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1 - Introdugio
1- Objetivo do estudo.

2- Objetivos da triagem visual,



1.1 - OBJETIVO DO ESTUDO

Este estudo foi realizado com a finalidade de coligir da
dos e conhecimcntos sobre a triagem visual de pré-escolares e es-—
colares.

Estes dados visam possibilitar ao administrador de progra
mas de saude que envolvam pré-escolares e escolares, a organizacio
e orientagido de um sistema eficiente de triagem das moléstias e
deficiencias visuais, de modo a poder oferecer © maior beneficio
em saude visual, e consequente melhor aproveitamento escolar, com
um minimo de recursos necessdrios. Foran coligidos de trabalhos ,
relatorios e informagoes pessoais que tratam do assunto, respeitan
do-se ao mdximo as conclusOes e observacgoes de seus autores. Com
a ordenagdo destes dados esperou-se obter uma visdo panoramica atu
al, a mais completa possivel, sobre triagem visual dos pré-escolg
res e escolares,

Assim, esperamos que este estudo contribua para a melho -
ria da visdo e do rendimento escolar de todas as criangas brasilei
ras, divulgando os conhecimentos atuais sobre o assunto e estimu-
lando novos estudos para a sue utilizagado e ampliagido.

"Quando vocé encontra ao menos uma crianga que nio estd
vendo o0 suficiente do mundo ao seu redor, ou que se esforga para
ver aquilo que € fdcil para outra, como pode alguém deixar de sen

tir que o trabalho vale o esforgo e € muito compensador". (40)



1.2 - Objetivos da Triagem Visual

Na atualidade nota-se a necessidade de se prestar maior
atengao as moléstias e deficiéncias visuais dos pré-escolares e
escolares, pois devido & elevada morbidade com que ocorrem sao cau
sa direta de baixo rendimento escolar, assim como de deficiencias
visuais permanentes a gque podem dar origem. Tanto o baixo rendimen
to escolar como a deficiencia visual permanente constituem fatores
de desvalorizacao do individuo na sociedade moderna, dificultando
ou impedindo a sua plena realizagao pessoal e diminuindo a sua
atuacao no meio em que vive, geralmente de modo permancnte.

A finalidade eespecifica da triagem visual é selecionar ,
através de um ou de um conjunto de testes visuais, aquelas crian=-
¢cas que irdo necessitar de um exame médico—ogtalmolégico completo.
Idealmente, todas as criancas selecionadas deverao ser encaminha-
das e efetivamente examinadas por um médico especializado em oftal
mologia,

Afirma Renato de Toledo que "a verificagdo da acuidade vi
sual dos escolares € imperativa...que seja ela feita no momento da
matricula dos alunos, pelos proprios professores... Os casos de
diminui¢ao da acuidade visual de um ou ambos os olhos seriam, en-
ta20, encaminhados ao servigo oftalmoldgico mais prdximo™, (118)

Segundo Langworthy, "o objetivo de um programa de saude vi
sual, como parte integrante do servigo de saude escolar, é andlo
g0 ao objetivo da educag&q: 0 completo desenvolvimento das poten-
cialidades de cada jovem". (69) '

"A finalidade da triagem € obter cuidados oftalmoldgicos
adequados e competentes, quando necessario, para o maior numero
possivel de criancas, (41)

Afirma Lippmann que "a descoberta e corregdo das deficién
cias visuais precocemente, ird prevenir a ambliopia para o restan
te da vida, e isto constitue uma parte t3o importante dos cuida-
dos médicos como as imunizag¢les... E plenamente aceito que testes
de acuidade visual- devem constituir uma parte de um exame fisico
geral das criangas pré-escolares". (75)

Afirma o Califdrnia State Dept. of Education que "é alta-~
mente desejdvel a realizacdo de um exame oftalmoldgico para cada

crianga previamente ao seu ingresso na escola; entretanto, e re-
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conhecido que © mimero de criangas pré-escolares, a quantidade e

distribuigdo de especialistag em oftalmologia e o padrdo de cuida

dos com a saude tormam dificil o alcance deste objetivo. Enquanto
se trabalha para alcangar o objetivo, programas comunitdrios devem
ser desenvolvidos para assegurar que cada crianga que ingressa em

parques infantis ou no 12 ano escolar tenha sua vis@o testada e

gque um exame oftalmoldgico por um especialista seja realizado em

cada uma daquelas que nao alcance os niveis estabelecidos pelos
especialistas em oftalmologia,

Programas de alta qualidade podem ser estabelecidos atra-
vés dos esforgos conjuntos de departamentos de saude, oftalmologis
tas, associacoes de pais e mestres, clubes de servigo, e outros
grupos interessados. O pessoal das escolas deve tomar parfé‘é%iva
no desenvolvimento de tais programes..." (18)

Segundo o National Society for the Prevention of Blindness,
"todo o esforgo deve ser feito para localizar, t3o0 precocemente )
quanto possivel,as criancas com ambliopia e outros problemas vi-
suais. Uma descoberta precoce, seguida por cuidados oftalmoldgicos
adequados, pode prevenir uma perda permanente da visao, particular
mente nos casos de ambliopia., Problemas visuais, frequentemente,
passam despercebidos pelos pais, e como as criangas nao conhecem o
que ¢ ver bem, elas nio se gueixam, A implantacido de um programa
de triagem visual pré-escolar tem, entre outros beneficios:

1 - A detecgdo precoce da ambliopia e outros problemas visuais.

2 - A educagao dos pais sobre a importancia da manuteng@o de boa
saude visuwal e das limitagces da triagem visual.

3 - A identificacgao precoce das criangas gque irdo necessitar de
facilidades educacionais especiais apos seu ingresso na esco -
la". (41)

A California Optometric Association declara que "visando &
determinagao de qual método de triagem visual deve ser usado,é im-
portante decidir prévia e exatamente o que e que se estd procuran-
do alcangar. Definir o que € "necessidade de ser encaminhado" nao
¢ uma atividade simples. Todos concordam gue a boa visdo é um bem,
mas desde que existem todos os graus de deficiéncias, é dificil tra
car uma linha divisdria entre a "variagio normal permissivel" e os

"problemas visuais que requerem encaminhamento,"
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Uma coisa deve ser guardada na mente: todo encaminhamento

de um programa de triagem deve ser examinado.

A triagem ndo indica a neccssidade de tratamento ocular ,

mas somente indica a necessidgde de um exome posterior, de um mo-
do mais completo do que o procedimento de triagem. A decisdo acer

ca do tratamento deve ser feita pelo oftalmologista que realiza um

exame completo das condigdes visuais da criancga"., (16)



OV VR

2 - Deficiencias visuais em saude publica.

O problema.
Boa visao e saude visual,
Exigéncia legal e triagem visual.

Triagem visual "versus" exame oftalmologico.



2.1. = O Pronlema 7

Segundo M,G. Candau, "a vista é um dos bens mais preciosos
do homem. A cegueira parcial ou total constitul sempre uma tragé -
dia..." (87)

Afirma M.A.S. Zacchi que "a deficicncia visual em criangas
de idade escolar constituc problema médico-social de extrema rele-
véncia, gue afetc toda a comunidade; para a sua solugﬁo sao indis-
pensdveis a integragﬁo e a coordecnac¢do dc todas as forgas que 2 co
munidade dispoe". (127)

As deficiéncias visuais e as moléstias oculares apresentam-
-se em grande numero nas populagoes pré-cscolares e escolares.(62 ;
63; 78). Os coeficientes de prevaléncia, no momento de sua detec-
¢do inicial através de triagens visuais em pré-escolares e escola-
res, variam de um para outro autor, Esta variagio ¢ devida a dife-
rengas nos testes, técnicas e critérios empregados para = triagem,
nas idades das criangas estudadas, na proporgic de exames oftalmo-
1ogicos realizados, além de poderem, também, ser devidas &  reais
diferencas de prevalencia das varias moléstias nas populagoes de
diversas regioces ¢ de diversos niveis socio-econdmicos.

No que se refere a prevaléncia da Ambliopia ex-anopsia, te

mos 0s seguintes dados:

Autor Ref.-Prevaléncia - Populagao e Local - Data
(%) :

Hatfield (56)-0,1 -~ 28.665 pré-escolares ~EUA~- 1966

Kittredge (65)~0,2 - 970 pré-escolares-New York, EUA- 1965

Hatfield (57)-0,25 -~ 1.000 " " ~-EUA- 1967

Moran,C.T.(82)-0,33 -~ 2.379 " " -Louisville,EUA- 1958

Zacchi,M,A{127)-0,4 ~ 43.315 escolares de 1l%no- Sto.indre,
o Brasil-1968/70
N.S.P.B. (35)-0,43 - 205.027 Pré-escolares -EUA- 1968/69
Franco,P, (49)-0,49 -~ 5.000 crian.,6 a 11 anos - Itdlia- 1962
Morgan,i.L(83)-0,5 -~ 2,000 crian.,5 a 14 anos - Canadd- 1952
Flom,M.C, (47)-1,2 =~ 2,762 escolarcs -EUA- 1966
Franco,P._(49)-1,4 - 5,000 adultos,18 a 35 anos-Italia- 1962

Evens,M.M.(45)~1,52 ~ 112,964 adultos masc.,18 a 20 anos
-Bélgica~-"1966/67
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Autor Ref,-Prevaléncia -  Populagao e Local - Data
Flom,M.C. (47)-1,7 - 7.017 adultos,10 a 50 anos  -EUA- 1966
Brik, M, (15)-1,9 - convocados p/o serv.Militar-Parand- 1969
Spal, J. (*)-2, - criancgas - Tchecoslovaquia- 1972

Fazendo um exame minucioso da acuidade visual,acomodagio ,
convergencia, balango muscular, visdo binocular, visdo de cores e
adaptacdo ao escuro, Sorsby comcluiu que, dentre 654 escolares dos
12 aos 14 anos e 501 adultos dos 21 aos 40 anos, somente 52,1% se
encontram totalmente normais. Os 47,9% restantes possuiam alguma
moléstia ou deficiéncia visual, detectada pelos exames. (114) ;

Estudo semelhante, realizado por R.G. Scobee, em 1.215 Qé
colares do 12 e do 69 anos, revelou a existéncia de problemas aﬁ#l
moldgicos em 26,0% dos mesmos. (105)

No que se refere & morbidade, t3o somente dos erros de réan
fragao, temos os seguintes dados:

a)Llim refere 16{70% dentre 116,046 criangas de 6 a 17 anos, Singa
pura (*) 1970. .

b)Delmanto refere 30,0% dentre 12.995 criangas de 6 a 12 anos,Sto.
André, Brasil, 1.968/70 (25)

c)Amigo refere 21,9% dentre 205 criangas de 3 a 5 anos, Austrdlia,
1.972 (06)

d)Scobee refere 20,2% dentre 1.215 escolares de 12 e 62 anos, St.
Louis, EUA, 1950 (105)

Outra caracteristica importante € o aumento progressivo da
prevaléncia dos vicios de refragio 4 medida que aumenta a idade
das criangas estudadas. (23; 97), Refere Lim (*) que a prevalén -
cia dos vicios de refragio em alguns grupos etdrios estudados foi

a seguinte:

IDADE VICIOS DE REFRAGAO
6 anos 4,59%

11 anos 17,33%

15 anos 43,64%

(*) sSpal, J.- Comunicacgfo pessoal de 19/2/72 - Eye clinic of fa-
culty of medical hygiene, Prague 2, Tchecoslovdquia.
(#) Lim, C. - Comunicagdo pessoal de abril de 1972.
Institute of Health, School Health Branch, Singapure

3.
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Também Peters (89) relata ocorrencia semelhante, com da-—
dos colhidos no "Orinda study"; através da tabulacgdo de seus acha
dos encontrou um acrescimo de 1,6% ao ano para os "problemas vi-
suais" de mais de 1.000 criangas estudadas de 1.954 a 1,956, ini-
ciando-se com mais de 16% aos 6 anos de idade. Morgan, (83) estu-
dando 2,000 pré-escolares ¢ escolares do 12 ao 82 grau, relata
incidéncia progressivamente maior da miopia com o decorrer da ida
de.

