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Resumo:

Objetivo: Avaliar a acuidade visual de criancas da educacdo infantil em um Centro Municipal de
Educacdo Infantil (CMEI) do municipio de Teresina-Pl. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de carater
guantitativo, do tipo observacional, descritivo e transversal. Participaram do estudo 75 pré-escolares
gue estavam matriculados e frequentando regularmente a CMEI do bairro analisado, de ambos os
sexos, na faixa etaria de 3 a 6 anos de idade, sendo obtida prévia autorizagdo dos pais/responsaveis.
Foi realizada a avaliacdo da acuidade visual por meio do Teste de Snellen adaptado para a faixa etaria
estudada. Resultados: Foi constatada baixa acuidade visual em 2 criangas do sexo feminino (2,66%) e
1 crianca (1,33%) do sexo masculino, portanto, ndo havendo diferenca expressiva quanto ao sexo.
Foram observadas ainda a presenca de sinais e sintomas que indicam a necessidade de consulta
oftalmoldgica mais aprofundada em cerca de 7%, devido alteracdes constatadas ndo somente pelo
Teste de Snellen, mas também pela presenca de sinais e sintomas indicativos de encaminhamento
como o estrabismo e dor ocular em dois pré-escolares. Conclusdes: A avaliacdo visual realizada
permitiu avaliar a acuidade visual dos pré-escolares e assim contribuiu para a possibilidade de um
diagnéstico de baixa acuidade visual das criancas avaliadas e seu posterior encaminhamento visando
tratamento adequado, refletindo também na conscientizacdo de pais/responsaveis e a necessidade de
instituicdo efetiva de lagos que aproximem a Estratégia de Saude da Familia e CMELI.

Palavras-chave: Saude da Criancga; Saude Ocular; Diagnéstico da Situacao de Saude; Servicos de Saude
Escolar.
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Abstract:

Objective: to evaluate the visual acuity of children in kindergarten at a Municipal Center for Early
Childhood Education (MCECE) in the city of Teresina-Pl. Methods: This is a quantitative research,
observational, descriptive and transversal. The study included 75 preschoolers who were enrolled and
regularly attending the MCECE of the analyzed neighborhood, of both genders, aged between 3 and 6
years old, with parental authorization granted / confirmed. Visual acuity was assessed using the Snellen
test adapted for the age group studied. Results: Low visual acuity was found in 2 female children
(2,66%) and 1 male child (1,33%), therefore there was no significant difference in terms of gender. It
was also observed the presence of signs and symptoms that indicate the need for more in-depth
ophthalmological consultation in about 7% due to the changes observed not only by the Snellen Test,
but also by the presence of signs and symptoms indicative of referral, such as strabismus and pain
ocular in two preschoolers. Conclusions: The visual assessment carried out considers evaluating the
visual acuity of preschoolers and thus contributed to the possibility of a diagnosis of low visual acuity
in the assessed children and their subsequent appropriate referral, also reflecting in the awareness of
parents or guardians and needed effective bonds that bring the Family Health Strategy and MCECE
closer together.

Keywords: Child Health; Eye Health; Diagnosis of Health Situation; School Health Services.

Introdugao

Ao longo dos ultimos anos a assisténcia primadria a saide tem sido vista como uma importante estratégia
para o controle dos agravos a saude infantil, sendo a deficiéncia visual um dos principais problemas
encontrados.! A integridade da visdo é essencial para o aprendizado da crianca, sendo o sentido
responsavel pela maior parte da informacdo sensorial que se recebe do meio externo. Estudos
demonstram que a avaliacdo e a atengao oftalmoldgica na infancia devem ter inicio precoce, visto que,
guanto maior o atraso na determinacao dos problemas oculares, menores serdao as chances de

recuperac3o e correcio do problema.?

