reservado, buscando a privacidade dos participantes e sera
garantido que a participacdo € voluntéria, podendo ser interrompida a qualquer momento.
Caso o risco previsto, bem como outros, venha a se concretizar, a atividade geradora do risco
sera interrompida.

Beneficios: a participacdo no estudo tera como beneficio direto a identificacdo da baixa
acuidade visual, sendo que os casos identificados serdo informados aos pais ou responsaveis
para que 0os mesmos possam buscar atendimento médico. Os resultados do exame serdo
enviados em forma de carta, entregues aos professores para que as criangas 0s levem aos seus
responsaveis. O resultado da pesquisa sera disponibilizado nas escolas apds a anélise dos
dados de acuidade visual, para que 0s pais que tenham interesse possam buscar na direcdo das
instituicdes. Além disso, os resultados serdo devolvidos a coordenadoria regional de educacgéo
e a secretaria municipal de educagdo bem como divulgados na midia visando conscientizar

pais e responsaveis sobre a importancia de identificar precocemente a baixa acuidade visual.
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Os recursos para o presente trabalho de conclusdo de curso serdo fornecidos pelo

préprio pesquisador, ja que serdo utilizados recursos de livres acesso ou proprios.

Para a implementacdo deste projeto serd necessaria a aquisicao de materiais. A seguir,

lista-se 0 material que serd utilizado no desenvolvimento da pesquisa, no Quadro 1:

MATERIAIS )
PERMANENTES | QUANTIDADE | VALOR UNITARIO TOTAL
Tabela de Snellen 1 0,00 0,00
Impressoes 1600 0,07 112,00
Canetas 3 2,00 6,00
Computador 1 1000,00 1000,00
TOTAL 6 1118,00
2.1.10. Cronograma
Na sequéncia, segue 0 cronograma do projeto de concluséo de curso.
ATIVIDAE! oy | o2/ | 03/ | 0ar | 05/ |06/ |07/ |08/ | 09/ | 10/ |11/ | 12/
18 | 18 |18 |18 |18 |18 |18 |18 |18 |18 |18 | 18
Revisdodeliteratura | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X | X
Coleta de X
Dados X | X
Analise de dados X | X
Divulgacéo de
resultados X | X | X | X

2.2. RELATORIO DE PESQUISA

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso intitulado como Prevaléncia de baixa

acuidade visual em escolares do primeiro ano do ensino fundamental, tem por objetivo

justamente identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual em alunos do primeiro ano do
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ensino fundamental em algumas escolas de Passo Fundo - RS. Essa pesquisa faz-se relevante
uma vez que reconhece a importancia da visdo como pecga-chave na insercao do individuo no
ambiente que o rodeia, interferindo de forma impar no desenvolvimento intelectual e nas
relacBes interpessoais. Entdo, os dados dessa pesquisa poderdo ajudar a gestdo em salde e
educacédo a encontrar solucGes para esse problema, a fim de dar o apoio que essas criangas
necessitam nessa fase da vida.

Apods ser redigido, o trabalho foi enviado para possivel aprovacdo do projeto de pesquisa
aos setores responsaveis da Coordenadoria Regional de Educacdo e da Secretaria Municipal
de Educacdo no dia 07 de dezembro de 2017. Apoés a avaliagdo dos 6rgdos responsaveis, 0
projeto foi aprovado para inicio de sua realizagdo pela 072 Coordenadoria Regional de
Educacdo e pela Secretaria Municipal de Educacdo de Passo Fundo no dia 30 de janeiro de
2018. Posteriormente a aprovacao das instituic@es, o trabalho foi submetido para avaliacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) no dia 16 de fevereiro de 2018. O parecer de aprovagio do
Comité foi emitido no dia 23 de marco de 2018, contendo algumas pendéncias, que foram
corrigidas pelo pesquisador e reenviadas ao CEP no dia 17 de abril de 2018. O parecer final
de aprovacao do projeto foi liberado no dia 01 de maio de 2018.

A partir dessa data, teve inicio a organizacdo para a coleta de dados. Entrei em contato
com as coordenadoras das séries iniciais de cada escola escolhida para entregar os TCLE para
0s pais e marcar uma data para retornar para a coleta de dados. No dia 11 de junho levamos os
TCLE nas escolas para as criangas entregarem aos pais € 0S que aceitassem, trazerem 0s
termos assinados até o dia 20 de junho. Apds isso, a primeira escola que conseguimos
combinar para fazer a coleta foi a Escola Estadual de Educacdo Bésica Nicolau de Araujo
\ergueiro, no dia 29 de junho de 2018. Tive a ajuda da minha orientadora professora Daniela
de Linhares Garbin Higuchi e neste dia tivemos uma dificuldade que foi a organiza¢do com as
criancas, acabamos chamando 12 criancas para ficar na sala no primeiro teste, na ocasido era
uma sala pequena, e eles acabaram brincando e conversando mais do que o esperado, porém
conseguimos resolver chamando 5 de cada vez nos préximos testes. Outro fato que néo
esperdvamos, era a baixa adesdo de alguns pais. Para essa escola foram entregues os TCLE
para 46 criangas e no dia da coleta retornaram 24 termos de consentimento, sendo que 21
fizeram o teste, pois 3 faltaram a aula. Com relacéo aos pontos positivos do primeiro dia foi a
vontade e a alegria que as criangas realizavam o teste, elas ficaram bem empolgadas pois
tivemos uma explanacgdo prévia de como seria feito e qual a importancia do teste.