Outros trabalhos arresentam dados de estrabismo, (01j; 833
85) forias e outras moléstias visuais nio menos importantes. Den-
tre estes, vale ressaltar o resultado de triagem visual de 22,000
escolares da regiao de Assis (Div.Reg.de Educagio de Baurd - S&o
Paulo), realizada em 1.971, no qual o Delegado de Ensino Bdsico
P,A. Pereira, relata que ".,.20% a 23% de nossos escolares apresey
tam problemas oftalmolégicos, sendo de deficiéncia visual a grande
m2ioria”,.(100)

Para que se possa avaliar a importancia destes dados,Lipp
mann compara-os aos dados de incidéncia de casos de paralisia in-
fantil causados pela Poliomielite, notificados nos Estados Unidos
em perfodo anterior a utilizac¢do da vacina anti-pdlio. Morris
(cit. por Lippmann) (84) refere em 1952 a incidénecia de 0,025% de
casos paraliticos dentre a populagio dos E.U.A.; isto constitue
menos de 10% do valor dos achados de Ambliopia ex-anopsia na maior

parte dos estudos apresentados.,
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2,2 =~ Boa Visao e Saude Visual

"Vamos comegar pelo reconhecimento de certos principios bd
sicos:

1- A visdo € o sentido mais importante como via de aprendizado nas
criangas que vem.

2- A visao é um processo complexo.

3~ Problemas visuais podem aumentar o "stress" e diminuir o apren-
dizado.

4- A maioria dos problemas visuais pode ser aliviada e corrigida
por uma detec¢ao precoce e tratamento adequado™. (Calif. Opt.
Ass.) (16)

Afirma o California State Dept. of Education que "a forga'
- do programa educacional oferecido pelas escolas da California de-
peﬁde, em parte, da capacidade das criangas em aproveitar a opor -
tunidade que lhes ¢é oferecida: de sua inteligeéncia e de sua capaci
dade fisica. As escolas devem fazer todo esforgo para estarem cer-
tas de que nenhumd crianga estd prejudicada por alguma condig@o fi
sica que possa ser eliminada e que os efeitos das condigoes néo
elimindveis sejam mantidos em um minimo. Este esforgo incluird a
manutengdo de amplo e completo programa de triagem visual."” (18)

E necessdrio poder ver bem, com cada olho isoladamente e
com o8 dois em conjunto, para que qualquer crianga possa se educar
corretamente nos moldes educacionais usuais em nossa sociedade (21),
Lippmann (75), Bing (09), Mongrain (81) e Marshall (79), referem
que 807 a £5% dos nossos conhecimentos s@o adquiridos por meio da
visao; outros referem valor maior, chegando & 86% (Deutsches Grlines
Kreuz) (27). Nao queremos com isto dizer que s & educdvel quem ve
bem, mas sim que uma deficiéncia visual, inegavelmente e com pou~
cas excessoes, se reflete nas possibilidades e oportunidades edu -
cacionais dos individuos acometidos {24; 54). Também se reflete na
formag@o pessoal do individuo, na imagem que faz do mundo que o}
rodeia (105) e de si prdprio (79).

A capacidade visual e o nivel educacional atingido pelo in
dividuo sdo os determinantes das possibilidades do trabalho que po

de exercer, das profissoes que pode escolher, da utilidade do seu
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trabalho para si proprio, para sua familia e para seu pais.Fm uma
sociedade de reduzidos recursos e de carater competitivo, pequenas
oportunidades poderd ter uma crianga que ndo apresente rendimento
escolar por 2 ou 3 anos sucessivos, mesmo que a causa seja uma de-
ficiéncia curdvel, assim que descoberta.

As deficiéncias visuais, condicionando deficiéncias educa-
cionais e profissionais, (24), formardo o conjunto que impedird a
Plena realizacgio de individuo na sociedade e no meio em que vive,
(106)

As moléstias e deficiencias visuais tempordrias que forem
causa de deficiéncias permanentes mesmo gque monoculares, também
ir8o se refletir negativamente em algumas atividades do individuo
adulto, entre as quais a capacidade de guiar maquinas de grande
porte, vefculos automotores como avides, caminhdes e carros de pas
sageiros, assim como na possibilidade de servir a pétria como mili
tar ou de ser admitido a vdrios servigos publicos e particulares.

"Acreditamos que todas as criangas merecem ver bem. Somen-
te entdo elas ser@o capazes de receber todas as vantagens de uma
educagao que ¢ orientada para 2 visfio. Nos acreditamos em programas

que visam esta finalidade." (10)
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2.3 ~ Exigéncia Legal e Triagem Visual

Segundo R.V.Cunha, "de hd muito jd ficou superada a idéia
de que podemos realizar uma politica (de saude) & base de apelos e
a base de uma motivagdo puramente sentimental. H2 que racionaliza-
la, ha que ter consciencia de que preceitos de tecnologia, precei-
tos de politica, preceitos de estratégia nacional, tem que ser es-—
tudados, tem que ser devidamente aplicados, nao S0 no planejamento
mas em toda sua execucao"...'"Se soubermos encontrar os verdadeiros
caminhos que nos permitam superar as dificuldades de pais em desen
volvimento, poderemos alcangar um nivel de bem—estar que faga jus—
tiga as legitimas aspiragoes do povo brasileiro." (33)

Nos Estados Unidos da América do Norte "a importéncia da
boa visdo para a educacdo e desenvolvimento Jtimos de todas ag
criangas & plenamente reconhecida por leis gue exigem testes vi-
suais periddicos dos escolares". (89)

A triagem visual, componente obrigatdrio de um programa de
detecgfo e corregdo das deficieéncias visuais, é realizada em muitos
locais, porém com enfase heterogénea de um para outro programa,

Segundo os conceitos expostos por varios autores, neces-
sariamente, deveria ser realizada a triagem visual em todos os es~
colares desde o 19 ano de ensino basico, e repetida anualmente até
a conclusdo do curso. (58; 72)

Em termos ideais, deveria também ser realizada nos  preé -
escolares, enquanto frequentam parques infantis, pré-primarios,jar
dins de infincia e outras instituigdes do género. Na eventualidade
de grande parcela de criancas menores de 6 anos nio frequentarem
qualquer destas instituigoes, deve ser realizado o teste visual em
sua residéncia , pelos proprios pais.

Em estudo realizado por Hatfield & Nudell em 1967, nos EUA,
dos estados que adotaram uma exigencia legal para a realizagio de
triagens visuais entre os escolares, quase todos relataran i'100%
de cobertura dos seus distritos cscolares, 0 que se podec comparar
com menos de 1/3 de cobertura naqueles estados que ndo dispdem de
semelhante dispositivo legal. Também a regularidade do exame ¢é afe
tada pela ausencia da legislacido: 90% dos estados que possuem a

: N N . . .
exigencia legal realizam a triagem visual anualmente em todos 0s
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graus escolares, enquanto somente 1/3 dos estados sem tal exigéen -
cia o fazem, Com relagdo aos testes visuais aplicados, encontrou-
se que 0s estados que possuenm a exigéncia legal, geralmente utili
zam mais de 1 teste na realizagdo da triagem visual, o que ndo
ocorre nos estados sem a obrigagéo legal. Conclui, portanto, que
wm estado que possue uma "school vision screening law" geralmente

proporciona melhores cuidad~s de saude visual a seus estudantes.
(58)
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2.4 ~ Triagem Visual "Versus" Exame Oftalmoldgico

"Temos esperanga de que com o0 tempo sera alcangado o obje
tivo final de prover cada estudante com o melhor programa de sai-
de possivel, do qual a triagem visual € uma parte vital"(58).

A necessidade da realizacao de uma triagem visual em todos
0os pré-escolares e escolares pode ser evidenciada por 2 modos: 0
primeiro é através da pesquisa da proporgdo de exames oftalmoldgi
cos realizados nas criancgas, previamente 3 realizagﬁo de qualquer
triagem visual nas escolas ou parques infantis. Esta Proporgao ref
flete a detecgdo das moléstias e deficiencias visuais pelos pais
das criangas, assim como a sua motivagio e capacidade de leva-las
ao exame oftalgolégico. Segundo trabalho de Colasuonno (Cit. por
Liprmann) (20), somente 2% dos pré-escolares estudados j& haviam
sido examinados nestas condigOes. Gibbons (50) o estima em 38% den
tre as 5.011 criangas de seu estudo. Morgan refere que 3,4% das
2,000 criangas estudadas j& utilizavam corregdo adequada, enquan-
to que 7% ndo a possuiam apesar de necessitd-la (83),

O segundo modo de evidenciar a necessidade de uma triagem
visual se faz através do cdléulo das necessidades de uma comunida
de, correlaciongndo—as com as possibilidades de atuag@o para o]
seu atendimento,

As necessidades podem ser evidenciadas a partir do cdlcu-
lo de 1 exame oftalmologico anual para cada crianga pré-escolar e
escolar primdria de uma drea,

. Com base em dados reais oferecidos pelo relatdrio anual de
1971 da Secgdo de Educagio Sanitdria da Divisao de Assistencia M§&
dica do Departamento de Assistencia Fscolar do Municipio de  S&o
Paulo (93), temos:
Tabela 1: N2 de alunos gque frequentaram os estabelecimentos muni-

cipais de ensino em 1971, no Municipio de S8o0 Paulo,

TIPO DE ESTABELECIMENTO Ne DE ALUNOS
Escolas Municipais 189.140
Parques Infantis 12,123

TOTAL 201,263
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,.Paravﬁ reaiizagab teorica ideal de um exame por crianca,.
(454 433 61), no ano de 1971, necessiturfamos de:
a) 201,263 exames oftdlmolBgicos em 250 dias Uteis do ano;
b) 805 exames oftalmoldgicos em 1 dia wutil do ano;

Considerando ainda em termos tedricos, como sendo de 20 mi
nutos o tempo médio de 1 exame oftalmoldgico e de 12 exames a capa
cidade de atendimento de um mddico em 4 hores de trabalho didrio ,
teremos a seguinte necessidade de médicos para atender aos 805 exa
mes didrios:
¢) 1 médico atende 12 criangas por dia util, logo
d) 67 médicos seriam necessdrios para ategder aos 805 exames digd -

rios, (pm-trébalho inbbgral) o ano todo.

