1 1 6 @J{[‘Lﬂﬂ?@“ Eﬁ@m@g@m 2016 jul.--dez, 10(2):116-122 Acuidade visual em estudantes das escolas de uma
€] g -dez,; :116-.

comunidade ribeirinha do Baixo Madeira-RO

ACUIDADE VISUAL EM ESTUDANTES DAS ESCOLAS DE UMA COMUNIDADE
RIBEIRINHA DO BAIXO MADEIRA-RO

VISUAL ACUITY AMONG STUDENTS FROM SCHOOLS OF A RIVERSIDE COMMUNITY OF
BAIXO MADEIRA-RO

AGUDEZA VISUAL EN ESTUDIANTES DE LAS ESCUELAS DE UNA COMUNIDAD RIBERENA
DE BAIXO MADEIRA-RO

Jodo Marcelo Porcionato*, Ana Carolina Domingos Antoniassi**, Camila Goto**, Juliana Nakamoto Murari**

Resumo

Introducdo: A detecgdo e o tratamento precoces dos problemas visuais na infancia sdo fatores essenciais para potencializar a acuidade
visual e impedir a instalacdo de sequelas sensorio-motoras. Tendo em vista a importancia da visdo no desenvolvimento do aprendizado e
da socializagdo, a verificagdo da acuidade visual de criancas que estdo em estagio de alfabetizacdo é imprescindivel. Objetivos: Verificar
a acuidade visual de criangas em escolas de uma comunidade ribeirinha do Baixo Madeira em Porto Velho, Rondonia; relacionar a
acuidade visual ao desempenho escolar e a faixa etaria dos estudantes e encaminhar os resultados a prefeitura de Porto Velho. Material
e Método: O estudo foi desenvolvido por meio da aplicagao da escala optométrica de Snellen, um teste preventivo e investigativo, que
oportuniza condigGes para o diagndstico precoce, evitando que danos oculares passiveis de prevengdo ou cura possam comprometer a
vida da pessoa. Resultados: Do total de alunos pesquisados (n=74), 73% apresentaram visao normal, 13,5% dificuldade para enxergar
exclusivamente de longe, 6,75% dificuldade para enxergar exclusivamente de perto e 6,75% dificuldade para enxergar de longe e de
perto. A incidéncia de ambliopia foi de 32%. Quanto aos relatos: 40% referiram dificuldade de concentragdo e 60% para enxergar a
lousa, em decorréncia de alteracGes na acuidade visual. A prefeitura de Porto Velho, responsavel pela comunidade, foi informada quanto
aos resultados da pesquisa e a situagdo visual das criangas na localidade. Conclusdo: As alteragdes identificadas podem beneficiar as
criangas submetidas ao teste, as quais deverdo ter corregles a serem feitas por oftalmologistas.

Palavras-chave: Acuidade visual. Avaliagdo em Salde. Pré-escolares.

Abstract

Introduction: Early detection and treatment of visual problems in childhood are essential factors in order to enhance visual acuity and
prevent as well the installation of sensorimotor sequelae. Taking in account the importance of vision in the development of learning and
socialization, is essential to verify the visual acuity of children in the literacy stage. Objectives: To verify the visual acuity of children from
schools of a riverside community of Baixo Madeira in Porto Velho, Rondonia; to correlate the visual acuity to the school performance and
to the age range of the students; to send the results to the municipality of Porto Velho. Material and Methods: The study was carried
out using the Snellen optometric scale, a preventive and investigative test, which provides conditions for early diagnosis, avoiding that
preventable or curable eye damage could compromise patients life. Results: 73% of the total number of surveyed students (n=74)
presented normal vision, 13.5% had difficulty in seeing exclusively from far, 6.75% had difficulty in seeing only closely and 6.75% had
difficulty in seeing from both far and close. The incidence of amblyopia was 32%. Regarding the reports: 40% reported difficulty in
concentrating and 60% in seeing the blackboard, due to changes in visual acuity. The municipality of Porto Velho, responsible for the
community, was informed about the results of the research and about the visual situation of the children living in the city. Conclusion:
The problems identified may benefit the children who underwent the test, once they should be able to have corrections made by
ophthalmologists.

Keywords: Visual acuity. Health evaluation. Child preschool.