As prdéximas escolas foram a Escola Municipal Sdo Luiz Gonzaga, no dia 05 de julho de

2018, na parte da manh& e a Escola Estadual de Ensino Fundamental Salomé&o lochpe, no
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mesmo dia, na parte da tarde. A quantidade de alunos esperados na primeira escola era de 66
criangas, sendo que fizemos o teste em 39 alunos, e a segunda esperdvamos 36 alunos e foi
feito o teste em 16 criancas. No outro dia pela manha, voltamos a escola Saloméo lochpe e
realizamos o teste em outras 15 criancas e a tarde, fomos na Escola Municipal de Ensino
Fundamental Wolmar Salton, que realizamos o teste com 19 criancas, sendo que eram
esperadas 34 criancas.

Ap0s a organizacdo dos dados em tabelas, iniciou-se em 28 de julho a analise dos
resultados encontrados, para que apés finalizada a sua interpretacdo, fosse iniciada em 15 de
agosto a producdo do artigo cientifico do projeto de pesquisa, com base nas normas
publicadas no site dos Arquivos Brasileiros de Oftalmologia. Assim, terminado a producdo do
artigo cientifico, o projeto de pesquisa ficou completo para apresentacdo e avaliacdo da banca
examinadora da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo — RS.

As perdas da pesquisa ocorreram pelo grande nimero de criangas que ndo trouxeram o
TCLE assinado pelos responsaveis, impedindo esses alunos de participarem do estudo. Os
principais pontos positivos da realizacdo do projeto foram o interesse das préprias criancas em
realizar o teste, reconhecendo a importancia de fazé-lo diante da explicacdo dada aos
escolares, mas principalmente a deteccdo precoce de problemas visuais nas criangas
participantes da pesquisa.

Entdo, a realizacdo do projeto apresentou informacdes e dados significativos quanto a
salde ocular das criangas matriculadas no primeiro ano do ensino fundamental de escolas de
Passo Fundo — RS e foi de imenso valor tanto para os participantes, quanto para quem
realizou a pesquisa, pois a deteccdo de possiveis problemas visuais nas criancas testadas
possibilitard um manejo por um profissional capacitado caso essa situacdo venha a se

confirmar.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DE BAIXA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLARES DO ENSINO
FUNDAMENTAL
PREVALENCE OF LOW VISUAL ACUITY IN ELEMENTARY TEACHING SCHOOLS

Igor Stragliotto Halmenschlager! Daniela de Linhares Garbin Higuchi?

Resumo: O projeto tem por objetivo estudar a prevaléncia de baixa acuidade visual em
criancas de escolas publicas na cidade de Passo Fundo — RS. O trabalho visa identificar
criangas que estejam com dificuldades visuais. Foi realizada uma pesquisa quantitativa a
partir da aplicacdo da Tabela de Snellen para identificar as criancas que possuam dificuldade
visual. Tem como base artigos cientificos produzidos por especialistas no assunto, tanto em
ambito nacional quanto internacional. Essa pesquisa faz-se relevante uma vez que reconhece a
importancia da visdo como pega-chave na insercdo do individuo no ambiente que o rodeia,
interferindo de forma impar no desenvolvimento intelectual e nas relacdes interpessoais. Das
110 criangas avaliadas neste estudo, 9,09% (n= 10) delas apresentavam baixa acuidade visual
e 90,91% (n= 100) apresentavam acuidade visual normal. Levando em consideracdo o sexo,
das 47 criancas do sexo masculino avaliadas neste estudo, 4,3% (n= 2) apresentavam baixa
acuidade visual. Por outro lado, das 63 criancas do sexo feminino, 12,7% (n= 8) delas
apresentavam baixa acuidade visual. Concluiu-se que é de suma importancia a implementacao
de programas para a deteccao precoce de problemas visuais em criancas preferencialmente em
idade pré-alfabetizacdo, onde o diagndstico precoce podera potencializar o manejo e o
tratamento das possiveis deficiéncias visuais.

Palavras-chave: Baixa acuidade visual. Criangas. Oftalmologia. Deficiéncia visual.
Ambliopia.

Abstract: The project aims to study the prevalence of low visual acuity in children of public
schools in the city of Passo Fundo - RS. The aim of the work is to identify children who are
visually impaired. A quantitative research will be performed through the application of the
Snellen Table to identify children with visual impairment. It is based on scientific articles
produced by experts in the subject, both nationally and internationally. This research becomes
relevant since it recognizes the importance of vision as a key aspect in the insertion of the
individual to the environment that surrounds him, interfering unequally in the intellectual and
interpersonal development. Of the 110 children evaluated in this study, 9.09% (n = 10) had
low visual acuity and 90.91% (n = 100) had normal visual acuity. Taking into account the
gender of the 47 male children, this study, 4.3% (n = 2), presented low visual acuity. On the
other hand, of the 63 female children, 12.7% (n = 8) had low visual acuity. It is concluded that
the implementation of programs for the early detection of visual problems in children,
preferably in pre-literacy, is of paramount importance, where the early diagnosis technique
can enhance the handling and processing of visual impairment.

Keywords: Low visual acuity. Children. Ophthalmology. Visual impairment. Amblyopia.
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Aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa e aceito para publicagdo em 01/05/2018.
*Trabalho de Concluséo de Curso apresentado ao curso de Graduagdo em Medicina pela
Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS.

Conflito de interesse: Nenhum.

Suporte financeiro: Nenhum.

1. Graduando. Académico 4° Ano do curso de Medicina — Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS) — Passo Fundo, Brasil.

2. Médica oftalmologista. Docente da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) - Passo
Fundo, Brasil.

INTRODUCAO

A acuidade visual pode ser definida como a capacidade que os olhos possuem para
distinguir, discriminar e perceber as formas, os contornos e os detalhes espaciais dos objetos.
Dessa forma, torna-se importante destacar alguns dados a respeito da deficiéncia visual, uma
questdo tdo comum na populagéo brasileira em geral.