1§%£§‘célculo tedrico, concluiriamos que seriam necessdrios
aproximadamente 67 médicos s6 para a realizagdo do exame oftalmolg
gico anual dos pré-escolares e escolares primdrios que frequentaram
as instituigoes municipais de ensino de S8o Paulo em 1971, Isto
gubentenderia também a necessidade de 34 consultdrios especializa-
dos e o pessoal auxiliar dos mesmos.

Nota: Caso se pretendesse abranger todos os escolares municipais e
estaduais da Capital de S8o Paulo, haveria a necessidade de
serem atendidos mais 450,042 escolares que frequentaram o
curso primdrio em estabelecimentos estaduais, ‘*) em 1971,
A populagiao escolar a ser atendida passaria a ser de 651.305
escoleres, 0 que triplicaria o gasto em pessoal e material
rera tal programa,

Deste cdlculo acima demonstramos a impossibilidade da rea-—
lizacao de tal ideal de 1 exame por crianga todos os anos, a0 me -
nos em termos praticos, atuais, de Sao Paulo. ,

Por outro lado, se a primitiva populagao de 201.263 crian-
cas fosse submetida a um programa de triagem visual, no qual 1 tes
te ou 1 conjunto de testes selecionasse aproximadamente os 10%

(desta populagdo) que realmente necessitassem de exame oftalmoldgi

(*) Informagdo pessoal de 5/9/1972, da Divisdo de Planejamento do
Departamento de Ensino Basico da Secretaria de Estado dos Ne~

gocios da Educagdo.,
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co (em numeros tedricos), terfamos uma redugdo para 20,126 crian-
¢as necessitando do exame,

Para esta populagdo reduzida e realmente necessitada, bag
tariam somente 6 ow 7 médicos para realizarem a cobertura total
permanente dos exames e tratamentos oftalmoldgicos.

Deste modo, evldencia-se a possibilidade real de se ofere
cer atendimento médico-oftalmoldgico através de um programa coeren
te de triagem visual de pré-escolares e escolares, k necessario,
porém, que desde o inicio de tal programa esteja especificado gual
o conjunto de testes visuais e seus respectivos critérios queirﬁo
determinar, dentre a populagido global, quais as criangas que real
mente necessitam de um exame oftalmoldgico e que deverao ser enca
minhadas para tal exame.

Para finalizar verificamos que se aproximadamente 104 da
populaglo pré-escolar e escolar possui necessidade real de ser
atendida, gs restantes 90% constituiriam um enorme desperdicio de
atividades médicas inaproveitadas, caso fossem também examinadas

sem triagem visual prévia,
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3 =~ Triagem visual dos pré-escolares e escolares

1- 0 que esperar da triagem visual.
2- Epoca em que deve ser realizada.
3~ Componentes de um programa de triagem visual,
4~ Acuidade visual'normal".
5~ Falso-positivos, falso-negativos e intestdveis.
6~ Testes de avaliagfio da acuidade visual: Snellen e outros.
I - Apresentacgdo.
IT ~ Aspectos positivos.
III ~ Criticas.
IV - Reteste. )
V - Niveis de acuidade visual adotados, _
T~ Outros testes utilizados para a triagem visual.
8~ Conjuntos de testes adotados em vdrios estudos e programas.

9~ Proporgdo detectada pela triagem.
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3.1 - O gue eéperar da triagem visual

Segundo o Michigan Department of Public Health, "nio impox
ta o qudo abrangente seja um teste de triagem visual, quio rigida
mente ele ¢ padronizado, ou qudo cuidadosamente aplicado, ele nun-

ca dd prova positiva de uma doenca ou deficiencia ocular. Somente

um exame médico pode determinar se existe alguma 1esaq, qual a
sua natureza e extenslo, e sc requer algum tratamento.

Inversamente, o fato de passar por um teste de triagem vi
sual nio prova a auséncia de um problema visual,

Sempre haverd alguns estudantes com problemas que neces -
sitam tratamento que nZo serfio detectados, ndo importando qual teg
te ou conjunto de testes seja utilizado. Isto ocorre, porque nem
todas moléstias produzem sintonas observaveis ou fazen com que &
crianca falhe num teste visual." (80)

A triagen visual € portanto um procedimento de detecgdo de
individuos suspeitos de seren portadores de deficiencias ou molés
tias visuais (44). A sua eficicnecia, a proporgio de detectados e
vdrios outros aspectos serfo analizados nas piginas seguintes deg
te estudo.
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3.2 = FEpoca em que deve ser realizada

Afirma a National Society for the Prevention of Blindness
que "uma crianga nfo sabe qudo bem ela deve ver. Ela pode ter tur
vacao da visfo, ou enxergar dobrado, ou estar vendo apenas por um
olho, e ainda assim nao se queixa porque ela desconhece cono é
que sua visfo deveria ser. A melhor época para cuidar da visdo &
precocemente nos anos pré-escolares, quando as Qeficiéncias ainda
podem ser corrigidas com os melhores rcsultados. Estrabismos e
outros problemas gue causan supressdo da visdo de 1 olho, poden
conduzir para uma perda desnecessaria da vis8o do olho afetado
(ambliopia), se nao forem detectados e tratados antes dos 7 anos
de idade ." (40)

Segundo Lippmann, jd a partir dos 3 anos de idade pode~se
testar a acuidade visual de 80% ou mais das criancas, utilizando-
-se de técnicas adequadas (763 77).

Segundo Poskanzer,"uma causa comum ¢ prevenivel de defi -
cicncia visual permanente em crianca ¢é a que resulta de um dese -
quilibrio da musculatura extrinseca do olho. Os eixos visuais ou
convergen ou divergem, en lugar de operaren en paralelismo. Estes
defeitos, quando presentes precocenente na vida, raranente resul
tan em dupla visZo, como deveria ser esperado de um disturbio si-
nilar que ocorra em maior idade. Em muitos destes casos o pacien -
te fixa com um olho e nao faz uso do outro. 0 olho sem uso, geral
mente falha em desenvolver a visfo apropriada. O uso ativo do  vi
s@o de cada olho em idades Precoces ¢ requerido para o adequado
desenvolvimento de sua funcio,

Infortunadamente, a significagao de um desvio ocular na
infancia ¢é geralmente ignorada ¢ é considerada somente como um pro
blema estético, em lugar de uma causa potencial de um grau impor-
tante de deficiencia visual. Programas para descobrir desequili -
brio muscular extra-ocular assim como outras formas de perdas vi-
suais, necessitam ser realizados para criangas de idade pré—escg
lar’.O" (90)‘

Segundo Brik, "as varidveis que interferem na patogenia da anblio
pia s@o de instalacado gradual ¢ lenta, motivo pelo qual o trata -

nento eficaz com recuperacgido da acuidade visual e regressao das
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aberragdes sensoriais, se faz principalmente nos 19s anos de vida.

Os recursos utilizados para o tratamento (da ambliopia)tam
bém diferem de acordo com a idade em que o diagndstico € feito, en
volvendo técnicas diferentes. Antes da idade de 6 anos sdo empre-
gadas a mera oclusd@o, precedida ou ndo por oclusfo inversa e o
uso da corregio optica adequada, bem como a remogio dos fatores
causais da ambliopia ex-anopsia.

Apds os 6 anos de idade, os recursos compreendem, além dos
métodos convencionais, a pleéptica. 0 custo material do tratamento
apés os 6anos ¢é alto e os resultados na literatura, com o tratamen
to pledptico, ndo tem sido animadores". (15)

"0 tratamento ideal da ambliopia ¢ a rrofilaxia, que con -
siste em detectar os ambliopes, ou potencialmente ambliopes e mes-
tes investir, antes da idade dos 6 anos, os recursos gque pelo me-
nor custo e no menor prazo, representem as condigoes compativeis
com os melhores resultados. Esta atuagio tem consequencias socio-
—econ6migas relevantes e represcnta um importante aspecto de Saude
Piblica", (15)

Também outros autores fazem referéncia semelhante sobre a
necessidade de terapeutica precoce da ambliopia. (603 71; 121:;122)

Afirmam Hatfield e Nudell que "desde que cada crianga se -
ja testada mais frequentemente, a possibilidade de detectar estu -
dantes que necessitem de cuidados visuais ¢ grandemente aumentada',
(58)

E muito variavel a idade em que s3o aplicados os testes Vi
suais, nos varios programas existentes; muitos deles ndo apresen -
tam uma determinagdo nitida desta idade, tanto por ndo poderem dar
uniformidade de atuagido em toda a 4area abrangida, como por nio se-
rem programas continuos, e sim estudos experimentais, de existen -
cia temporaria,

As idades em que s3o aplicados os testes ne vdrios progra-
mas encontramn-se referidas nos capitulos seguintes, juntamente
com os niveis de acuidade visual adotados pelos programas.,

Geralmente referem-se como sendo os periodos nais neces -
sdrios de realizagao de triagens visuais: os 19 anos de jardim -
-de-inféncia, parques infantis, pre-primdrios, ou entdo o 12 ano

escolar, caso a crianga n2o tenha frequentado nenhuma instituiglo
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pré—escolar. A partir dai, realiza-se a triagem visual anualmente
ou cada 2 anos, na vida escolar da crianga. Programas que possuen
menor capacidade de agao, limitam~se somente ao 12 ano primdrio
(127) ou aos 19 e ultimos anos do ciclo primdrio e secundarioc (*).