De acordo com Régis-Aranha 3 e Oliveira e seus colaboradores* a deficiéncia visual em idades
precoces altera o desenvolvimento da motricidade, cognicdo e linguagem da crianga com possiveis
repercussdées no processo ensino-aprendizagem, levando ao baixo desempenho escolar e
desencadeando a evasdo escolar. Visto isso como questdo importante de saude publica, algumas

explanagbes sdo necessarias.

Neste contexto, a importancia da deteccdo de alteragdes visuais em criancas em idade pré-
escolar e escolar se deve ao fato de que nesta faixa etaria ocorre o pleno desenvolvimento do aparelho
visual, assim, o diagndstico precoce de alteracdes visuais favorece medidas de encaminhamento para a

correcdo.>® Oideal seria que toda crianca fosse submetida ao exame oftalmoldgico ainda em idade pré-
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escolar, a fim de minimizar as alteracdes oculares que futuramente influenciem na efetividade do
processo de aprendizado. 78

Nesse cendrio, a forma mais simples de diagnosticar um déficit de visdo, aplicavel ao ambiente
escolar, é a avaliagdo da acuidade visual (AV) com a Escala Optométrica de Snellen que, por se tratar de
uma solucdo simples e de baixo custo na deteccdo de alteracdes na AV, sua principal fungdo visual, tem
sua importancia cada vez mais reconhecida.’ 10

No Brasil, o Programa Saude na Escola (PSE), instituido em 2007, direciona para as equipes de
Saulde da Familia a realizagdo de avaliagdo das condi¢des de saude das criangas, adolescentes e jovens
integrantes dos quadros das escolas inseridas em seus territérios adscritos, sendo a avaliagao
oftalmoldgica uma das acdes de salde previstas, resultando na integracdo entre os setores da Educacao
e Saude.!!

Considerando que o processo de identificacdo de possiveis alteracdes visuais requer que tanto a
equipe de salde quanto a equipe escolar estejam atentas e realizem atividades educativas conjuntas
como parte da rotina didria da escola'?, é necessario que a Atencdo Primdria em Salde e as Escolas
estabelecam vinculos e conexdes intersetoriais, de forma a compartilhar uma producdo sensivel do
cuidado dos educandos.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a acuidade visual de criangas da educagao

infantil em um Centro Municipal de Educacdo Infantil (CMEI) do municipio de Teresina-PI.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa de carater quantitativo, do tipo observacional, descritivo e transversal. Este
estudo teve inicio apds a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
do Piaui (UESPI) com o numero do parecer 3.255.677, respeitando todos os principios éticos que
norteiam a pesquisa com seres humanos, bem como as diretrizes preconizadas na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Participaram do estudo inicialmente 85 criangas, correspondente a todos os pré-escolares
matriculados na Creche, de ambos os sexos, na faixa etaria de 3 a 6 anos de idade. Conforme critérios
de inclusdo, foram avaliadas as criancas pré-escolares que estavam matriculadas e frequentando
regularmente o Centro Municipal de Educacdo Infantil (CMEI) do bairro analisado e as quais foi possivel
obter a autorizacdo prévia dos pais/responsaveis por meio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, além da leitura do Termo de Assentimento para as criancgas participantes.
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Os critérios de exclusdo envolveram as criangas que possuiam alguma limitacdo que interferisse na sua
participacdo na pesquisa, tais como patologias neuroldgicas, bem como as criangas que ainda ndo
verbalizavam ou que ainda ndo eram capazes de responder ao pesquisador de forma clara. Dessa forma,
a amostra consistiu em 75 criangas, visto que, do total inicial, dois pais/responsaveis optaram em nao
autorizar a participacdo e oito criancas apresentaram dificuldades de resposta ao teste realizado. Foi
adotado o seguinte encaminhamento para as criangas que nao participaram da pesquisa: conversas com
0s pais/responsaveis quanto ao comparecimento periddico das criangas também ao oftalmologista, bem
como orientagdes de contato com os agentes comunitarios de salde para prosseguimento com os

procedimentos necessarios para marcag¢ao da consulta e avaliagao.