Resumen

Introduccion: La verificacion de la agudeza visual de los nifios que estan en la etapa de alfabetizacion es esencial debido a la importancia
de la vision en el desarrollo de la prendizaje y de la socializacion. Por lo tanto, la deteccion temprana y el tratamiento de problemas
visuales en la infancia buscan potenciar y prevenir la instalacion de secuelas sensério motoras. Objetivo: Verificar la agudeza visual de
los nifios en las escuelas de una comunidad riberefia del Baixo Madeira en Porto Velho, Rondonia; relacionar el rendimento escolar de
la agudeza visual y la edad de los estudiantes y transmitir los resultados a la ciudade de Porto Velho. Material y método: El estudio se
desarroll6 con la escala optométrica de Snellen, una prueba preventiva e investigativa, que proporciona condiciones para el diagnéstico
precoz, evitando dafios oculares prevenibles o curables que pudieran comprometer la vida de la persona. Resultados: Del total de
estudiantes en cuestados (n = 74), el 73% presento vision normal, el 13.5% tuvo dificultad para ver exclusivamente a distancia, el 6.75%
tuvo dificultad para ver de cerca y el 6.75% tuvo dificultad para ver de lejos y cerca. La incidencia de ambliopia fue del 32%. Respecto
a los informes: 40% reportaron dificultad para concentrarse y 60% para ver la tabla debido a cambios en la agudeza visual. La ciudad
de Porto Velho, responsable de la comunidad, fue informada sobre los resultados de la investigacion y la situacion visual de los nifios
en la localidad. Conclusion: Los cambios identificados pueden beneficiar a los nifios que se someten a la prueba, los cuales deben ser
corregidos por el oftalmdlogo.

Palabras clave: Agudeza visual. Evaluacion en salud. Preescolar.
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INTRODUCAO

"0 olho é a janela do corpo humano pela qual ele
abre os caminhos e se deleita com a beleza do mundo”.
Leonardo da Vinci

A visdo € um dos cinco sentidos do ser humano
e é extremamente importante para o aprendizado
acerca da realidade que nos cerca. Formas, cores e
profundidades sdo conceituadas a partir da captacdo
visual. Por essa razdo, problemas relacionados a visdo
podem comprometer o desenvolvimento do aprendizado
e prejudicar a socializacao!.

Essencial para o desenvolvimento das capacidades
de interagdo social, percepcdo e aprendizagem, a visao
desempenha papel preponderante no desenvolvimento da
crianga, pois é essencial para o aprendizado e recebimento
da informacao sensorial do meio externo!. Trata-se de um
sentido imprescindivel, principalmente com a entrada da
crianga na escola quando desenvolve maior esforgo visual,
necessario ao processo ensino-aprendizagem, pois € nesse
periodo que distlrbios oculares pré-existentes podem se
manifestar*

A visdo é responsavel por 80% do contato do
homem com o mundo exterior, portanto, afeccdes da
mesma virdo a comprometer o aprendizado e as atividades
sociais. Estima-se que 10% das criancas na idade escolar
apresentem alguma perturbacdao oftalmoldgica (erros
de refracdo, estrabismo, ambliopia, sequela de acidente
ocular, malformagGes congénitas, entre outros). As
moléstias oculares sao responsaveis por grande impacto
econdmico e psicossocial®.

A acurada mensuracdo da acuidade visual é
fundamental no cuidado com os olhos em todas as idades.
Na crianga, a importancia de se detectar os problemas
de deficiéncia visual ainda em idade pré-escolar e escolar
se deve ao fato de que nesta faixa etaria ocorre o pleno
desenvolvimento do aparelho visual. Logo, o poder de
resolucdo dos problemas detectados seria muito maior,
e as consequéncias da deficiéncia visual poderiam
ser atenuadas ou mesmo evitadas, pois a deficiéncia
visual interfere no processo de aprendizagem e no
desenvolvimento psicossocial da crianga* Um disturbio
visual ndo diagnosticado pode interferir no desempenho
escolar infantil.Tratando-se e corrigindo-se as afeccdes
oculares e, por conseguinte, promovendo uma boa

eficiéncia visual, criam-se condi¢des favoraveis para um

melhor aproveitamento escolar®.

O baixo rendimento escolar de criangas com
déficits na salde visual, por exemplo, atesta a forte
influéncia da visdo no desenvolvimento intelectual. A
infancia € o melhor momento para a identificacdo de
disturbios visuais, pois a descoberta precoce é capaz de
mitigar ou, até mesmo, de corrigir futuros problemas mais
graves, como o estrabismo, além de evitar danos sensério-
motores irreversiveis®”’.