Notamos entretanto, que estudos da incidencia de deficien
cias visuais em criangas demomstram o seu aumento progressivo a
nedida que aumenta a idade da crianga (*;89). Isto indica que a
conduta ideal seria a repetigdo da triagem visual a cada ano escQ
lar, iniciando-se o0 mais precocenente possivel, jd mesmo aos 3 ou
4 anos de idade (77; 108); somente deste modo € que se poderia dar
uma cobertura segura e continua a quade todas as criangas da drea
abrangida. pelo programa de triagem visual,

Segundo a N.S.P.B. (42) "quanto mais precocemente for tra
tada a ambliopia melhores serao os seus resultados. Se as condi -
¢Oes que podem conduzir & ambliopia nio sfo identificadas e trata
das precocemente, podera resultar numa reducao permancnte na vi-
sao".

Segundo M,E, Doster, "as escolas inevitavelmente necessi-
tam permanecer envolvidas na triagen visual pelo menos por 3 ra -
zoes:

a) E essencial conhecer a capacidade visual de uma crianca para
que se possa tentar suprir suas necessidades educacionais;

b) Desde que avaliacoes (visuais) nio tem sido feitas na maioria
das criangas previamente ao scu ingresso na escola, as esco-
las tem que fazé-lo;

¢) Desde que as deficiencias visuais aumentam significativamen~
te durante os anos escolares, triagens devem ser repetidas
periodicamente, para detectar precocemente as deficiencias
visuris que se desenvolvam apds o ingresso na escola, visan-

do ninimizar seu dano e promover o seu tratamento." (30)

(¥)-Douglas, A. - Comunicagdo pessoal de 25/1/72. Bureau of Mater
nal and Child Health, Dep. of Public Health, Sydney,N.S,W.

@*)—Lim, Ce = Referido anteriormente.
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3.3 - Componentes de um Programa de Triagem Visual,

0 California State Dept. of Education estabelece que "um
programa adequado e bem planejado de triagem visual contém os sc-
guintes procedimentos:

1- Administrag8o do teste de Snellen precocemente no ano escolar,
para toda crianga em parques infantis e 12 ano escolar e para
cada aluno em qualquer outro ano que se inscrever pela primei-
ra vez em uma escola do distrito, e repetir o teste nos 32, 59,
79, 99, 112 e 132 anos escolares.

5- Informar os pais quando sua crianga tenha sido detectada como

uma das que se suple ter um problema visual e recomendar. que
eles providenciem um exame médico-oftalmoldgico para ela,
Todo esforgo deve ser feito para se obter o resultado deste e-
xame, uma declaragdo das corregdes efetuadas e orientagdes re-
ferentes a providencias escolares especlais que sejam recomen-
dadas para a crianga" (18).

De um modo geral, um programa de triagem visual completo,
deve se compor das seguintes fasess
a- Determinag@o do tipo de programa, drea e idades abrangidas,peg

soal e equipamento necessédrios.

b- Entrosamento com autoridades educacionais, médicas, clubes de
servigo e servigos de saidde piublica.

c- Determinagdo do critério de triagem e possibilidades de atendi
mento das necegsidades,

d- Aquisigdo do equipamento e adestramento do pessoal com a sua
utilizagéo.

e- Realizagfo cont{nua da triagem visual, com teste, reteste e eq
caminhamento para exame oftalmolégico.

f- Realizagfo dos exames oftalmoldégicos, tratamentos e prescri -
¢Bes da medicagdo necessaria,

g- Seguimento, avaliagdo e controle da realizagfo do exame médico,
da utilizagdo da medicaglo e do benef{cio resultante.

h- Orientacdo educacional especial para os que a necessitarem,

Nos vdrios programas consultados, cada uma destas fases
possue caracter{sticas préprias, variando muito de um para outro
(05).

Estas varias fases encontram-se detalhadas nos capftulos
seguintes deste estudo.
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3,0y - Acuidade Visual "Normal®,

Para a detec¢do dos portadores de deficiéncias ou molés -
tias visuais € necessdria a realizagfic de 1 ou de um conjunto de
testes visuais na populagédo pré-esccolar e escolar, O teste mais
aplicado isoladamente ou em conjunto com outros testes, é a medi-
da da acuidade visual de cada olho. O valor obtidc # comparado
com a acuidade visual monocular considerada ncrmal para cada gru-
po etdrio.

Para a interpretagdo do resultado da aplicagfio deste tes-
te, deve-se ter em mente qual & a acuidade visual "normal” dos
pré-escolares e escolares primdrios.

Roberts e Duyan (963 97), em estudo realizado em 7.119
criangas de 6 a 11 anos de idade (amostra esta gque fol considera-
da como representativa de todas.as criancas ndo institucionaliza-
das deste grupo atdrio dos E,U,A,), medindo & acuidade visual mg
nocular sem os Sculos (se eventualmente os estivessem utilizando),
chegaram aos seguintes resultadoss
a) Acuidade visual central de 7,119 criancas dos 6 aos 11 anos

ndo institucionaliradas dos E.U.s,, de ambos sexos, examinadas
de 1963 a 1965.

NIVEL DE AC, VISUAL % DAS CRIANGAS QUE VEEM ESTE NIVEL
para visao de longe olh5 direito “.esquerdo ambos os olhos
20/12 0,3 0,3 2,7
20/15 559 845 22,3
20/20 52,9 53,7 74,8
20/25 73,7 7,0 85,2
20/30 81,5 82,6 88,9
207140 87, 749 92,7
20/50 90,5 90,1 oU,1

b) Apesar de existirem pequenas varia des da acuidade visual por
jdade e por sexo das criangas, estas variacGes sdo de pequena
amplitude em torno dos dados referidos acima (a).

¢c) Os valores pera a acuidade visual binocular s@o melhores do que
aqueles da aculdade visual monocular isolada.

d) Os valores para a acuidade visual monocular de perto (33 cm)
apesar de serem um pouco maiores gue os da acuidade visual mo-
nocular para longe (7,9 m), muito se assemelham, diferindo
entre si em menos que 1,5% para a acuidade visual 20/20 (14/1L),
nos totais acumulados para todas as idades de 6 a 11 anos,

e) Os valores comparados por sexo mostram uma discreta mas signi-
ficativa melhor acuidade visual para meninos que para meninas,
tanto para longe como para perto.
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Outros estudos, como os de Amigo (06) e de Lippmann (76;
77) apesar de estudarem populagles menores, de idades diversas,
chegam & resultados semelhantes, qual seja, o da inexisténcia de
um valor Unico para a acuidade visual "normal" das criangas. Este
|valor é variivel, sendo influenciado por miltiplos fatores; & ip
fluenciado inclusive pelo método utilizado para a sua avaliaglo ,
como foi muito bem demonstrado pelo estudo de Morgan e por outros
autores (293 263 53 ; 02),
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3.5 - Falso-Positivos, Falso-Negativos e Intestdveis.

I< Faiso-positivos ("Overreferrals").

Em programas de triagem visual, denominam-se como falso -
positivos todos mgueles individuos que foram considerados erronea-
mente como portadores de alguma doenca ou deficiéncia visual,pelo
teste empregado. Bstes individuos assim erroneamente selecionados,
irdo passar pela fase seguinte do programa, qual seja o encaminhg
mento e realizagdo de um exame médico oftalmoldgico. Neste exame
serd verificada a sua saide visual, n3o necessitando de nenhuma
medicagdo. Os falso-positivos estarao portanto, sobrecarregando
as possibilidades de exames médicos, sem nenhum proveito,

Un excessivo numero de falso-positivos geralmente desacre
dita um programa de triagem visual (77398); entretanto, poucos
programas cuantificam este nimero, Kittredge e Cummingham (65) re
latam 0,2% de falso-positivos; Nordldw e Joachimson (86) referem
11%; Hatfield (57) refere 16%; Brik (15) refere 43,11%; Delmanto
(25) refere 1,91%; Gibbons (50) refere 7%; Benton Jr.(08) refere
20% com o teste de Snellen, 33% com o "Massachusetts test" e 41%
com o "Telebinocular",

0 nUumero de falso-positivos de um teste também depende do
critério que se adota para a sua determinac8o, como muito bem dg
monstrou Leverett, H.M, Em seu estudo em Danbury, EUA, o n? de
falso-positivos tanto pode ser de 5,4% como de 28,2%, dependendo
somente do critério utilizado para a sua definicdo (73).

II. Falso-negativos ("Underreferrals"™),

Denominam-se como falso-negativos aquelas criangas que
apesar de terem passado pelo teste e terem sido consideradas como
normais, realmente nfo o eram, e necessitariam receber algum tipo
de terapeutica oftalmoldgica. Dificilmente um programa consegue
determinar a proporg¢do de falso-negativos, a qual sé pode ser cop
retamente determinada por programas experimentais, que realizem
um éxame médico oftalmolégico em fodas as criangas (ou em amostra
represpntativa), mesmo as que passaram no teste visual.Trotter
et al (120) referem a ocorrencia de 4% em seu estudo. Brik (15)
refere 12,29%. Sellery (cit. por Lippmann)(107) refere somente
0,3%. Moran (82) dentre 2.379 pré-escolares, refere 0,5L%.

Peter et al efetuaram triagens visuais por vérios métodos
experimentais e um exame oftalmoldgico em mais de 1.000 escolares
de 6 a 1l anos (Orinda Study). Neste estudo foi comparada a infly
encia do tipo de tpste sobre a frequen01a de falso-positivos e
falso-negativo§$” 0 custo espec{fico da triagem e o.custo global
do programa incluindo o exame oftalmoldgico (89; 11).

Os dados agrupados resultam na seguinte tabela:
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Resultados da triagem visual por varios métodos experimentais em
1.000 escolares de Orinda, EUA, em 1954/56,

Triagem efetuada por: DETECTADOS

Correta-|Falso- Total |Falso-

mente Positivos Negativos
a~-Questiondrio p/ os pais T +9% 19,1%| 27,0%| 13,0%
b-Observagdo pelos professores T3T% 1, 7%| 22,L% 12,3%
c~Observagdo pela enf.escolar 3,7% 1,6% 543% 17,2%
d-"State recommended procedure" 6 ,3% 3,2% 9,5% 1h,1%
e-"Massachusetts vision Kit" 12,3% 17,9%| 30,2% 7,5%
f~"Telebinocular" 13,5% 35,3%| L8,8% L,2%
g-"Modified Clinical Technique"| 17,3% 2,041 19,3% 0,8%

Fonte: The Orinda Vision Study: Peters, H.B, et al,,
1959 (89).