A triagem visual consistiu na avaliacdo da saude ocular das criancas conforme acdes e
instrumentos preconizados pelo Ministério da Saude??, utilizando-se o Teste de Snellen adaptado, pois

para criancas iletradas é recomendado o uso da tabela modificada (com desenhos ao invés de letras).'3

A justificativa da utilizacdo da Tabela Optométrica de Snellen adaptada para a faixa etdria deu-se
por esta ser considerada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) um método simples, de baixo custo,
com alta sensibilidade e especificidade que pode ser aplicado por profissionais da Estratégia de Saude

da Familia (ESF) e até mesmo professores, adotando como base também o PSE. 38

Na coleta de dados (realizada entre os meses de abril a junho de 2019), as avaliagdes foram
realizadas individualmente seguindo-se os principios do Teste segundo Corréa e colaboradores.'3 As
criancas foram posicionadas sentadas em uma cadeira com encosto, sendo a tabela de optétipos
(imagens) de Snellen adaptada para a idade (dimensdes A4) afixada a trés metros de distancia das pernas
traseiras da cadeira e a altura perpendicular aos olhos da crianca examinada. A medida da acuidade
visual foi realizada primeiramente no olho direito, enquanto o olho esquerdo estava devidamente
coberto com um oclusor ocular de forma ndo compressiva e sendo ensinado que, mesmo com o oclusor,
os dois olhos deviam ficar abertos; em seguida, e utilizando-se a mesma conduta de oclusdo, agora do
olho direito, para medir a acuidade visual no olho esquerdo. Caso a crianca ja utilizasse correcdo optica,

como 6culos, a avaliacio foi feita com o uso desta. 3

O resultado da acuidade visual foi considerado quando a crianca identificou mais da metade das
imagens em cada linha. Para evitar os falsos positivos, as criangas que apresentaram visdo menor ou
igual a 0,7 em pelo menos um dos olhos ou diferenca de duas linhas ou mais entre os dois olhos foram
encaminhadas ao reteste, realizado posteriormente pelo mesmo pesquisador e seguindo a mesma

técnica do teste, com o objetivo de dar fidedignidade aos resultados obtidos, considerando-se ao final o

Saude em Redes. 2022; 8(1)



Avaliacdo da Saude Ocular de Criangas da Educacgdo Infantil em uma Creche: Tecendo Lacos entre Educacao

resultado em que a medida da acuidade visual foi maior. Ainda, foi observado se houve a presenca de
sinais e sintomas oculares agudos durante a avaliacdo, tais como olhos vermelhos, lacrimejamento,

piscar continuo dos olhos, inclinacdo persistente de cabeca, testa franzida ou olhos semicerrados etc.

Uma vez confirmado o déficit visual para a idade, os pais foram orientados para encaminhamento
da crianga a consulta especializada em oftalmologia. Dessa forma, a conduta de encaminhamento foi
realizada com as criangas de 3 a 5 anos que apresentaram acuidade inferior a 20/40 ou diferenca de
duas linhas entre os olhos e criangas de 6 anos com acuidade inferior a 20/30 ou diferenca de duas linhas
entre os olhos.'* E a conduta de orientacdo aos pais sobre consultas periédicas de rotina ao
oftalmologista foi realizada para as criangas que apresentaram resultados considerados dentro do

esperado para aidade.

Resultados

Do total de 75 criangas avaliadas, 44 (58,7%) pertenciam ao sexo masculino e 31 (41,3%) ao sexo
feminino. Segundo a faixa etdria estudada, 18 criancas (24%) estavam com 3 anos de idade, 25 (33,3%)
tinham 4 anos, 28 (37,4%) com 5 anos de idade e 4 criangas (5,3%) estavam com 6 anos, assim, a média
de idade estudada foi de 4,5 anos de idade. De acordo com a série em que a crianca estudava, 29,3% (22
criangas) frequentavam o Maternal Il, 32% (24 criangas) o 12 Periodo e 38,7% (29 criancgas) estavam
matriculadas no 22 Periodo (Tabela 1).