A acuidade visual é o grau de aptidao dos olhos
para discernir os detalhes espaciais e perceber a forma e
o contorno dos objetos. Quando um individuo apresenta
pouca nitidez na visao, afirma-se que ele possui acuidade
visual baixa, a qual pode ser melhorada com medidas
simples e adequadas como o uso de oOculos de graus
corretivos. Sdo exemplos comuns relacionados a déficits
de acuidade visual a diminuigao da visao para leitura, a
perda da visdo de cores e os problemas de ajuste a luz ou
a contrastes®.

As escalas optométricas indicadas para avaliar
a acuidade visual sdao formadas a partir de figuras. Os
testes de acuidade visual podem ser realizados por meio
da “Tabela de Snellen”, composta por sucessivas fileiras de
tamanho decrescente com letras aleatdrias utilizadas para
aferir a visdo a distancia. Esse procedimento tem carater
preventivo e busca investigar a salde da visdo a fim de
evitar que danos oculares preveniveis ou curaveis possam
comprometer a vida social de maneira critica. Diversos
programas escolares fazem uso desse procedimento com
frequéncia, contribuindo para diminuicdo dos indices de
evasao’.

A escala de Snellen foi construida para acuidade
visual igual a 1,0, com a espessura da letra 1,45 mm, este
mesmo valor para a largura branca que separa os tracos
negros e a distancia de 5 metros para serem vistos pelos
examinados em um angulo de 1 minuto®.

Durante a sua utilizagdo, as escalas de optdtipos
permanecem na posicdo vertical, na altura dos olhos
do examinado, padronizada pelo Conselho Brasileiro de
Oftalmologia em 0,8. Nesse aspecto, as figuras da escala
também devem ter um sentido de analise e as linhas de
optdtipos podem ser verticais ou horizontais. Nesta escala,
as linhas foram construidas horizontalmente, com um

intervalo entre cada optdtipo semelhante ao seu tamanho
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e a distdncia de uma linha para outra igual a altura da
linha superior®.

O contraste necessario nas escalas optométricas
envolve os extremos do preto no optétipo com o branco
da tabela. Por isso essas figuras mantiveram a cor negra
para seguir os requisitos exigidos para a percepgao visual®.

Contudo, realizar um grande numero de
diagnésticos relativos a salde visual, principalmente em
regides economicamente pouco desenvolvidas, demanda
um gasto socioecondmico, muitas vezes, inviavel. Assim,
como alternativa ao diagndstico médico, incentivam-se
os testes de acuidade visual realizados por uma pessoa
treinada e apta a investigar os problemas oculares. Atuando
paralelamente ao servico médico, os testes de acuidade
visual, promovidos por técnicos, cooperam de maneira
preventiva para protecdo da salude®, principalmente em
localidades onde o acesso a assisténcia médica é precario.
Neste contexto, este estudo foi desenvolvido numa
comunidade carente de Rond0nia, regido geoeconémica
da Amazonia.

A Amazbnia abriga um grande nUmero de
sociedades nao urbanas denominadas povos tradicionais.
Constitui-se de indigenas e caboclos, ainda carentes
de recursos socioeducacionais, muitos em situacdo de
vulnerabilidade social. Uma forma de superacao dessa
condicao tem sido a adocao e fortalecimento das atividades
de educacao formal mediante criacao de escolas, ampliagao
dos niveis educacionais e planejamento da oferta pelo
poder publico em decorréncia das peculiaridades locais.
Encontrar o meio capaz de promover a insercao dessas
comunidades nas estratégias produtivas e equitativas do
ponto de vista socioambiental tem sido um permanente
desafio, uma vez que o processo educacional traz consigo
expectativas de ascensdo social, poder econdémico e, ao
mesmo tempo, busca evitar a evasao de jovens para
as cidades com ampliacdo da escolarizacdo. As escolas
localizadas nessas comunidades, integradas a floresta
amazonica, sdo fundamentais representantes da educacdo
formal, que imprescindem do saber cientifico®.

O presente estudo ratifica a importancia de
profissionais da darea da salde no rastreamento de
alteragdes visuais em escolares como também quanto a
necessidade da implementacao de programas voltados
para a educacdo em salde visual, na tentativa de que
se estabelecam condutas direcionadas ao diagndstico

precoce de problemas visuais, prevengao da incapacidade

visual e cegueira nas escolas.