Realizando o exame oftalmoldgico destes escolares, utili-
zando os critérios de normalidade apresentados a seguir, foi de -
terminado que o ideal nesta populagfo seria de:

Corretamente detectados: 18%

Falso~-positivos : 0%

Falso-negativos : 0%

A partir da comparag@o dos dados acima, (além das compa -
ragdes com os custos de cada método utilizado), conclui-se que o
"Modified Clinical Technique"” deveria ser o método adotado para a
triagem visual de todos os escolares do 19 ano, por ser o melhor
método e que resulta num programa global mais econdmico para a cQ
letividade. Além disto, sugeriu-se que os escolares dos anos se -
guintes deveriam ser testados anualmente pelo método de Snellen e
pela observacdo dos professores, mas que seriam retestados pelo
"Modified Clinical Technique".antes de se efetuar o encaminhamen-
to para o exame oftalmoldgico.

III- Intestdveis ("Untestability").

"Intestabilidade significa incapacidade de aprender o teg
te e de dar respostas confiaveis. Este termo compreende tanto a
"inability to train™ (incapacidade de treinar) como a "inability
to sereen™ (incapacidade de testar ou discriminar), como utiliza-
do pelas estatfsticas da National Society for the Prevention of
Blindness" (77).
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A proporgdo de criangas intestdveis decrese se é repetido
o teste posteriormente nas mesmas criangas; também.é decrescente
a medida que aumenta a idade e o nfvel educacional. Deste modo, a
intestabilidade sé se constitul como problema marcante nos testes
de pré-escolares e escolares de 12 ano.

Em estudos comparativos para amensuragao deste aspecto em
testes para pré-escolares de 3 e li anos, (77) Lippmann concluiu
ser o teste "Stycar" o melhor, (20% de intestdveis no 12 teste e
somente 9% no 22 teste), vindo logo a seguir o teste “E", aplica-
do a distancia de 10 pés (3,05 m) com 207 e 15% de intestaveis
respectivamente no 12 e 22 testes, Outros autores referem resulta
dos diversos, devido a variacdo de miltiplos fatores (104).

Refere Savitz varios valores para a proporgéo de intesta-
veis em seus estudos (1023103), indo de 15% a 75%xvalores extremos;
refere Brik (15), a ocorrencia de 14,19% de intestdveis em inqué-
rito visual de 559 eriangas amostradas dentre as que frequentam
unidades pré-primdrias em Curitiba, 1970, utilizando-se do teste
"E" a 5 metros. A maior proporgdo de intestabilidade foi encontra
da por Savitz (102) em um "low-cost housing project"; destes e de
outros dados conclui -~se que a testabilidade é influenciada tam-
bém pela "cultural deprivation and economic status of the family®
Lippmann refere que em seu estudo a proporgido de intestabilidade .
fol 3 vezes malor nas criangas provenientes de '"poorer homes"(77),

Alguns programas ndo determinam a proporgdo de intestd -
vels e os orientam geralmente como deficientes visuais, o que nfo
é correto; esta orientagfc tende a aumentar o nimero de falso-po-
sitivos encontrados pelo exame médico.posterior ao teste, sobre -
carregando inutilmente este atendimento.

Para que se possa reconhecer a crianga como intestavel e
ndo como deficiente visual, é necessdria alguma prética pessoal
no trabalho de aplicar testes visuals e na comunicag&o com crian-
gas.,

Por outro lado, um teste visual de diffcil compreensdo ird
determinar uma ocorréncia maior de intestdveis dentre a populagéo
estudade, o que nédo é de interésse para nenhum programa de tria -
gem visual,
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3,6 - Testesde Avaliagéio de Acuidade Visual - Snellen e Outros=- ,

I - Apresentacio,

"0 teste de acuidade visual mais simples é a bem conheci-
da tabela de Snellen, com adequada iluminagdo e disposigdo"(75).

0 Calif.State Dept, of Ed. afirma que®o teste de Snellen
de acuidade visual para distancia é considerado pela maioria das
autoridades como o melhor teste visual simples capaz de ser usado
nas escolas pelo pessoal escolar, Quase todos os casos de miopia
e alguns de astigmatismo e de hipermetropia sfo detectados por
éle" (17). Outros autores confirmam as suas qualidades (98;37;38).

O teste de Snellen foi publicado pela 12 vez em Utreque
(Holanda) em 1862, como sendo um meio de se medir a acuidade visu-
al de cada olho separadamente, ou dos 2 olhos em conjunto.(113),
A sua ﬁtilizagao de baseia na capacidade da visdao humana em reco-
nhecer letras ou simbolos (a uma determinada distancia), cujo ma-
jor diametro compreenda um éngulo visual de 5! (minutos), e que a
espessura de seus tragos ou.dos intervalos entre os mesmos, compre
enda um angulo visual de 1'(minuto) (28;68;74).

Basicamente consiste em uma tabela contendo letras ou sip
bolos de virios tamanhos, identificdveis por pessoas "normais"
(usando-se o critério do angulo visual acima exposto), a distancias
de 15, 20, 25, 30, LO, 50, 70, 100 e 200 "pés" sucessivamente, eg
tando porém a tabela a distancia fixa de 20"pds" do individuo a
ser testado. Caso este consiga identificar os s{mbolos graduados
para 20 "pés", anota-se que ele possui acuidade visual (central)
de 20/20 ou = 1. Na eventualidade de, a 20 "pés" de distancia, sé
conseguir identificar os simbolos graduados para serem lidos a

100 "pés"ou mais, anota-se que sua acuidade visual & de 20/100
ou = 1/5, ou = 0,20, Note-se que a notagdo mais comumente utilizag
da (34) € a da fragdo 20/20, 20/30, 20/50, 20/200, etc. para re-
ferencia acerca da acuidade visual, porém gualquer outra frag8o
ou nimero decimal equivalente pode ser utilizado para a mesma fi-
nalidade,

Posteriormente as letras ou simbolos utilizados sofreram
véarias modificag8es (14329), sendo que a vers8o mais utilizada pa
ra a mensuracdo da acuidade visual central de criancgas (383;39) ou
de analfabetos é a tabela contendo somente letras "E" em virias
posig8es, devendo o indiv{duo testado somente indicar qual a po -
sigcdo gqem que se encontra o "E"; para as criangas, isto pode ser
feito indicando-se a direg8o das "pernas doE" com a mio.

Para a correta utilizagao deste teste, entretanto, faz-se
necessiria a obediéncia aos princf{pios em que ele se baseia, tomm
do-se 03 seguintes cuidados:
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a) Fixagdo correta da distancia entre o individuo e a tabela de
optotipos, utilizando-se a distancia para a qual foi prepara-
da a tabela (distancia mais frequente de 20 pés ou 6,10 m).

b) Iluminac8o difusa adequada do ambiente (de 2 a 10 "foot~-cand-
les™), oferecendo boa iluminacdo para a tabela (10 a 15 “foct~-
candles"), sem haver reflexos ou luz diretamente dirigida so-
bre os olhos do indiv{duo, que possam ofusci-los (83).

c) Posigéo da tabela em altura adequada ao rosto da criancga,per-
pendicular ao eixo visual,

d) Cuidado em nio haver compressio sobre o olho oclufdo (enquan-
to se testa o outro olho), pelo oclusor utilizado. Deve ser
utilizado um oclusor individual, que sera rejeitado ou desin-
fetado apds seu uso.

e) Testar primeiramente o olho direito, em seguida testar o olho
esquerdo, sistematicamente., Nio é necessirio testar a visfo
conjunta dos dois olhos. Testar com os Sculos, se a criancga
0s usa.

O teste de acuidade visual, tipo Snellen, utilizando-se
do s{mbolo "E" em virias posigBes, mostrou-se ser bastante 1til,
sendo o teste mais comumente utilizado, isoladamente ou conjunta-
mente com outros testes, na triagem visual de criangas dos Esta -
dos Unidos da América do Norte, assim como em outros pafses.

II - Aspectos positivos,

Para a realizagdo de triagens visuais em populagdes de
eriangas pré-escolares, geralmente tem sido adotado somente o teg
te de avaliagd@o da acuidade visual central de cada olho isolada =~
mente, ndo se empregando outros tipos de testes por gerem considg
rados impreticdveis (753117).

Segundo Blackhurst e Radke (10), Sloane e Rosenthal (112),
o teste "E" de Snellen para acuidade visual, "tradicionalmente u-
tilizado como o teste principal para a triagem visual, possui sua
popularidade atribufda a vdrios fatores:

1- Ele detecta um grande nUmero de criangas que tem deficiéncias
visuais.

2- Das criangas por ele selecionadas, uma grande porcentagem neces
sita tratamento, apds ser examinada por médicos oftalmologis =
tas. Em Michigan,acima de 90% das criangas selecionadas recebem
este tratamento.

3- B de baixo custo. Tabelas de Snellen s3o de facil aquisigdo
dos departamentos locais de saﬁde, e pouco equipamento adicio=-
nal é necessario.

lj» O teste pode ser aplicado com relativa facilidade. De fato, a
aplicacg8o deste teste frequentemente parece ser decepcionante-
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mente simples., Entretanto, quando os procedimentos para apro -
priada distancia e iluminagfo nio sio rigidamente seguidos, os
resultados sdo pobres",

Utilizando o mesmo principio de avaliagdo da acuidade vi
sual central da crianga, outros testes foram projetados visando
facilitar a compreensdo dos sfmbolos utilizados (no teste) por
criangas menores, de somente 2 ou 3 anos de idade, podendo ser até
utilizados para retardados mentais (123109392).

Segundo Lippmann a utilizagf&o de alguns destes testes
(Stycar) para triagem visual em criancas de 3 e lj anos, quando cem
parada com outros tipos, mostrou-se como o melhor para criangas
desta idade, superando inclusive o teste "E", O teste de Stycar
apresentou menor {ndice de criangas intestdveis, maiores nfveis de
aculdade visual, menor tempo gasto na aplicagao do teste e maior
confianga nos resultados (76377).

Segundo Savitz, para criangas de 3 a /i anos o melhor tes-
te é o "Miniature Toy STYCAR", vindo logo a seguir os testes de
allen (033;52) e de Osterberg. No mesmo estudo conclui também que
o teste "Letter-STYCAR" nfo é aplicdvel a esta populac8o(102).

Também o teste dos"anéis de Landolt"(123) baseia-se no
mesmo princ{pio, sendo utilizado na Austrilia para a triagem vi -
sual dos pré-escolares e criancas que apresentam problemas de 1lip
guagem, leitura ou de ordem emocional (*).