O quantitativo de 17 criangas (22,6%) foi encaminhado ao reteste para evitar falsos positivos e destas,
apenas 3 (correspondente a 4%) tiveram a confirmacdo de baixa acuidade visual (BAV) em ambos os
olhos conforme Teste de Snellen, de forma que 96% das criancas submetidas a avaliacdo apresentaram
acuidade visual dentro dos padrdes de normalidade considerados para a idade. Foi constatada a BAV em
duas criancas do sexo feminino (2,66%) e em uma crianca do sexo masculino (1,33%), portanto nao
havendo diferenca expressiva quanto ao sexo. Quanto ao uso de auxiliares épticos, apenas duas criangas

(2,6% da amostra) ja utilizavam déculos e ambas também ndo apresentaram alteragGes da AV (Tabela 2).

Em apenas uma das trés criangas com BAV, houve diferenca de duas linhas entre o olho direito (OD) e
o olho esquerdo (OE), assim como a constatacdo de BAV em ambos os olhos. As demais criancas com
BAV ndo apresentaram diferenca entre os olhos. Verificou-se que 17 criancas (22,6%) apresentaram
diferenca de apenas uma linha, porém com AV adequada em ambos os olhos, ndo repercutindo,

portanto, em alteracdes visuais.
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Em relacdo a presenca de sinais e sintomas apresentados durante e logo apds a realizacdo do Teste de
Snellen (Tabela 3) e destacando-se que cada crianca podia apresentar mais de um sinal/sintoma, em
36% observou-se a inclinacdo persistente da cabeca, 36% apresentaram testa franzida ou olhos
semicerrados e 36% ndo apresentaram nenhum sinal ou sintoma. Além disso, 12% (9 criangas)
demonstraram um piscar continuo dos olhos, cerca de 3% (2 criancas) manifestaram coceira ocular
(esfregando os olhos frequentemente), aproximadamente 3% tinham desvio ocular-estrabismo ("olho
vesgo") e cerca de 2% apresentaram lacrimejamento ou dor ocular. Ndo sendo observados ou relatados
hiperemia do globo ocular, fotofobia, tremor ocular, presenga de secre¢do ou dor de cabega em

nenhuma das criangas avaliadas e, portanto, nao sendo identificados na Tabela 3.

Apos as avaliacBes da acuidade visual, os pais/responsaveis foram comunicados em conversa individual
para esclarecimento dos resultados do teste e observagdes pertinentes ao mesmo, adotando-se duas
condutas: a orienta¢do para acompanhamento periddico ao oftalmologista para as criangcas que nao
apresentaram alteracdo no teste; e para as 3 criangas em que confirmou-se a BAV, os responsaveis foram
orientados para o encaminhamento das mesmas ao servico da Estratégia de Saude da Familia na
Unidade Basica de Saude existente no bairro para agendamento de consulta com o médico e posterior

encaminhamento a consulta oftalmoldégica.

A mesma conduta de encaminhamento ao especialista foi adotada para mais duas criancas que,
embora ndo apresentassem alteracGes detectadas pelo Teste de Snellen, apresentaram sinais que sao
considerados critérios para encaminhamento ao oftalmologista:'> uma crianca com estrabismo e outra
crianca referindo dor ocular. Desta forma, foram encaminhadas para avaliagdo ocular mais aprofundada

o total de 5 pré-escolares da CMEI, representando aproximadamente 7% da amostra estudada.