OBJETIVOS

O objetivo geral do projeto foi verificar a acuidade
visual dos estudantes em escolas de uma comunidade
ribeirinha do Baixo Madeira em Porto Velho, Rondonia. Os
objetivos especificos foram: relacionar a acuidade visual
ao desempenho escolar e a faixa etaria dos estudantes e

encaminhar os resultados a prefeitura de Porto Velho.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo desenvolvido com criangas de
escolas de Porto Velho, Ronddnia. Aprovado pelo Conselho
de Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas Padre
Albino (FIPA), Catanduva-SP, sob o nimero 036767/2015.

Os materiais utilizados foram a Tabela de Snellen,
cadeiras para posicionamento dos estudantes nas distancias
preestabelecidas, utilizacdo de oclusores oculares para a
realizacdo do teste e aplicacdo do questionario.

O exame da acuidade visual feito através do Teste
de Snellen ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa,
os estudantes responderam as perguntas feitas pelo
entrevistador e contidas num questionario semiestruturado
sobre sinais e sintomas relacionados a baixa acuidade
visual e em relacdo a dinamica visual na sala de aula.

O local estava iluminado, sem sombra sobre a
tabela e o ambiente calmo. O estudante foi posicionado
na cadeira cujo encosto estava a cinco metros da tabela e
com as linhas 0,8 a 1,0 ao nivel dos olhos do examinado.
Ocluiu-se o olho esquerdo do estudante para examinar
o olho direito, primeiramente. Além disso, foi pedido ao
estudante que permanecesse com os dois olhos abertos.
Entdo, o estudante indicou com a mdo a direcao do
primeiro simbolo e, assim, sucessivamente, passando linha
a linha da tabela. No caso dos estudantes que utilizavam
oculos, 0 mesmo foi mantido durante o exame!’. As linhas
que o estudante foi capaz de ler completamente foram
assinaladas em seu questionario.

Na segunda etapa, foi feita a analise dos dados
obtidos na primeira etapa. Os estudantes que apresentaram
um ou mais dos critérios a seguir foram instruidos a
procurar a Unidade Basica de Saude da comunidade que
deveria encaminha-los ao oftalmologista em Porto Velho.

Os critérios do Teste de Snellen utilizados para
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encaminhamento ao especialista foram: visdo igual ou
inferior a 0,7 (0,7; 0,6; 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1; 0) em um
ou ambos os olhos; diferenga de visao entre os dois olhos
de duas linhas ou mais (ex: OD = 1,0 — OE = 0,8); algum

sinal ou sintoma ocular dos delimitados no questionario'2.

RESULTADOS

Foram avaliadas 74 criangas, sendo 26 meninos e
48 meninas na escola EMEF Francisco Braga na comunidade
ribeirinha do Lago do Cunia em Porto Velho, Rondénia. As
criangas foram divididas conforme os quatro periodos, 1°
ao 39 ano, 4% e 5% ano, 6° e 7° ano e 8° e 99 ano, sendo o
numero de estudantes por periodo, respectivamente, 19,
23,14 e 18.

Do total de alunos pesquisados (n=74), 73%
apresentaram visao normal, 13,5% dificuldade para
enxergar exclusivamente de longe, 6,75% dificuldade para
enxergar exclusivamente de perto e 6,75% dificuldade
para enxergar de longe e de perto (Grafico 1). A incidéncia
de ambliopia foi de 32%.

Entre os meninos (n=26), 19% apresentaram
baixa acuidade visual e entre as meninas (n=48), 31%.
Do total de alunos com baixa acuidade visual, apenas
dois utilizavam éculos. Em relagdo ao periodo escolar,
a porcentagem de alunos com baixa acuidade visual
nos periodos 1° ao 39, 4° e 59, 60 e 7° e 8% e 99, foi,

respectivamente, de 21%, 22%, 43% e 28%.

Grafico 1 - Incidéncia de baixa acuidade visual nos estudantes
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As analises quanto aos sintomas relacionados, a
percepcdo da propria visdao e ao comportamento escolar
foram realizadas nos estudantes que apresentaram
baixa acuidade visual no Teste de Snellen, ou seja, 20
estudantes.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das respostas
dos alunos quanto aos sinais e sintomas relacionados a

baixa acuidade visual.

Tabela 1 - Sinais e sintomas relacionados a baixa acuidade visual

Diplopia 0 100%
Estrabismo 10% 90%
Lacrimeiamento 45% 55%
Dor 40% 60%
Hiperemia 50% 50%
Prurido 75% 25%
Irritabilidade 25% 75%
Cefaleia 55% 45%

O Grafico 2 apresenta a classificacdo da percepcdo
da propria visdo pelos alunos quantificada como: boa,
regular ou ruim.