A visdo é coordenada pelo cérebro e os olhos funcionam como 6rgaos de conversédo do
estimulo luminoso em sinais elétricos. Durante todo o trajeto através do sistema visual, 0s
estimulos vao sendo depurados até gerarem uma impressdo visual Unica, no cortex occipital.
Existe um periodo da vida em que esse processo se desenvolve e no fim do qual se consolida,
chamado Periodo de Maturagéo Visual, em torno dos 7 a 8 anos de idade.? Quando os olhos
sdo privados desses estimulos nessa época, o desenvolvimento da visdo estaciona ou pode até
regredir, apresentando, por vezes, graus graves de baixa acuidade visual.®

Dentre as causas mais comuns de acuidade visual reduzida em escolares estdo os erros
de refracdo, como a hipermetropia, 0 astigmatismo e a miopia, o estrabismo e a ambliopia. A
deteccdo precoce desses vicios de refracdo pode possibilitar a sua correcdo ou minimizacdo de
problemas futuros, tendo por objetivo principal o melhor rendimento da crianca em idade
escolar e sua interagdo com a sua familia e sociedade.*

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia da baixa
acuidade visual em escolares do primeiro ano do ensino fundamental que, uma vez detectada,
facilita o desenvolvimento de a¢Ges para 0 manejo de possiveis problemas visuais, tendo em

vista a melhoria do aprendizado e do aproveitamento escolar e social dessas criancas.
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, transversal, descritivo e analitico, realizado no
periodo de janeiro a dezembro de 2018 na cidade de Passo Fundo, RS. A populacéo alvo foi
composta de 199 criancas do primeiro ano do ensino fundamental, dos periodos matutino e
vespertino, devidamente matriculadas em escolas municipais e estaduais da cidade. Desse
total, 89 criangas ndo trouxeram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a
realizacdo da pesquisa até a data estipulada, por ndo autorizacdo dos responsaveis ou por
esquecimento dos TCLE. Por essa razao, a amostragem final foi composta por 110 criancas
que se disponibilizaram a participar da pesquisa, mediante prévia assinatura do termo de
autorizacdo pelos responsaveis e pelas proprias criangas.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pela 7° Coordenadoria de Educacdo,
pela Secretaria Municipal de Educacio e pelo Comité de Etica em Pesquisa — CEP, da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS) e, posteriormente, foi dado inicio a coleta de
dados.

O autor recebeu inicialmente um treinamento sobre os aspectos relacionados a medida
da acuidade visual (metodologia da medida da acuidade visual) e posteriormente, efetivado a
avaliacdo da acuidade visual nas criangas das turmas de primeiro ano do ensino fundamental
das escolas participantes. Apos a autorizacdo dos docentes, os alunos foram encaminhados
para uma sala adequada ao atendimento pedagdgico dentro da instituicdo, em grupos
pequenos (entre 5 e 10 criangas). A mesma foi devidamente preparada para a realizacdo do
teste (distancia entre tabela de Snellen e cadeira onde a crianca estava sentada, iluminacéo,
etc), e iniciada a coleta individual dos dados.

A avaliacdo foi realizada com a tabela optométrica de Snellen, que tem como unidade
de medida os valores de 20/200 a 20/20. Distanciou-se a crianca cinco metros da tabela. Apds,
0s optdtipos da tabela eram apontados com lapis preto colocado logo abaixo da figura e
questionado se conseguiam definir para qual lado estavam viradas as “pernas” da figura E,
que todos os alunos conheciam. Cada olho foi examinado separadamente. Os escolares que
utilizavam éculos ndo foram analisados, de acordo com os critérios de exclusdo do trabalho.

As variaveis sociodemograficas avaliadas foram sexo, idade e a variavel quantitativa
foi a medida da acuidade visual em ambos os olhos. Foram considerados com acuidade visual
normal os alunos que atingiram indices visuais maiores que 20/30 em ambos os olhos.
Escolares com acuidade visual igual ou inferior a 20/30 ou diferenca de pelo menos 2 linhas
na tabela de Snellen entre os olhos, foram considerados como portadores de baixa acuidade

visual. A escola recebera os resultados da presente pesquisa, com os dados sobre a acuidade
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visual das criangas que necessitam melhor avaliagdo oftalmoldgica, comunicando aos pais ou
responsaveis.

Os dados de cada aluno foram registrados em uma ficha separada por escola,
constando 0 nome dos escolares, o0 sexo, a idade e a turma que cursavam, além dos valores da
acuidade visual de cada olho para cada crianga conforme respostas obtidas na leitura da tabela
de Snellen. Apds isso, foram analisados os resultados obtidos na triagem visual. Foi levantado
0 numero de escolares que realizou o teste e, desses, 0s que apresentaram baixa acuidade
visual (em pelo menos um dos olhos). Os dados foram agrupados em uma tabela e analisados
no software PSPP versdo 2018 no qual ocorreu processamento das informacoes e criacdo das
tabelas e gréficos.

O parecer de aprovacdo do CEP teve como numero de protocolo CAAE:
83493918.6.0000.5564.

RESULTADOS

Foi encontrada uma prevaléncia de 9,09% de prevaléncia de baixa acuidade visual na
amostra de 110 criancas regularmente matriculadas no primeiro ano do ensino fundamental
das escolas participantes. Os dados relacionando o nimero de alunos conforme o género e a
idade estdo descritos na Tabela 1. Entre as criangas do sexo feminino (n=63), 80,95% (n= 51)
delas tinham 6 anos de idade e as demais, 19,04% (n= 12) tinham 7 anos. Ja entre as criancas
do sexo masculino (n=47), 68,09% (n= 32) delas tinham 6 anos de idade e 31,91% (n=15)

delas tinham 7 anos.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de escolares de primeiro ano do ensino fundamental

conforme género e idade (n= 110).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 47 42,7
Feminino 63 57,3
Idade
6 83 75,4
7 27 24,6

Das 110 criangas avaliadas neste estudo, 9,09% (n= 10) delas apresentavam baixa
acuidade visual e 90,91% (n= 100) apresentavam acuidade visual normal. Avaliando cada

olho, foi encontrado 8,18% (n= 9) criangas com acuidade visual reduzida no olho direito e
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5,45% (n= 6) criangas com acuidade visual reduzida no olho esquerdo.