Discussao

No presente estudo, do total de 75 criancas avaliadas, 3 apresentaram baixa acuidade visual em ambos
os olhos, confirmada apds reteste, sendo duas criancas do sexo feminino e uma crianca do sexo
masculino. A inclinacdo persistente da cabeca, testa franzida ou olhos semicerrados foram os principais
sinais apresentados durante a avaliacdo da AV, ndo resultando em alteracdes visuais. Porém, além das
criancas com BAV, foram encaminhadas para atendimento mais especializado duas criancas por
apresentarem estrabismo ou dor ocular.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, o primeiro exame

oftalmoldégico (Teste do Olhinho) deve ser realizado no recém-nascido ainda na Maternidade. Apds,
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indica-se um exame a cada seis meses nos primeiros dois anos de vida e, em seguida, em casos de
normalidade, um exame anual até os 8-9 anos de idade.® Diante da periodicidade recomendada, o
contexto escolar adquire fundamental importancia para atuag¢ao da equipe da ESF na realizacdo de acdes

de promog3o e prevencdo de agravos a saude ocular.t’

Estudos semelhantes a este reafirmam a necessidade de avaliagdo oftalmolégica precoce, sugerindo
gue a deteccdo de alteracdes e consequente tratamento apds a idade de seis anos provavelmente torna
o mesmo menos eficaz, como demonstrado por Couto Junior!8, que avaliou a presenca de altera¢des
oculares em criancgas pré-escolares e escolares em um Municipio do Rio de Janeiro. No estudo
citado, 5,17% das criangas avaliadas (de um total de 609) apresentaram alteragdes sendo, por isso,
encaminhadas ao servico de oftalmologia do Instituto de realizacdo da pesquisa, verificando-se que o
atraso no encaminhamento e até mesmo o ndo tratamento das criancas com baixa AV piora o

progndstico visual, principalmente se associado ao estrabismo. 8

A pesquisa realizada por Oliveira e colaboradores? avaliou criancas pré-escolares e do Ensino Basico,
entre 4 a 10 anos de idade, dentro do ambito escolar em Sdo Paulo e também ressalta a importancia da
avaliacdo da acuidade visual em idades precoces, visando reduzir a incidéncia de ambliopia. Ou seja,
detectar criancas com valores de AV abaixo dos considerados dentro da normalidade, a fim de que os

erros refracionais sejam identificados e corrigidos em tempo propicio para o adequado tratamento.

Isso deve-se ao fato de que os erros de refragao ndo corrigidos s3o a principal causa de deficiéncia
visual entre as criancas brasileiras, visto que a presenca de estrabismo ou a ndo visualizacdo e formacao
da imagem correta na retina por obstrucdao nos meios oculares até os seis anos de idade levam ao
inadequado desenvolvimento da visdo no cérebro. E de modo geral, mais da metade das criancas que
desenvolvem algum tipo de deficiéncia visual apresentam este quadro devido a causas evitaveis (15%
trataveis e 28% preveniveis).!® Assim, foi possivel constatar a BAV em trés dos pré-escolares avaliados

no presente estudo e a presenga de estrabismo em uma crianga.

Considerando estas diferentes questdes, a presente pesquisa detectou a necessidade de consulta
oftalmoldgica mais aprofundada em cerca de 7% das criancas devido a altera¢cGes constatadas ndo
somente pelo Teste de Snellen, mas também pela presenca de sinais e sintomas indicativos de
encaminhamento, como o estrabismo e dor ocular em dois pré-escolares, respectivamente. Além de
configurar-se como a primeira triagem ocular de um quantitativo consideravel das criangas avaliadas,
ressaltando a orientacdo da periodicidade da avaliacdo e comparecimento aos encaminhamentos

realizados.
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O Ministério da Saude reconhece que, embora passiveis de correcdo por medidas consideradas
simples, os problemas oftalmoldgicos infantis ainda s3o de dificil resolucdo no Sistema Unico de Saude
(SUS) pelo fato de a avaliacdo ocular ser considerada rotina apenas em idades maiores.?° A dificuldade
enfrentada na prevengao nao se justifica pela auséncia de tecnologia adequada, visto a simplicidade e
eficiéncia do Teste de Snellen adaptado, mas sim pelas condi¢des de acesso aos servicos e a organizacao
da assisténcia oftalmolégica que se da, por vezes, de forma isolada do ambito escolar, além da

dificuldade de conscientizacdo dos pais/responsdaveis sobre a pratica preventiva ja na primeira infancia.’