Grafico 2 - Quantificagdo da percepgdo da propria visdo segundo os alu-
nos
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A Tabela 2 apresentaa distribuicdo das respostas
dos alunos em relacdo a dinamica visual na sala de
aula. Os parametros analisados foram: dificuldade de
concentracdo, de enxergar a lousa, de enxergar o livro/
caderno e se o fato de ndo enxergar direito os faz querer

desistir de ir a escola.

Tabela 2 - Dindmica visual na sala de aula

essnt e ity
Dificuldade de concentracdo 40% 60%
Dificuldade de enxergar a lousa 60% 40%
Dificuldade de enxeraar o livro/caderno 10% 90%
Néo enxergar direito te faz querer desistir de ir 35% 65%
a escola
DISCUSSAO

A tabela criada por Snellen é o método
universalmente aceito para medir a acuidade visual, mas,
apesar de sua baixa confiabilidade e reprodutibilidade,
é tomada como método padrdo na medida da acuidade
visual'?. Desde o ano de 2007 o Brasil dispde do Programa
Saude nas Escolas (PSE), que visa a educacdo permanente
de profissionais da area da educacdo no tocante a
prevencdo, promocao e atencao a saude de criancas e
adolescentes. A proposta do PSE indica que professores
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capacitados por profissional de salde podem identificar
as situagOes problemas, como dificuldades visuais dos
escolares, e fazer o encaminhamento dos alunos aos érgaos
de saude®. Nesse sentido, é preciso que os professores
de regides mais periféricas e com poucos recursos locais
lancem mao desses recursos, objetivando diminuir os
prejuizos decorrentes da baixa acuidade visual*.

A visdo é um dos sentidos mais importantes do
ser humano, ja que através dela se recebe uma grande
porcentagem de informagGes que permite, por exceléncia,
o aprendizado e a comunicacdo. Porém, é sumariamente
importante que o sistema visual esteja em Odtimas
condigdes desde a infancia, pois seu mau funcionamento
pode afetar a aprendizagem do individuo e, dessa forma,
provocar problemas para a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes e comportamentos que podem
desencadear problemas no rendimento escolar. Qualquer
fator que interfira no processo de aprendizagem visual do
cérebro provocara um uma redugdo maior ou menor da
agudeza visual, que pode levar a cegueira, dependendo
da precocidade, intensidade e duracdo da acdo do fator3.

A Organizagao Mundial de Saide (OMS) estima
que o numero de criangas com incapacidade visual ascenda
a 19 milhdes, dos quais, 12 milhdes a tiveram por erros
de refracdo, facilmente diagnosticaveis e corrigiveis. Cerca
de 1,4 milhdes de menores de 15 anos sofrem cegueira
irreversivel e necessitam de intervencdes de reabilitacdo
visual para um pleno desenvolvimento psicoldgico e
pessoal. Tem-se em conta que cerca de 90% da carga
mundial de incapacidades visuais se concentram em paises
pouco desenvolvidos como a América Latina e o Caribe,
onde estes problemas visuais sdo atribuidos a condigdes
trataveis como: cataratas, defeitos de refracdo, retinopatia
diabética, cegueira infantil, glaucoma, oncocercosis e o
tracomats,

A incidéncia de problemas de acuidade visual
aumenta nas idades entre 6 a 8 anos, que coincide com o
periodo em que o trabalho intensivo de escolarizagdo se
inicia’.

Em relacdo ao sexo, a porcentagem de meninas
com baixa acuidade visual foi 31%, enquanto a de meninos
19%, corroborando com uma maior incidéncia de meninas
com doencas oculares apresentada em outros estudos® 18,

Quanto a série, os alunos do 6° e do 7° ano (11
a 12 anos) apresentaram maior porcentagem de baixa

acuidade visual (42%). O alto indice de alunos afetados
nessa faixa etaria deve servir como sinal de alerta, pois o
ideal seria uma identificagdo precoce de tal deficiéncia. O
acometimento de estudantes desse periodo escolar ja foi
apontado em outros estudos, como o realizado em escolas
publicas de Cruz Alta, no Rio Grande do Sul’.

Segundo a OMS, 75% das criancas com
baixa acuidade visual ndao percebem a mesma ou nao
apresentam sintomas oculares'®. Isso pode explicar
porque 33% dos alunos identificados com baixa acuidade
visual classificaram a prdpria visdo como boa e também
porque alguns alunos com baixa acuidade ndo relataram
sintomas oculares.