Outros testes foram idealirados para realizar a triagem
das deficifneias visuais utilizando-se de desenho facilmente iden
tificdvel pelas criangas, como a "Modified Sjogren Hand Card",
cujo emprego é aconselhado para criancas de 3 a 5 anos, a 12 pés
de distancia (3,6 m)(*); segundo a St. Louis Soc. for the Blind
(§) podem também ser aplicados em casa pelos pais das criangas.

Ainda outros testes para triagem visual de pré-escolares
sdo o teste de Withnell, o "Michigan Preschool Test" e outros; eg
tes testes entretanto, ainda nao apresentam estudos suficientes
para que se possa confiar na sua utilizagdo em grande escala, na
fase atual.

No que se refere as tabelas de optotipos propostos para a
avaliagdo da acuidade visual de adultos e de criangas, notamos a
existéncia atual de enorme variedade descrita na literatura oftal
moldgica. Cada escala optométrica apresenta suas qualidades e de-

(*) - Douglas, A. - Referido Anteriormente. S
(§) - Leighninger, R.D, - Comunicagfo pessoal de 6/1/1972. St.
Louis Soc, for the Blind, St. Louis, Missouri.
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ficiFncias proprias, assim como oferece resultados(de acuidade vi
sual) diversos de cada outra escala, sob determinadas condicdes

de iluminacgdo(263;293534399).

Para a realizagdo de teste de acuidade visual "em massa™,
j& foil utilizada experimentalmente até a televisfo, em 1969, na
Georgia (URSS), segundo relata G.R. Topuriya (119).

III - Cr{ticas,

Verificamos entretanto, que a mensuragio simples(pelo teg
te de Snellen ou outro) da acuidade visual central de cada olho
isoladamente, ndo & por si sb um teste perfeito para a triagem vi
sual,
Afirma Marshell, G.H,, que "se uma crianca tem 6/6 de a -
cuidade visual (e esta é a visfo média "normal"), isto significa
somente que ela pode ver a distancia de 6 metros aquilo que ela
deveria ver a distancia de 6 metros... Tem sido demonstrado que
uma crianga pode ter 6/6 de acuidade visual quando testada e ain-
da assim ser portadora de sérios problemas.de visfo. A acuidade
visual é somente um aspecto da visdo" (77).

Relembramos que a finalidade do teste visual é selecionar
todos os indiv{iduos que necessitam exame médico-oftalmoldgico, e
somente estes, Verificamos gue um estudo realizado por Peters em
1961, (88), chegou as seguintes conclusdes:

l- O teste de Snellen apresenta boa validade e confianga.

2~ Os resultados do teste sofrem influéncia direta do treino pes-
soal do indiv{iduo que executa o teste, melhorando a acurdcia
do exame com 0 treinamento progressivo deste individuo.

3. Para cada nfvel de acuidade visual escolhido como limite, exig
tiréd sempre uma porcentagem de criancas que sendo selecionadas,
ndo necessitarfo de terapeutica oftalmoldgica (falso-positivos)
por outro lado, existird também sempre uma porcentagem de crign
cas que necessitariam de cuidados médicos oftalmoldgicos e que
néo sdo detectadas pelo teste tipo Snellen (falso-negativos).

lj» Quanto maior for a acuidade visual escolhida como limite para
a sele_gdo, maior sera a porcentagem total selecionada, sendo
inclufdos maior nimero dos que realmente necessitam de exame
(menos Falso-negativos) e sendo inclufdos desnecessariamente
também maior nimero de criangas que ndo necessitam de nenhum
cuidado médico especializado (maior nimero de falso-positivos),

5~ Segundo os dados colhidos pelo "Orinda Study", para cada nivel
de acuidade visual hd uma variacfo do nimero esperado de falso-
positivos e de falso-negativos, segundo os graus de escolarida-
de das mesmas., ‘

6~ Devido a diferente agdo sobre a acuidade visual exercida pelos
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vérios problemas oftalmoldégicos, a populagdo selecionada  por
unm teste de acuidade visual serd composta de irregulares por -
centagens de um ou de outro problema oftdlmico. "Assim, entre
aquelas criangas que "falham" o teste de acuidade visual, nds
esperamos encontrar quase todos os miopes, uns poucos altos hi
permétropes, alguns dos astigmatas, alguns com anisometropia ,
a maior parte dos amblfopes e uns pmmos que possuirem problemas
organicos. Também haverd alguns com olhos normais, e que por -
tanto serdo falso-positivos, ou selecionados desnecessariamen=-
tell‘

7- 0 estudo conclui pela insuficiéncia oferecida pelo teste sim -
ples de acuidade visual, quando comparado com os requisitos
exigidos pelo "Education Code of the State of California", e
aconselha um teste mais completo, como o "Modified Clinical
Technique, desenvolvido pelo "Orinda Study".

IV - Retegte,

Outro plemenf%ggéve ser levado em conta é a progressiva
melhora da acuidade visual da criang¢a nos retestes sucessivos (13),
Este fato obriga a efetuar pelo menos 1 reteste em todas as criap
cas selecionadas pelo teste inicial, antes de considerd-las como
realmente selecionadas pelo mesmo(73). O reteste & uma constante
aconselhada ou utilizada praticamente em ¢uase todos os programas,
sendo uma parte essencial dos mesmos (28).

O reteste das criangas selecjonadas pelo teste inicial
possul a utilidade de reduzir em grande numero os falso-positivos
e os intestéveis, seja qual for o tipo de teste utilizado (28).
Geralmente é aplicado apds 7 a 10 dias decorridos da aplicagdo do
12 teste; a sua realizacdo, entretanto, nem sempre utiliza o mes-
mo pessoal ou a mesma técnica utilizada no teste inicial.

V « N{veis de acuidade visual adotados,

Segundo varios programas de triagem visual, as acuidades
visuais adotadas como limites discriminatdrios foram:

Normal até NHo Normal Para criancas de=
1-Orinda Vision StudyJ  20/30  20/40 -5 anos ou mais (19
(89) | ao 62 ano escolar)
2-Michigan Depart. of’( 20/110 -Menos de 5 anos
Publie Health (80) 1‘ 20/30 -5 anos ou mais
3eAmerican Academy of | 207440 -12 ao 32 anos escol.
Pediatrics (OL;9L) j 20/30 -L,9 ano escolar, em
. ; diante
L-Brik, M. (15) j 20/50 -3 anos de idade;
20/110 -} anos
20/30 -5 anos

|
!"0,9"(20/22,5) -6 anos ou mais
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Normal até Nio Normal Para criancas de-
5-Oregon State Med,
Soc. (55) —~ 20/30 -"idade escolar"
6-National.Soc,for JEO/SO -3 anos de idade
the Prev,of Blind- 20/110 =Ly ou mais anos de idg
ness ({41) de até o 39 ano escolar.
20/30 -lj2 ano escolar em dign
. te.
7-Lippmann,0. (77) 20/30 20/4L0 -5 e 6 anos de idade
20/0L0 20/50 -li anos de idade
20/50 20/60 -3 anos de idade
BeLim, Connie. (¥) - 20/20  20/25 -6 anos ou mals
9-Zacchi, M,A.S, et 20/140 -19 ano elementar-grupo
al (127) (0,5) prioritdrio
20/20 20/25 -12 ano elementar~-grupo
(0,8) ndo prioritdrio
10-Interprofissional - 20/25 20/30 ~5 anos ou mais
Sereening Questionnaire
(Orinda Vision Study-Q2) (89)
11-California State Dept.
of Education (17) - 20/30 20/10 -192 a0 13%rmos escoleres
12-Massachusetts VisionJéO/uO -19 ao 32 anos "
Test (73;111) 20730 -1}2 ano e seguintes
13-Spal, J. (§) fzo0/10 -3 e || anos de idade
, 120/30 -5 e 6 anos de idade
14-St.Louis Ophthal, | 20/50 <20/50  -Parques Infantis
Society (115) | 20/b0  <20/L10 ~12 ano escolar
20/25 <20/25 ~ 32 ano escolar
. L. 20/20  <20/20 -~ 59 ano e seguintes
15-Gibbons, H., (50) [ 20/L0 -3 e || anos de idade
S | 20/30 -5 e 6 anos de idade
16-Div.Reg.Educ.
Rib,Preto(101) -20/20 <20/20 ~-Pré-escolares e esco-
lares primdrios(até
. Li2 ano escolar)
17-Kripke, S,S. (66) 20/30 -l a 6 anos de idade
18-Morgan, A,L. (83) {:20/30 -idade pré-escolar
o 20/20 -12 ao 82 anos escolares
19-Chew, K,L,e outros
(19) ~ 20/60 -idade escolar
20-Atlantic.City Test | 20/30 20/4L0 -até 8 anos de idade
(Diskan,S.M,) (28) 20/20  20/25. -9 anos ou mais

(*) = Lim, C,.- Referido anteriormente,
(§) - Spal, J, - Referido anteriormente.



3L

Efetuando um 1levantamento.de todos os programas de tri -
agem visual em atividade nos E,U,A, em 1968, Hatfield e Nudell (58)
apresentam os seguintes critérios de acuidade visual adotados em
28 estados dos E.U.A.:

Normal até % dos Estados Para crigncas de;
20/30 52% 1) 19 ano escolar
20/10 L8% |
20/30 56% 1 29 ano escolar
20/140 Lh% | |
20/20 8% ]

20/30 52% . 392 ano escolar

20/0L0 L0%

20/20 2h%

20/30 60% > L® ao 129 anos escolares
20/h0 16%

Desgta relagéo verifica-se que a aculdade visual 20/30 é
a preferida para triagem visual nos E,U.A,

Segundo Lippmann (75), " quanto maior for o limite esta~-
belecido em qualquer teste para triagem, menor serd a frequéncia
de falso-negativos, mas maior sera a frequeéncia de falso-positi-
vos, ou seja, de casos erroneamente suspeitados como necessitando
de assisténcia médica,"
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3,7 - Outros Testes Utilizados para a Triagem Visual,

Além do teste de avaligdo da acuidade visual central, ou-
tros testes e exames podem ser utilizados para a triagem das de -
ficieéncias visuais. Estes testes, entretanto, ndo apresentam iso-
ladamente as qualidades do teste de Snellen, e s3o freguentemente
adicionados a este para tornar mais perfeita a triagem dos escolg
res} raramente sfo utilizados em pré-escolares, para os quais ge-
ralmente s3o contra-indicados (77).

"Como um princ{pio de aplicag8o geral, nio sfo aplicados
testes adicionais a menos que seja evidenciado que 85% a 90% das
eriangas previamente encaminhadas através do teste de Snellen, a-
dicionado com observagd@o dos professores e do testador, tenham rg
cebido exames médico-oftalmoldgicos™ (L41).