Das 47 criancas do sexo masculino avaliadas neste estudo, 4,3% (n= 2) apresentavam
baixa acuidade visual. Por outro lado, das 63 criangas do sexo feminino, 12,7% (n= 8) delas
apresentavam baixa acuidade visual.

Entre as criancas do sexo masculino com baixa acuidade visual (n= 2), 50% (n= 1)
delas tinham 6 anos de idade e 50% (n= 1) delas tinham 7 anos. Ja entre as criancas do sexo
feminino, também com baixa acuidade visual (n=8), 87,5% (n= 7) delas tinha 6 anos de idade,
enquanto 12,5% (n= 1) delas tinha 7 anos.

Entre as criancas que tinham 6 anos de idade (n=83), 9,6% (n= 8) apresentavam baixa
acuidade visual, enquanto que 90,4% (n= 75) delas ndo apresentavam. J& entre as criancas de
7 anos de idade (n=27), 7,4% (n= 2) apresentavam baixa acuidade visual e 92,6% (n= 25) nao
apresentavam.

Os resultados referentes a frequéncia relativa e absoluta de criangas examinadas e com

baixa acuidade visual, de acordo com o sexo e a idade, estdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 2. Frequéncia relativa e absoluta de criancas examinadas e com baixa acuidade visual,

de acordo com o0 sexo e a idade.

Examinados Baixa AV
Idade Total Masculino Feminino  Masculino Feminino  Total
6 75,45% 68,09% 80,95% 50% 87,5% 80%
(n=83) (n=32) (n=51) (n=1) (n=7) (n=18)
7 24,55% 31,91% 19,04% 50% 12,5% 20%
(n=27) (n=15) (n=12) (n=1) (n=1) (n=2)

DISCUSSAO

Nesse estudo, a prevaléncia de baixa acuidade visual (AV < 20/30) detectada pela
triagem foi de 9,09% (n= 10) do total de alunos examinados, houve predilecdo pelo sexo
feminino, sendo a faixa etéria de 6 anos a mais acometida.

Conforme o que foi observado durante a coleta dos dados, a crianga, quando ingressa
na escola, passa a desenvolver mais intensamente as atividades intelectuais e sociais que estéo
ligadas as capacidades psicomotoras e visuais.> A incidéncia dos problemas visuais aumenta
nas idades entre 6 a 8 anos, que coincide com o periodo em que o trabalho de escolarizagao se
inicia.?

Na reviséo da literatura ha escassez de trabalhos com escolares apenas do primeiro ano,
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0 que estabelece limites nas comparagdes. Além disso, alguns apresentam diferentes
metodologias. Assim como 0 nosso trabalho, a maioria utiliza o teste de acuidade visual com
a Tabela de Snellen apenas como um exame preliminar para selecionar as pessoas que
necessitam de exames mais detalhados. Apesar disso, algumas comparacGes foram
estabelecidas entre os resultados obtidos e publica¢fes que tém alguma similaridade.

Dentre as publicagdes com resultados semelhantes, foi encontrado um estudo realizado
em duas escolas na cidade de Sdo Paulo, com alunos de primeira a oitava série, que
demonstrou uma prevaléncia de baixa acuidade visual em 15,98% dos escolares, mas
considerando apenas os do primeiro ano, o resultado encontrado foi de 11,46% de alunos com
baixa acuidade visual.®

Em outro estudo realizado em uma escola no municipio de Curitiba - PR, foi
encontrado um indice de 13,9% de acuidade visual reduzida entre 129 criancas de todo o
ensino fundamental.” Uma publicagéo realizada por Gianini et al.?, 2004, durante a avaliagéo
de 9.640 criangas de ambos 0s sexos, do primeiro ao quarto ano do ensino fundamental em
Sorocaba - SP, a prevaléncia de baixa acuidade visual observada foi de 12,1%, com predilecao
pelo sexo feminino, obtendo um total de 14,9% de acuidade visual reduzida em criancas do
sexo feminino e 11,5% em criancas do sexo masculino. Outro estudo realizado em Vitoria -
ES mostrou predilecéo pelo sexo feminino, sendo 8% de prevaléncia de baixa acuidade visual
no sexo feminino e 3,7% no sexo masculino.®

O alto indice de escolares ausentes no dia do teste ou que ndo trouxeram o TCLE
assinado pelos responsaveis é um fato presente também em varios trabalhos da literatura. Esse
dado chama a atencéo e constitui uma limitagcdo importante na realizacdo do estudo, tendo em
vista que o ndo comparecimento ao dia que foi feita a avaliacdo reflete também o descrédito
da familia quanto a realizacdo do exame e a real implicacdo de um problema oftalmolégico
que pode estar presente.

Tendo em vista que nesse estudo a prevaléncia de baixa acuidade visual foi semelhante
a descrita em outros trabalhos, consideramos que a utilizacdo da Tabela de Snellen se mostra
eficiente para um pré-diagndstico das condigdes visuais das criancas, indicando a necessidade
de buscar assisténcia oftalmolégica.