Portanto, corroborando com autores como Barreto® e Schumaher?! que destacaram a importancia do
encaminhamento de escolares com alteragdes da acuidade visual o mais rapido possivel a consulta
especializada para possivel correcdo 6ptica e prevencao de danos futuros, ratifica-se nesta pesquisa a
importancia de obter dados sobre a acuidade visual na faixa etaria avaliada, enfocando-se a mobilizacao
necessdria por parte dos docentes e dos profissionais de saude para atuagcdo em parceria. E assim
proporcionar a construcdo de novas estratégias de prevencao e identificacdo de alteracdes visuais em
pré-escolares, estreitando lagos entre a Estratégia de Saude da Familia e as escolas.

E importante destacar alguns entraves durante o processo de producdo de dados do presente estudo,
tal qual a metodologia utilizada para avaliagdo da acuidade visual dos pré-escolares que exigia a
capacidade cognitiva do aluno e, por isso, houve impossibilidade de realizacdo da triagem em alguns
pré-escolares devido a presenca de algum disturbio neuroldgico que limitava a capacidade de
compreensao para a resposta ao Teste. E até mesmo a dificuldade de comunicacdo prépria da faixa
etdria, além de algumas recusas de pais/responsaveis para autoriza¢cdo, o que justifica a diminui¢do da

amostra final.

E salutar destacar também como limitag3o a dificuldade de encontro com alguns pais/responsaveis
para a sensibilizacao da importancia da avaliagdo visual sobre a alegacdao dos mesmos de falta de tempo
disponivel, o que ainda recai nos seus relatos sobre a demora e burocracia no acesso direto a este servigo
pelo SUS. Trata-se ainda de um estudo local, em um bairro especifico, com limitacdo de amostra, porém,
foi possivel constatar que a avaliacdo da saude ocular dentro da referida CMEl ofereceu uma
oportunidade Unica para potenciais diagndsticos de alteracGes oculares em criancas menores, fato
também relatado por alguns pais/responsaveis. No entanto, é preciso fortalecer e melhorar a integracdo

entre Escola e UBS, bem como uma efetiva conscientizacdo dos pais/responsaveis.

Fundamenta-se a taxa de BAV verificada na pesquisa em estudos previamente realizados*?%?3 que
relacionaram o aumento da idade com a maior prevaléncia de BAV, com variagdes partindo de 6% até

20,9%. A pesquisa de Oliveira e colaboradores??, ao realizar triagem que avaliava a ocorréncia de erros
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refracionais por meio do Teste de Snellen em criancgas escolares da 12 a 52 série do ensino fundamental
(entre cinco e quinze anos de idade) de duas escolas municipais em Santa Catarina, verificou a
prevaléncia de erros refracionais mais estabelecidos em criancas a partir dos seis anos de idade,
ressaltando que as criangas com idade inferior a oito anos apresentaram menor indice de problemas
visuais.

Com tais diferengas sendo possivelmente justificadas pelo tipo de teste aplicado, considerando
instrumentos oftalmoldgicos mais especificos e realizados pelo médico especializado; a faixa etaria
(criancas em idade pré-escolar e escolares); e mesmo pelo ambiente de realizagdao do estudo, pois a
procura em Centros Oftalmolégicos da-se por motivos curativos devido a instalagdo de alteragdes
visuais, apresentando, portanto, maiores indices de problemas oculares, diferentemente dos realizados
em Escolas publicas que apresentam triagem mais preventiva.?3 Diante do exposto, verifica-se a escassez
de estudos com abordagem especifica semelhante ao presente estudo.