Cada um dos testes ou grupo de testes seguintes foi uti -
lizado por um ou mais programas de triagem visual. A sua aplicacgdo
necessita ser padronizada e bem estabelecidos os critérios de se-
legdo para cada um deles, afim de serem corretamente e homogenea-
mente utilizados por todas as pessoas que realizem a triagem visuy
al,

Podem ser classificados ou agrupados do seguirte modos

I- Pesquisa de distirbios da motilidade extrinseca dos olhos.
II- Pesquisa de patologias oculares,
111~ Pesquisa de deficiéncia da vis8o de cores.
IV. Pesquisa de erros de refracgéio,
V- Observagéo de sinais e sintomas de dificuldades visuais,
pelos pais e/ou professores.

Existem vdrios testes aplicdveis em cada um dos grupos
acima, Um estudo detalhado foge do objetivo deste trabalho.Podem,
porém, ser encontrados na literatura especializada oftalmoldgica.

Aqui serfo analizadas somente as caracterfsticas princi -
pais de cada ftem acima referido.

I- Pesquisa de distdrbios damotilidade extrinseca dos olhos.-

Constituem os.testes para pesquisas de forias ou tropias
oculares (estrabismo), S3o muito utilizados o "cover-test™ e a .
observagéo da simetria dos reflexos luminosos corneanos (32;9l).
Para Lippmann, "o cover <test e o teste dos reflexos corneanos
s8o controversos como procedimentos de triagem. Ambos testes re -
querem treinamento muito cuidadoso e pessoal de alto nivel para
a sua realizagdo" (75).

Outros testes deste grupo sdo: o de Maddox ( e suas varign
tes), que € inclufdo na bateria denominada "Massachusetts. screeni
ng test", de ampla utilizagfo em varios programas nos E.U,A,;
(553110); testes que utilizam instrumentos estereoscdpicos;testes
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com prismasy testes com Yuz polarizada e testes com luzes e dculos
"yermelho-verde”, Este dltimo é o teste utilizado no "Atlantic Ci
ty test" (28).

Segundo Morgan, "as correlagdes entre o teste de Maddox e
os outros testes (pstereoscépicos) para a medida do balango muscu
lar... sdo todas peguenas" (83).

Maiores estudos s3o necessarios, visando a selegdo dos
testes e critérios utilizdveis para a pesquisa de distdUrbios da
motiligade extrfnseca dos olhos.

Estes testes necessitam de boas definigdes e padronizagdes
do critério divisdrio da normalidade, para serem uniformemente u-
tilizados. O seu emprego é causa de excessivo numero de falso-po-
sitivos em varios programas,

II- Pesqguisa de patologias oculares,-

Idealmente, toda crianga portadora de patologia ocular de
veria ser submetida a um exame oftalmoldgico completo. Entretanto,
a pesauisa das patologias oculares, para ser eficiente, necessita
intenso e extenso treinamento do pessoal empregado para a realizag
¢do da triagem visual, ou entdo necessita da utilizagdo.de Oftal-
mologistas ou Optometristas com esta finalidade (063;89). Apesar
de ser aconselhada esta pesouisa por alguns programas desenvolvi-
dos em dreas restritas, a sua implantagao deve ser precedida de
uma boa avaliac8o das facilidades e disponibilidades de cada local.
I1I- Pesquisa de deficiéncia da visHo de cores (Daltonismo).

Esta pesquisa é de facil realizag8o utilizando-se as ta -
belas pseudo-iso-cromdticas de Ishihara ou de Hardy-Rand-Rittler,
ou.outras, desde que utilizada iluminac¢éo adequada para este tes-
te. ¥ aconselhada a realizagdo deste teste visual pelo menos uma
vez na vida es:olar de cada crianca (17;18). O seu resultado sé &
Wtil para a orientagfo educacional ou profissional da crianca,
nfo devendo ser encaminhada para exame oftalmoldgico baseando-se
nos resultados deste teste.

IV~ Pesquise de erros de refragéo.-

Além do préprio teste de Snellen que detecta a2 maior par-
te dos erros de refragédo das criangas, geralmente é acrescido o
teste de."plus sphere", qual seja o da pesquisa especial de hipep
métropes.

Para este teste utiliza-se o teste de Snellen porém acreg
eido do uso de lentes esféricas positivas, variando de +1,50 a
+3,75, com uma interpretacg8o de resultados diversa do teste ini -
cial de Snellen, (8).

Este teste consegue detectar as hipermetropias de valor
igual ou maior que a lente empregada, e é de muita utilidade para



37

pré-escolares e escolares dos 19s, anos.

E um dos testes que mais frequentemente se adiciona ao tes
te bésico, para compor o conjunto de testes de triagem visual,

V- Observacdo de sinais e sintomas de dificuldades visuais, pelos
pais e/ou professores.-

A observacdo de sinais e sintomas de dificuldades visuais
das criangas, realizada pelos pais ou pelos professores destas
criangas, é o exame mais barato e que mais motivagHo oferece sobre
a necessidade de um exame especializado para esta ou aguela crian
ca.

Para a realizac8o desta observagfo varios programas dis -
tribuem relagles daaduilo que pode ser observado e interpretado cg
mo sinal ou sintoma de dificuldade visual da criancga. Estas rela-
gOes, mais ou menos completas, podem ser encontradas em "A guide
for eye inspection and testing visual acuity of school age child-
ren" (38) e também em " A guide for vision screening in Califommia
Public Schools" (18), além de outros.

Entretanto, esta observagio de sinais e sintomas & muito
precdria (105), de diffcil padronizagio e uniformizag8o. Como con
sequencia apresenta uma grande proporcgdo de falso-positivos,.com .
todas as consequéncias gque estes provocam no programa global.(55).

I d

ngmen ;ﬂ i Qs [ S

Afirmam Sloane e Rosenthal que "desde que uma evaliacdo
da deficiéncia de qualquer teste, somente pode ser realizada pela
comparacdo dos seus resultados com aqueles obtidos por um oftal -
mologista que examine o mesmo grupo de criancas, o requerimento
fundamental € um critério clinico uniforme para o encaminhamento,

Sem tal estudo padronizado da eficiéncia dos componentes
de uma bateria de testes, padr8es Stimos de encaminhamento e ou -
tras caracter{sticas nfo podem ser efetivamente interpretadas"
(112).

Para a adogéo do critério ou eritérios de encaminhamento
2 de tratamento, é necessaria extrema cautela. Efetuando um levan
tamento da opinido de 1449 oftalmologistas, Lancaster, W,B, e ou -
tros.demonstram a heterogeneidade de opinides destes profissio -
nais, Divergem as suas respostas acerca de cada um dos testes e
critérios que devem ser adotados, e torna-se muito diffcil chegar-
se a alguma conclusdo final, além da que "é desejavel um estudo
posterior do problema dos padrdes de encaminhamento" (67).

Podemos concluir o capitulo, repetindo as palavras profe-
ridas pelo Dr, L.J. Taubenhaus: "Eu penso que este estudo ird mog
trar que nfo hd respostas rdpidas e gue muita pesquisa é necessé-
ria antes que possamos concluir que um método (de triagem visual)
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seja melhor gue os outros"(Ferree, J.W, et al.,) (46).
Notasz-

"Tentativas de incorporar varios testes das fungdes visu-
ais em uma forma padronizada resultaram em "baterias de testes"
contidas em instrumentos estereoscdpicos... Tais instrumentos es-
tereoscdpicos contém placas de testes utilizadas a distancia de
1 "pé" (30,5 cm) mas oferecem uma distancia Jptica de 20"pés"
(6,10 m), pela adequada utilizagdo de lentes e reducgdo do tamanho
das 1l-tras de testes,.. Eles possuem certas vantagens inquestioné
veis, quais sejam: iluminagfo uniforme sem interferencia da ilumi
nagio do ambiente e pequeno espago necessario para a triagem vi=-
sual"™ (75).

A utilizagdo dos instrumentos estereoscdpicos s se reco-
menda para escolares; seu emprego também tem sido causa. de exces-
sivo nimero de falso-positivos em estudos experimentais.

Os varios aparelhos dispon{veis serao apresentados em ou=-
tro local deste estudo.
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3.8 - Conjuntos de Testes Adotados em Virios Estudos e Programas,

"Nenhum procedimento de tragem visual, nZo importando quio
complicado ou caro, pode ser um substituto a um exame oftalmolégi
co completo™ (41).

Para Lippmann, (75), qualquer procedimento para a triagem
visual deve ser:

1l- Simples.

2- Répido.

3~ De baixo custo ( em equipamento e em ndo utilizar pessoal al -
tamente especializado).

L= Vélido ( deve-se aproxima» zos métodos clfinicos corresponden -
tes), '

5- Confidvel ( os resultados necessitam ser reprodut{v-is e pro -
duzirem um mfnimo de falso-positivos e falso-negativos).

6- Produtivo ( devem produzir um grande ndmero de casos para o e-
xame médico). Acrescenta também que ™as condigSes de "follow -
up" também s@o importantes; procedimentos de triagem sé podem
ser bem sucedidos... se existem facilidades suficientes na coe=
munidade para cuidar dos casos selecionados pela triagem",

Segundo relatdrios e trabalhos publicados sobre programas
de triagem visual de pré-escolares e escolares, os varios testes
e respectivos critérios distintivos da normalidade recomendados cu
utilisados forams
1- Michigan Depart. of Public Health - (80) -

I~ School Vision Screening:
a) Acuidade visual < 2/3
b) Hiperopia: dculos + 1,75 esf. ¢/ Snellen 20/20.
¢) Forias: teste p/ longe e p/ perto.
d) Por sintomas (observagfo.pelos professores e pe -
los téenicos de triagem).
IIl- Preschool Vision Screening:
‘ a) Acuidade visual . 2/L ( < 5 anos) ou ~. 2/3 (5 e
6 anos de idade).
b) Reflexo corneano - Tropias,
¢) Forias: "Cover - Uncover", p/ perto.e p/ longe.
d) "Eye History" - referéncia dos pais.,
e) Por sintomas (observagfo pelos professores e té -
cnicos de triagem),

2~ American Academy of Pediatrics - ({ly) - ,

a) Acuidade visual = 20/40 para 12, 22 e 32 anos escolares.
Acuidade visual = 20/30 para.li? ano e seguintes,

b) Hiperopias Sculos + 2,00 esf. com Snellen 20/20,

¢) Forias e Troplas: Sculos “"vermelho-verde™ + calxa com qua -



drado verde e centro vermelhe,
-testes com prismas.,

Lo

-"Cover - Uncover" para longe.
3~ Brik, M, - (15) - (Inquérito visual pré-escolar de Curitiba).

a) Acuidade visual  (<0,4(2/5) p/ 3 anos
<0,5(1/2) p/ L anos
i€ 0,7(2/3) p/ 5 anos

0,9 p/ 6 anos

de idade
de idade
de idade
ou mais de idade

b) Diferencial de acuidade visual de 0,2 ou mais, de um pa-

ra.outro olho,.

li= Nac. Soc. for the Prevention of Blindness, Inc. (ul).
a) Acuidede visual = 20/30 para todas as idades escolares,
b) Acuidade visual diferente de um para ocutro olho, em 1

"linha" do teste.

c) Observagdes de dificuldades visuais, durante o teste, na

escola ou em casa.

d) Teste de percepgdao de cores, 1 vez durante a vida esco =
lar, de preferéncia no jardim da infancia.