Portanto, ha necessidade de conscientizacdo dos responsaveis sobre a importancia de
se submeter a crianga a uma consulta oftalmoldgica precocemente, antes mesmo da idade
escolar. Isso se deve ao fato de que a maioria das formas de ambliopia, que é o
desenvolvimento anormal de um ou dos dois olhos, responde ao manejo de uma maneira

insatisfatdria apos 0s seis ou sete anos de idade, resultando em deficiéncia visual permanente.
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Além disso, aos sete anos de idade, a maioria das criangas ja ultrapassou a fase de melhor
resultado terapéutico para problemas de refragdo associados a estrabismo e ambliopia.'®

Mesmo que seja tarde do ponto de vista do desenvolvimento da plasticidade visual
para uma primeira avaliacdo, consideramos o estudo de grande importancia para a detec¢do de
vicios de refracdo, pois uma grande parcela das criangas chega nas escolas sem nunca ter
passado por uma avaliacdo oftalmoldgica.

Logo, os resultados obtidos nesse estudo mostram que um programa de avaliacdes de
acuidade visual com alunos do primeiro ano do ensino fundamental é efetivo, viavel e deve
ter seu espaco em planejamentos escolares e de saude publica a nivel municipal. Notamos
também que 0s responsaveis representam uma importante contribuicdo ao processo de
deteccdo precoce de problemas oftalmologicos das criangas, por isso precisam ser orientados
a respeito da importancia do desenvolvimento da salde ocular. E isso serd possivel se
tivermos campanhas de conscientiza¢do para a populagdo como um todo sobre a importancia

da deteccao precoce de problemas visuais das criancas.

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou informacdes e dados significativos quanto a prevaléncia
de baixa acuidade visual das criangas matriculadas no primeiro ano do ensino fundamental de
escolas de Passo Fundo — RS, com dados semelhantes na literatura, apesar das limitac6es do
estudo.

Esses resultados contribuem para observarmos a importancia e necessidade de novos
programas que detectem precocemente os problemas visuais das criancas em idade pré-escolar.
Uma melhor conscientizagdo dos pais e maior valoriza¢do da sintomatologia dos problemas
visuais das criancas auxiliardo na reducdo dos indices de baixa acuidade visual, um

importante problema de satde publica.
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4, CONSIDERA(;GES FINAIS

O desenvolvimento desse estudo possibilitou analisar o elevado nimero de criangas
com dificuldades visuais identificadas tardiamente. A pesquisa foi realizada, pois sabemos que
existem alunos com dificuldades de aprendizado por problemas visuais e ndo propriamente
por déficits cognitivos.

Para se atingir uma compreenséo desse fato, definiram-se dois objetivos. O primeiro,
de identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares do primeiro ano do ensino
fundamental de escolas publicas de Passo Fundo — RS e o segundo, verificar a diferenca de
prevaléncia entre os sexos. Ambos objetivos foram atingidos ap6s aplicacdo do teste de visdo
com a Tabela de Snellen e avaliacdo dos resultados com as criangas testadas.

Essa pesquisa utilizou como meio de avaliacdo da acuidade visual a Tabela de Snellen,
que possui bom custo-beneficio devido ao seu baixo preco e facilidade de aplicacdo, razdo
pela qual é largamente utilizada em exames de triagem oftalmoldgica. Entretanto, a tabela
pode oferecer algumas limitacGes, como alguma dificuldade de compreensdo do método por
algumas criancas e, por isso, apresentar resultados falso-positivos, com baixa acuidade visual.
Outra dificuldade que encontramos foi a baixa adesdo dos responsaveis pelas criancas, pois
geralmente a metade delas estavam com os termos de consentimento assinados, isso diminuiu
relativamente nossa amostra de alunos.

O estudo revelou uma prevaléncia de 9,09% de escolares do primeiro ano do ensino
fundamental considerados com baixa acuidade visual nas escolas participantes. Entre os
escolares do sexo masculino avaliados, 4,3% apresentaram baixa acuidade visual. Contudo,
entre as criangas do sexo feminino, 12,7% delas apresentaram baixa acuidade visual.

Esses resultados demonstram a importancia e a necessidade de implementacdo de
programas para a deteccdo precoce de problemas visuais em criancas preferencialmente em
idade pré-alfabetizacdo, onde o diagnostico precoce poderad intensificar 0 manejo e o
tratamento das possiveis deficiéncias visuais. Os responsaveis pelas criancas também séo
fundamentais para a melhora a longo prazo desse problema de salde publica, pois é a
valorizacdo da sintomatologia dos problemas visuais das criangas que fardo procurar auxilio
especializado e ter a oportunidade de corrigir precocemente se necessario.

A partir disso, sugerimos que sejam realizadas acdes governamentais preventivas, com
avaliacdo da acuidade visual, para a deteccdo precoce de situacdes de risco para 0
desenvolvimento visual das criancas, reduzindo casos evitaveis de ambliopia, minimizando

assim as consequéncias relacionadas a deficiéncia visual.



28

5. REFERENCIAS

ALVES MR, José NK. Veja bem Brasil: manual de orientacdo. Sdo Paulo: Conselho

Brasileiro de Oftalmologia; 1998.

ALVES MR, Kara-José N. Campanha “Veja Bem Brasil”. Manual de Orientacdo. Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, 1998.

BARRETT BT, Bradley A, McGraw PV. Understanding the neural basis of amblyopia. The
Neuroscientist: a review journal bringing neurobiology, neurology and psychiatry 2004; 10(2):
106-17.

BRADDICK O, Atkinson J. Development of human visual function. Vision research 2011;
51(13): 1588-609.

BRANDAO, M. L. Entendendo o que é Acuidade Visual. Disponivel em:
http://www.stargardt.com.br/entendendo-0-que-e-acuidade-visual/. Acesso em: 18 set. 2017.