Embora o total de 4% de BAV encontrado na referida CMEI ter sido menor do que em outros estudos,
a presente pesquisa indica a importancia deste tipo de intervencao, assim como mostra a necessidade
de o sistema publico de saude trabalhar mais préoximo a comunidade. Portanto, programas de triagem
visual devem ser efetivamente aplicados na educacao infantil pré-escolar, tendo clara a percepcdo da
continuidade, ou seja, ndo basta realizar ag0es apenas antes ou quando a crianga inicia o periodo escolar,
mas em todas as fases do seu desenvolvimento.

Com a realizacdo de orientagdes aos pais/responsdveis para o encaminhamento ao profissional
oftalmologista responsavel pelo diagndstico final e a conduc¢ado ao devido tratamento nos casos de BAV
detectados, verifica-se a necessidade de acompanhamento se realmente os pré-escolares
compareceram as consultas agendadas. O ndo comparecimento a consulta oftalmoldgica é também
indicado em estudo que explica tal dado pela falta de integracdo entre escola, equipe de saude e
comunidade, bem como por fatores socioecondmicos e culturais.?*

Tal fato indica que estudos dessa natureza e intervencdes por meio de programas e a¢des de promog¢ao
da salde necessitam ser intensificados e ampliados. Nao apenas pela integracdo entre os setores da
educacdo e da saude, mas também contando com o apoio dos pais e da comunidade que precisam ser
motivados para a promog¢do da saude ocular infantil.

Por ser a acuidade visual considerada como a principal fungao ocular, referindo-se a capacidade que
os olhos possuem de perceber formas e contornos, a relevancia deste trabalho da-se por atentar para a
importancia da triagem visual ainda na primeira infancia® e diante dos escassos estudos nesta faixa

etaria especifica, além de visar atender as necessidades oculares de criancas de escolas publicas. Para
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isso, faz-se necessaria a sensibilizacdo dos pais sobre a importancia da visdo para o desenvolvimento

educacional da crianca juntamente com a mobilizacdo de profissionais da educagdo e saude.

Destaca-se aqui que os resultados das avaliagGes realizadas foram apresentados a CMEI e ESF com o
objetivo de, conjuntamente, visualizar e construir estratégias e caminhos para solucionar o problema

identificado, bem como para o desenvolvimento de agées compartilhadas de promocgdo a saude.

Sabe-se que a capacidade visual permitida pelo Sistema Nervoso Central em humanos se desenvolve
progressivamente desde o nascimento e passa por muitas mudangas durante o processo de maturagao
visual, que ocorre lentamente até os 7 anos de idade, permitindo progressiva melhora na visdo e
desenvolvimento funcional. Considerando o desenvolvimento visual normal e cognitivo, um sistema

visual totalmente desenvolvido é percebido até a crianca completar 10 anos.?®

Diante disso, constata-se a importancia de avaliagdes visuais periddicas em pré-escolares, sendo
recomendados levantamentos regulares da populacdo na faixa etaria de 0 a 6 anos, conforme realizado
no presente estudo, visando o diagndstico e corre¢do precoce considerando-se que a presenga de
qgualquer obstaculo no desenvolvimento até que a acuidade visual esteja totalmente estabelecida,

certamente levara a déficits visuais, possivelmente de carater irreversivel. %’

Acrescenta-se o fato de que até a idade escolar alteragbes visuais podem passar de forma
despercebida, uma vez que dificilmente a criancga realiza atividades que demandem esfor¢o visual, o que
se agrava ainda mais pela auséncia de exames oftalmoldgicos periddicos na faixa etdria pré-escolar.
Dessa forma, a avaliacdo visual em agdes desenvolvidas na perspectiva do PSE na educacdo infantil
representa um meio efetivo para o diagndstico precoce, além de ser possivel preencher essa lacuna
temporal, visto que grande parcela das criangas chega a escola sem nunca ter passado por um exame

oftalmolégico.?”%8

O processo de construcdo da pesquisa reforgca ndao somente a importancia de parcerias entre CMEI e
UBS com a participacdo dos vdrios atores profissionais da educacdo e saude para a efetiva avaliacdo
visual periédica no ambito da pré-escola, mas também destaca o papel dos pais/responsaveis na

perspectiva da saude ocular das criangas desde os primeiros anos de vida.