Entre os estudantes que apresentaram acuidade
visual reduzida, o prurido e a hiperemia foram os sintomas
oculares mais recorrentes. Tais sintomas estdo entre os
analisados e encontrados também em outros estudos?, o
que revela a importancia de sua analise em projetos como
esse e de sua deteccao precoce para melhor tratamento
dos individuos que atinge.

Em um estudo autorreferencial com 161 escolares
do 3°. ano do ensino fundamental da rede publica de Juiz
de Fora, Minas Gerais, 51,6% afirmaram nao enxergar
bem. As alteracbes percebidas foram: visao dupla,
embacada, enxergar mal de longe ou de perto?..

A taxa de ambliopia identificada no presente
estudo (32%) reforca uma vez mais a relevancia de sua
execucdo. Tal parametro refere-se a uma perda visual
associada ou ndo a uma lesdo organica. Logo, uma
analise mais especializada é crucial nos estudantes que
apresentaram ambliopia, ja que o diagndstico precoce
aumenta as chances de um progndstico positivo.

Segundo uma pesquisa realizada na Universidade
de Sdo Paulo, no ano de 2011, em 37 pacientes de 5 a 8
anos de idade, com hipermetropia bilateral e ambliopia
por esotropia, os olhos ambliopes apresentaram
hipermetropia mais alta, menor poder da cérnea, maior
poder do cristalino, menor profundidade da camara vitrea
€ menor comprimento axial??.

Num estudo retrospectivo, transversal de caso-
controle realizado com 509 criancas, através da revisao
de prontuarios eletronicos (Trakcare®) de criancas de 0 a
15 anos atendidas no ambulatorio de oftalmopediatria do
Hospital de Base do Distrito Federal, no periodo de janeiro
de 2013 a janeiro de 2015, observou-se que a presenca
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e a magnitude da hipermetropia entre criancas de 0 a
15 anos atendidas no servico de oftalmopediatria do
Hospital estavam associadas a maior chance de ambliopia
e estrabismo, além de anisometropia e/ou astigmatismo,
evidenciando a coexisténcia de hipermetropia com outros
disturbios da visao. Evidenciou-se no estudo a associacao
de hipermetropia maior que +3.25 D em proporgées mais
elevadas de ambliopia®.

A Academia Americana de Pediatria e a Associagao
Americana de Oftalmologia Pedidtrica e Estrabica
recomendam exames da visdo de criancas com trés anos
de idade e adiante como uma prova embasada em um
grafico optométrico realizado em consultérios médicos. O
diagnostico de ambliopia se faz quando numa crianga ha
uma diminuicdo visual, geralmente associada a fatores de
risco ambliogénicos e sem anormalidades das estruturas
oculares. Também se pode diagnosticar em criancas apos
a eliminacdo de obstrugdo da visdao ocular, cuja visdo se
mantenha reduzida persistentemente?*.

Dados coletados no Censo Demografico 2010,
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
demonstraram que mais de 35,7 milhdes de brasileiros
declararam ter deficiéncia visual. Pelo estudo, 18,8% dos
entrevistados afirmaram ter dificuldade para enxergar,

mesmo com Oculos ou lentes de contato®. Portanto,

a prevencao é o meio pelo qual se podera diminuir os
indices de incapacidade visual no Brasil.

As sensagles visuais integradas as demais
impressoes sensoriais constituem o elemento basico para o
desenvolvimento da meméria, da deducdo, de julgamentos,
de sentimentos e de outras manifestacOes importantes
para o surgimento da inteligéncia e da personalidade. O
desenvolvimento visual ocorre precocemente e necessita
de condicGes anatomicas e funcionais perfeitas para atingir
todo seu potencial®.

O teste da acuidade visual é simples, barato,
adequado a triagem visual e a aplicagdo no ambiente
escolar. Porém, amilde, ha restricbes em sua oferta as
criancas de escolas publicas do Brasil, especialmente
nas regides menos desenvolvidas. Cabe aos gestores de
saude promover acdes em nivel primario e secundario que
incluam a avaliacdo da acuidade visual, como previsto no
PSE?.

A explosao do conhecimento e das fontes
potenciadoras de saber também colocam desafios a escola
e a sociedade atual. Os avangos da tecnologia e ciéncia
produzem cada vez mais conhecimento e precisam ser
disponibilizados as pessoas, especialmente as criancas
mais carentes de recursos e possibilidades.
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