CARVALHO CT, Carvalho DC, Colaiadcovo SM, Duarte GM, Fofano R, Lima M, et al.
Acuidade visual em escolares do ciclo basico de escolas publica e particular no municipio
de Jundiai. Perspectivas Médicas. 1999; 10(2): 20-2.

CUNHA, Rosana Nogueira Pires da. Miopia na Infancia. Arg. Bras. Oftalmol., S&o
Paulo, v. 63, n. 3, p. 231-234, June 2000.

DANTAS AM, Moreira ATR. Oftalmologia pediatrica. 2% ed. Rio de Janeiro (RJ): Cultura
Médica; 1972.

DEL MONTE MA, Greenwald MT, Mets MB, Wilson ME, Wright KW, Magoon EH.
Childhood cataracts and other pediatric lens disorders. In: Wright KW, Spiegel PH.
Pediatric ophthalmology and strabismus. New Orleans: American Academy of
Ophthalmology; 1998.

ESTACIA, Paulo et al. Prevaléncia de erros refrativos em escolares da primeira série do


http://www.stargardt.com.br/entendendo-o-que-e-acuidade-visual/

29

ensino fundamental da regido Nordeste do Rio Grande do Sul. Rev. bras.oftalmol., Rio de
Janeiro, v. 66, n. 5, p. 297-303, Oct. 2007.

GIANINI, Reinaldo José et al. Prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares da rede
publica, Sorocaba. Rev. Saude Publica, S&o Paulo, v. 38, n. 2, p. 201-208, Apr. 2004.

GORDON RA, Donzis PB. Refractive Development of the Human Eye. Arch
Ophthalmol. 1985.

GOSS DA, Rainey BB. Relationship of accomodative response and nearpoint phoria ia a
sample of myopic children. Optom Vis Sci 1999.

GWIAZDA J, Bauer J, Thorn F, Held R. Shifts in tonic accommodation after near work
are related to refractive errors in children. Ophthalmic Physiol Opt. 1995 Mar.

GWIAZDA J, Scheiman M, Mohindra I, Held R. Astigmatism in children: changes in axis
and amount from birth to 6 years. Invest Optom Vis Sci 1984.

JENSEN H. Refraction and refractive errors. In: Taylor D. Pediatric Ophthalmology 2th ed.
Oxford: Blackwell Science Ltd, 1997.

KARA-JOSE N, Holzchuh N, Temporini ER. Vicios de refragdo em escolares da cidade de

Sédo Paulo, Brasil. Bol Oficina Sanit Panam 1984.

LAIGNIER, Mariana Rabello; Castro, Marldcia de Almeida; SA, Paula dos Santos Cabral de.
De olhos bem abertos: investigando acuidade visual em alunos de uma escola municipal
de Vitoria. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 14, n. 1, p. 113-119, Mar. 2010.

LAURETTI-FILHO A, Roméo E. Estudo da acuidade visual e dos erros de refracdo em
criangas com baixo rendimento escolar. Rev Bras Oftalmol 1982.

LOPES, Gerson Jorge Aparecido; Casella, Anténio Marcelo Barbante; Chui, Cristiane
Assami. Prevaléncia de acuidade visual reduzida nos alunos da primeira série do ensino
fundamental das redes publica estadual e privada de Londrina-PR, no ano de 2000. Arg.
Bras. Oftalmol. S&o Paulo, v. 65, n. 6, p. 659-664, Dec. 2002.



30

MACONACHIE GD, Gottlob I, McLean RJ. Risk factors and genetics in common

comitant strabismus: a systematic review of the literature. JAMA Ophthalmol. 2013.

MOREIRA SMB, Moreira H. Corregéo de astigmatismo com lentes de contato. In: Lentes
de Contato. Rio de Janeiro: Editora Cultura Médica, 1998.

O’CONNOR AR, Wilson CM, Fielder AR. Ophthalmological problems associated with
preterm birth. Eye (Lond). 2007.

OLIVEIRA MLS, Giovanni ME, Porfirio Neto Jr F, Tartarella MB. Catarata congénita:
aspectos diagndsticos, clinicos e cirurgicos em pacientes submetidos a lensectomia. Arq
Bras Oftalmol. 2004.

OLIVEIRA, Claudia Akemi Shiratori de et al. Erros de refracdo como causas de baixa
visual em criancas da rede de escolas publicas da regional de Botucatu - SP. Arquivos
Brasileiros de Oftalmologia. Conselho Brasileiro de Oftalmologia, v. 72, n. 2, p. 194-198,
2009.

ROBINSON B, Bobier WR, Martin E, Bryant L. Measurement of the validity of a
preschool vision screening program. Am J Public Health 1999; 89:193-8.

ROCHA MM. Tratamento cirurgico do estrabismo: avaliagéo técnico-econémica. Arg.
Bras. Oftalmol. 2005.

SHIELDS JA, Shields CL. Intraocular tumors: a text and atlas. Philadelphia: WB Saunders;
1992.

SIMONS K. Amblyopia characterization, treatment, and prophylaxis. Survey of
ophthalmology 2005; 50(2): 123-66.

THYLEFORS B, Ruiz L, Cardoso MDPS, Romero LC, Barros OM. Proposta de um plano

nacional de satde ocular, com énfase na aten¢do primaria. Arq Bras Oftalmol 1984.



31

TEMPORINI ER, Kara-José N, Taiar A, Ferrarini ML. Validade da aferi¢do da acuidade
visual realizada pelo professor em escolares de 1a a 4a série de primeiro grau de uma
escola publica do municipio de Séo Paulo, Brasil. Rev. Sadde Publica. 1977; 11(2): 229- 37.