Consideragoes Finais

A importancia de avalia¢Oes visuais periddicas, principalmente em criancas na faixa etdria pré-escolar

ja foi descrita e defendida por alguns autores, concluindo-se que a identificacdo precoce e
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encaminhamento a assisténcia em salde sdo estratégias que podem promover o adequado
desenvolvimento e eficiéncia visual, além de prover condi¢des favoraveis para o melhor aproveitamento
escolar.

Nesse contexto, a aplica¢do do teste de acuidade visual realizado, em parceria com o referido Centro
Municipal de Educacdo Infantil na perspectiva do Programa Saude na Escola, permitiu avaliar a acuidade
visual dos pré-escolares e, assim, contribuiu para a possibilidade de um diagndstico de baixa acuidade
visual das criancas avaliadas e seu posterior encaminhamento visando tratamento adequado, refletindo
também na conscientizagdo de pais/responsaveis e a necessidade de instituicdo efetiva de lagos que
aproximem a Estratégia de Saude da Familia e CMEL.

Sendo assim, os resultados do presente estudo mostram a importancia da integracdo dos setores da
salde e da educacao pré-escolar para a prevencao e deteccao precoce de problemas visuais, ressaltando
a importancia de inclusao dentro da rotina didria das atividades educativas realizadas por todos os
profissionais que participam do Programa Saude na Escola.

Sugere-se ainda a realizacdo de estudos posteriores semelhantes a este visando a avaliacdo visual de
pré-escolares no cendrio do PSE e seu acompanhamento, de forma a contribuir com a construcdo do
conhecimento, evidenciando na literatura a perspectiva preventiva da saude ocular nos primeiros anos

de vida da crianga.
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Tabelas

Tabela 1 — Distribuicdo absoluta e percentual da amostra conforme sexo, idade e série frequentada dos
pré-escolares matriculados no Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI), Teresina, agosto, 2019. (N
=75).

Variaveis N %
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Sexo
Masculino 44 58,7%
Feminino 31 41,3%
Idade
3 anos 18 24%
4 anos 25 33,3%
5 anos 28 37,4%
6 anos 4 5,3%
Série
Maternal Il 22 29,3%
12 Periodo 24 32%
22 Periodo 29 38,7%

Tabela 2 — Distribuicdo absoluta e percentual das varidveis: reteste, baixa acuidade visual e uso de
auxiliares épticos dos pré-escolares avaliados no Centro Municipal de Educacao Infantil (CMEI), Teresina,
agosto, 2019. (N =75).

Variaveis N %
Reteste
Ndo 58 77,4%
Sim 17 22,6%

Baixa Acuidade Visual
Ndo 72 96%
Sim 3 4%
Uso de Auxiliares Opticos
Ndo 73 97,4%
Sim 2 2,6%

Tabela 3 — Percentual de sinais e sintomas apresentados durante ou logo apds a realizacdo do Teste de
Snellen em pré-escolares matriculados no Centro Municipal de Educacdo Infantil (CMEI), Teresina,
agosto, 2019. (N =75).

Sinais e sintomas % *
Inclinagdo persistente da cabeca 36%
Testa franzida ou olhos semicerrados 36%
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Piscar continuo dos olhos 12%
Coceira ocular 3%

Desvio ocular (estrabismo) 3%
Lacrimejamento ou dor ocular 2%
N3o apresentaram nenhum 36%

sinal/sintoma

*Destaca-se que cada crianga podia apresentar mais de um sinal/sintoma.
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