32

6. APENDICES

6.1. APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PREVALENCIA DE BAIXA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLARES DO PRIMEIRO ANO
DO ENSINO FUNDAMENTAL

Prezado participante,

Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Prevaléncia de baixa acuidade
visual em escolares do primeiro ano do ensino fundamental. Desenvolvida por Igor Stragliotto
Halmenschlager, discente de Graduacdo em Medicina, da Universidade Federal da Fronteira
Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob orientagdo da Professora Daniela de L. Garbin
Higuchi.

O objetivo central do estudo €: Identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual (problemas
na visdo) em escolares do primeiro ano do ensino fundamental. Essa pesquisa pretende
identificar mais precocemente criancas que tem diminui¢do da acuidade visual, fazendo um

levantamento desse problema na populacdo em questao.

A participacdo do seu filho (a) se deve a ele (a) estar matriculado no primeiro ano do ensino
fundamental das escolas publicas escolhidas, independente do sexo e idade. A importancia do
estudo sera a deteccdo precoce de vicios de refracdo, orientando na procura por atendimento
especializado para a sua correcdo ou minimizacdo, tendo por objetivo o melhor rendimento

global da crianga em idade escolar.

A participacédo do seu filho (a) ndo é obrigatoria e ele (a) tem plena autonomia para decidir se
quer ou ndo participar, bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacéo. Ele (a)
ndo sera penalizado (a) de nenhuma maneira caso decida ndo consentir na sua participacéo, ou
desista da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.

Ele (a) ndo receberd remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo a
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participacao totalmente voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacGes por ele (a) prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo (a) sera omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, O senhor (a) podera solicitar do
pesquisador informacgdes sobre a participacdo do seu filho (a) e/ou sobre a pesquisa, 0 que

podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

A participacdo do seu filho (a) consistird em realizar a medida da acuidade visual a partir da
Tabela de Snellen, que contém uma série progressiva de fileiras de letras. O teste, entdo,
consiste em ler essas linhas de letras que vdo diminuindo sucessivamente. A avaliacdo é
realizada com a tabela posicionada a uma distancia fixa da pessoa a ser testada. Cada linha
dessa tabela corresponde a uma fracdo, que representa uma acuidade visual (0 quanto a
crianca € capaz de identificar as letras na tabela) e cada olho deve ser testado separadamente.
A crianca também ira responder o questionario, aplicados pelo pesquisador do projeto. No
questionario, estardo presentes os resultados da medida da acuidade visual e o campo para
preencher idade e sexo do participante.

O tempo necessario para a explica¢do dos procedimentos sera de 30 minutos por escola e para

a coleta dos dados sera necessario um tempo de 5 minutos para cada crianca.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente teréo
acesso as mesmas o pesquisador e sua orientadora.
Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo

de cinco anos.

Considerando a metodologia proposta para a coleta de dados, existe o risco de
constrangimento dos participantes. Visando minimizar a ocorréncia desse risco, a coleta de
dados serd feita em espaco reservado, buscando a privacidade dos participantes e serad
garantido que a participacdo é voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento.
Caso o risco previsto, bem como outros, venha a se concretizar, a atividade geradora do risco

sera interrompida.
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A participacdo no estudo tera como beneficio direto a identificacdo da baixa acuidade visual,
sendo que os casos identificados serdo informados aos pais ou responsaveis para que 0S
mesmos possam buscar atendimento médico. Os resultados do exame serdo enviados em
forma de carta, entregues aos professores para que as criangas 0s levem aos seus responsaveis.
O resultado da pesquisa sera disponibilizado nas escolas apos a analise dos dados de acuidade
visual, para que os pais que tenham interesse possam buscar na dire¢do das institui¢des. Além
disso, os resultados serdo devolvidos a coordenadoria regional de educacdo e a secretaria
municipal de educacdo bem como divulgados na midia visando conscientizar pais e

responsaveis sobre a importancia de identificar precocemente a baixa acuidade visual.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficard em seu poder e a outra sera entregue
ao pesquisador. N&o recebera copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos

sua participagéo!

Assinatura do Pesquisador Responséavel

Contato profissional com o pesquisador responsavel:

E-mail: daniela.higuchi@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitdo
Araujo, 20, Centro, CEP 99010200 — Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil.

Em caso de ddvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS:

Telefone e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS: Comité de
Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapec6
- Santa Catarina — Brasil.

Declaro que entendi os objetivos e condic¢Oes da participacdo do meu filho (a) na pesquisa e

concordo com a participagéo.
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Nome completo do (a) responsavel:

Assinatura:

Data:

6.2. APENDICE B — Termo de Assentimento

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada PREVALENCIA DE
BAIXA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLARES DO PRIMEIRO ANO DO ENSINO
FUNDAMENTAL, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Daniela de L. Garbin Higuchi.
Nesta pesquisa nds estamos buscando identificar criancas que estejam com dificuldades
visuais.
Na sua participacdo vocé sera submetido a um teste de visdo, que consiste em sentar a uma
distdncia fixa de uma tabela que estard colada na parede. Nessa tabela estara impressa
algumas letras, com as maiores na parte de cima e ficardo menores a cada linha para baixo.
No teste, vocé ird apenas dizer qual letra enxerga em cada linha, com um olho de cada vez,
enquanto vocé olha com um, o outro estard tampado. As informacGes serdo coletadas a partir
das respostas do que for visto e entendido na tabela.
Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada. Os resultados estardo a sua disposicdo quando
finalizada.
\océ ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Este estudo apresenta risco minimo de constrangimento dos participantes. Visando
minimizar a ocorréncia desse risco, a coleta de dados sera feita em espago reservado,
buscando a privacidade dos participantes e sera garantido que a participacdo é voluntaria,

podendo ser interrompida a qualquer momento. Os beneficios serdo a identificacdo da baixa
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acuidade visual (que é a capacidade de a crianca enxergar os detalhes de objetos de tudo que a
rodeia), sendo que os casos identificados serdo informados aos pais ou responsaveis para que
0S mesmos possam buscar atendimento médico. Mesmo seu responsavel legal tendo
consentido na sua participacdo na pesquisa, vocé nao € obrigado a participar da mesma se ndo
desejar. Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Esclarecimento ficard com vocé.

Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Daniela de L.
Garbin Higuchi. Endereco: UFFS, Rua Capitdo Araujo, 20, Centro, CEP 99010200 — Passo
Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil. E-mail: daniela.higuchi@uffs.edu.br. Poderd também
entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — (Telefone: 49-
2049-3745. Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS: Comité de Etica em Pesquisa da
UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapecé - Santa Catarina —
Brasil,)

() - Aceito participar da pesquisa e os dados serem utilizados para fins cientificos.

(&
( ) U Nao Aceito participar da pesquisa.

Eu, , portador(a) do documento de
Identidade fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacfes, e 0 meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o0
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em
participar desse estudo. Receberei uma via deste termo assentimento.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a)
) e de ........ de 2018

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:
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CEP- Comité de Etica em Pesquisa - UFFS

Endereco: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS: Comité de Etica em Pesquisa da
UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899 Chapecé - Santa Catarina —
Brasil)

Fone: 49-2049-3745 /E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pesquisador (a) responsavel: Daniela de L. Garbin Higuchi
E-mail: daniela.higuchi@uffs.edu.br

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitéo
Araujo, 20, Centro, CEP 99010200 — Passo Fundo — Rio Grande do Sul — Brasil.

6.3. APENDICE C - Ficha de Registro de Acuidade Visual

FICHA DE ACUIDADE VISUAL
Numero Nome Idade Sexo O.D. O.E. Observagdes




7. ANEXOS

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengdo de parecer do Comité de Etxca
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Elton Luiz de Marchi, o representante lega!
da instituicido 7° Coordenadoria Regional de Educagdo envolvida no projeto ce
pesquisa intitulado Prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares do primeiro
ano do ensino fundamental, tendo como pesquisador responsavel Igor Stragiictto
Halmenschlager, declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos
propostos, salientando que os pesquisadores deverao cumprir os termos da resoiucao

466/12 do Conselho Nacional de Satide e as demais legislagdes vigentes.
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DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ENVOLVIDAS

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengédo de parecer do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Edemilson Jorge Ramos Brandao, o
representante legal da instituigao Secretaria Municipal da Educagao de Passo Fundo
envolvida no projeto de pesquisa intitulado Prevaléncia de baixa acuidade visual em
escolares do primeiro ano do ensino fundamental, tendo como pesquisador
responsavel Igor Stragliotto Halmenschlager, sob orientagdo da Professora Daniela de L.
Garbin Higuchi, declara estar ciente e de acordo com seu desenvolvimento nos termos
propostos, salientando que os pesquisadores deverao cumprir os termos da resolugao

466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legislagdes vigentes.

N M
Assinw do Pesquisador Responsavel

Assinatura e Carimbo d

ponsavel da Instituicao

sto Fum)a’ 1T ve aeic 2 2078



40

)) UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataforma
« FRONTEIRA SUL - UFFS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE BAIXA ACUIDADE VISUAL EM ESCOLARES DO PRIMEIRO ANO
DO ENSINO FUNDAMENTAL

Pesquisador: DANIELA DE LINHARES GARBIN HIGUCHI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 83493918.6.0000.5564

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Pr6prio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.629.661

Apresentacao do Projeto:
Conforme parecer 2.560.087.

Objetivo da Pesquisa:
Conforme parecer 2.560.087.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Adequagcbes realizadas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Conforme parecer 2.560.087.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Adequacbes realizadas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
Projeto aprovado.

Consideracgodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.815-899
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagao do Parecer: 2.629.661
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1059893.pdf 14:29:37
Outros CartaPendencias.doc 17/04/2018 [DANIELA DE Aceito
14:19:42 |LINHARES GARBIN
HIGUCHI
TCLE / Termos de | TCLEpaisModificado.docx 17/04/2018 |DANIELA DE Aceito
Assentimento / 14:19:14 |LINHARES GARBIN
Justificativa de HIGUCHI
Auséncia
Outros TermoAssentimentoModificado.doc 17/04/2018 |DANIELA DE Aceito
14:19:00 |LINHARES GARBIN
HIGUCHI
Outros FichaDadosAcuidadeVisual.xlsx 17/04/2018 [DANIELA DE Aceito
14:18:31 |LINHARES GARBIN
HIGUCHI
Declaracéo de DCCsecretariaModificado.pdf 17/04/2018 |DANIELA DE Aceito
Instituicdo e 14:18:00 |LINHARES GARBIN
Infraestrutura HIGUCHI
Declaragéo de DCCcoordenadoriaModificado.pdf 17/04/2018 |DANIELA DE Aceito
Instituicdo e 14:17:33 |LINHARES GARBIN
Infraestrutura HIGUCHI
Projeto Detalhado / | ProjetoTCCmodificado.doc 17/04/2018 |DANIELA DE Aceito
Brochura 14:17:03 |LINHARES GARBIN
Investigador HIGUCHI
Folha de Rosto folha_rosto_igor.PDF 16/02/2018 |DANIELA DE Aceito
12:18:42 |LINHARES GARBIN

HIGUCHI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

Municipio:
(49)2049-3745

CHAPECO, 01 de Maio de 2018

Assinado por:

lara Denise Endruweit Battisti

(Coordenador)

CEP: 89.815-899
CHAPECO

E-mail:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

cep.uffs@uffs.edu.br
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