5~ Orinda Vision Study - (89) -

Adotados  Interprofesgio-
nal Questionnal
: re = 92 -
a) Acuidade Visual = 207140 = 20/30
b) Erro de Refragdo / Hipertropia + 1,50 + 1,50
{ Miopia - 0,50 - 0,50
kAstigmatismo + 1,00 X 0,75
{ Anisometropia + 1,00 + 1,00
| S otadas Q2
- e) Coordenagﬁora 6 metros {Tropia qualquer qualquer
Esoforia 5 A L A
iExoforia 5 A 5 A
Hiperforia 2 4 1A
a 140 cm {Tropia qualquer qualquer
Esoforia 6 A L 2
Exoforia 10 A 10 A
- Hiperforia 2 4 14
d) Alteragdo organica dos
olhos ou anexos: qualguer qualquer

6~ The University of the State of New York; The State Education

Departament « (69) -,

a) Teste de acuidade visual para.distancia, tipo Snellen, para

todas as criangas, anualmente,
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b) Teste de Hipermetropia para todas as criangas do 19 ano.
c) Teste de percepgéo de cores para todas as criangas, uma ves,
durante os seus anos escolares.
7- Lippmann, 0, =(77) =.
a) Acuidades visuais monocularesd < 20/30 (para 5 e 6 anos de
idade)
£ 20/L0 (p/ I anos de idade)
¢20/50 (p/ 3 anos de idade)
) "Obvious detectable eye trouble",
8~ Lim, C. ~ (%) -.
a) Acuidade visual & 20/20 (para 6 anos ou mais, de 1dade)
b) Queixas da.crianga de gque "nfio ve bem". ,
9~ Zacchi, M,A,S. - Triagem de criangas do 12 ano elementar-(127).
a) Acuidade visual do pior olho = 20/40 - grupo prioritario.
Acuidade visual do pior olho = 20/25 - grupo nfo prioritd -
rio.

b) Sinais de dificuldade visual observados durante a aplicagdo

do teste. ,
10-California State Departament of Education - (18) -. ,

a) Acuidade Visual ¢ 20/40 pera pré—escolares e.escolares do
12, 3¢, 59, 792, 92, 112 e 1392 anos escolares.,

b) Observagdo sistemitica pelos professores, da aparéncia, com
portamento e queixas das criangas, que possam indicar pro -

blemas visuais.

c) Investigagdo sistemdtica quando o rendimento escolar da cri
anca comeca a evidenciar a existencia.de um problema que pQ
de ser causado por dificuldade visual.

d) Administragdo.de um teste para viséo de cores, preferivel.-
mente nos 12s. anos escolares, uma sé vez na vida escolar.

11-"Massachusetts vision test" - (Yasuna E,R, e Green, L.S,)-(12lp

a) Acuidade visual ¢ 20/30 - Para.criangas de 6 a 8 anos de i-

dade,
" " 20/20 - Para criangas de 9 anos ou mais.

b) Teste de hipermetropia, com lentes + 1,75 esf.,, com aculda-
des 20/30 (ambos os olhos) e 20/20 (qualquer olho).

Para longe = Para perto

c) Teste de MaddoxjHiperforia s 2,0 & >2,0 A
Esoforia > 6,0 4 »6,0 A
iExoforla >4,0 4 NB,0 a

(*) ~ Lim, C, = Referido anteriormente.
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12- 8t. Louis Ophthal. Society - (115) -,
a) Observagdo de sinals e sintomas de doengas oculares ou de-
ficiéncias visuais,
b) Acuidade visual { ¢20/50 p/ criangas de parques infant{s;

£ 20/L0 p/ “ " 19 ano escolar;
£ 20/25 p/ " " 30 gno " 3
€20/20 p/ " " 50 ano e seguintes
¢) Diferencial de acuidade visual de "2 linhas™ entre um e
- outro olho. de
d) Qualquer evidéncia de progressiva baifafgisﬁo de ano para
ano. .
13- "Massachusetts Test™ - Critérios de Oregon ~ (55) -.
a) Acuidade visual £ 20/30 -.para criangas escolares
b) Teste de Hipermetropia {+ 1,75 esf. " " de 12 e 29,
. anos,
+ 1,50 esf, " "  de 32 ano e
) seguintes,
c¢) Forias e Tropias { P/longe P/perto
Hiperforia = 1,254 -
Esoforia =6, A 6, A
| Exoforia. =4, A 8, A

14~ Kripke, S,S,, Iowa, E,U,A, - (66) -,
a) Acuidade visual & 20/30 para ciangas de 4 a 6 anos.

b) Diferencial de acuidade de "duas linhas" de um para outro
olho.

c) Sinais de perturbagdo da rusculatura ocular.

d) Sinais espec{ficos de doengas oculares,

15. "Massachusetts vision test" - Critérios aconselhados pelo
Committee for the New England Ophth, Soc. (citado por Leverett,
HM,) - (73) - .
a) Acuidade visual {<£ 20/40 para escolares do 12 ao 32 ano,

[(20/30 " u do [}2 ano e seguintes
b) Teste de hipermetropia com acuidade visual de 20/20, utili
zando lentes de (+2,25 d.esf., p/ escolares do 12 ao 39 av
[f1,75 d.esf, p/. " do 412 ano e

seguintes.
¢) Forias e Tropias, testadas sé para escolares do lj2 ano e
seguintes; o teste para escolares do 12 ao 39 ano é opta -

tivo.
Para longe (6,1m) Para perto (hiocm)
Hiperforia - > 1,25 4 -
Esoforia = »6,0 4 > 6,0 &

Exoforia - 24,0 A > 8,0 A



L3

16- "Atlantic City test" - Critérios aconselhados por Diskan,S.M,
- (28) -, .
a) Acuidade visual [<20/30 p/ criangas até 8 anos de idade.

[4120/20 " " de 9 " ou mais .
b) Teste de hipermetropia, com lentes de +1,75 d. esf., e acuj
dade de 20/20; este teste é aconselhado sb para criancgas
de 9 anos ou mais de idade.
¢) Forias e Tropias testadas sé para longe (20 "pés" = 6,10m)
Hiperforia - >1,0 &
Esoforia - >6,0 &
Exoforia - >U4,0 A

Em estudo realizado em St. Louis, publicado em 1952 (22),
no gual foram comparados os resultados obtidos com a triagem de
606 escolares do 12 ano e 609 do 62 ano, utilizando-se varios prg
cedimentos de triagem, chegou-se a seguinte conclusfos

"Apesar do estudo ter mostrado o que pode ser esperado de
virios métodos de triagem visual, ele n3o permite a conclusdo de
que qualquer um dos procedimentos ou grupo de procedimentos seja
o melhor. O que é melhor em uma situagdo escolar pode nfo o ser
em outra. Portanto, a escolha de um procedimento de triagem .deve
ser determinada pelos objetivos globais do programa escolar",

Conclusdo semelhante foi obtida por Gutman, E.B., através
da andlise de estudo realisado pelo Oregon State Board of Health
em 1954. - (55) -,

Em anilise da eficiéncia de varioa procedimentos de tria-
gem visual utilisados nos Estados Unidos, a California Optometric
Associaton concluiu aque: "Nds apoiaremos qualquer esforgo para me
lhorar a triagem visual nas escolas. Apesar de acreditarmos que o
"Modified Clinical Technique" & o melhor método desenvolvido até
agora, nds nio acreditamos que ele seja o unico modo pelo qual pg
de ser feita a triagem visual. Em locais aonde nenhuma triagem §&
feita, o teste de acuidade visual de Snellen é um melhoramento

e

aonde o teste de Snellen esti sendo feito, os instrumentos este -
reoscépicos representam um avangoj aonde os instrumentos estereog
c8picos estfo em uso, o"Massachusetts Vision Test™ serd considerg
do um melhoramento. O "Modified Clinical Technique" é o melhor até
entao desenvolvido, mas nds apoiaremos qualquer método de triagem
que prove ser superior,

Garantimos nosso apoio ao esfargo constante de melhorar o
bem-estar visual de nossas criangas através da triagem visual" -

(16) L]



3.9 - Proporgédo Detectada pela Triagem.
("Referral rate")

Na literatura consultada a proporcdo de. criangas detecta-
das pela triagem visual € extrerzmente varidvel. Podemos afirmar
que cada programa possul uma proporgao prépria, podendo variar ip
clusive em dreas dd4ferentes de um mesmo programa,

A proporgdo de detecgdo é fungdo das seguintes varidveis:
a) N{vel de acuidade visual adotado;

b) Teste ou conjunto de testes utilizados;

¢) Pessoal utilizado;

d) Idade e escolaridade da populagdo testada;

e) Nfvel sécio-economico da populag¢fo;

f) Cuidados na aplicagdo de testes;

g) Determinagfo e orientagfo dada aos "intestdveis";
h) Caracterf{sticas do reteste.

Basta a modificagfo de uma destas varidveis acima para a-
carretar uma apreciavel modificagfo na proporgéo de criangas de -
tectadas pela triagem visual.

Através do estudo de cada uma destas varidveis podemos
prever, a grosso modo, gqual sera a proporc¢do detectada por um prg
grama,

“Hi uma concordancia geral de gque um {ndice de 20% a 30%
de detecclio & aceitdvel... Indices mais altos sio suspeitos.dauti
lizagfo de um método impréprio ou de um "poor program® (75),

Dada a superabundancia de valores referidos na literatura,
aqui estdo relacionados somente as proporgles de detecgéo pelos
programas ou estudos mais caracterfsticos:
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Proporgdo- Populag¢io- Local~ Autor- Data-Cit.~

(%) . .
1,2~ 1.080 drian.de 3 a 6 |
anos . - Austin,EUA- Lippmann,O;—lg’]l 77
1,4~ 347 criansde 3 e L}
‘ . anos
343~ 5.011 crian.,de 3 a 6
, anos -111,, EUA -Gibbons,H, ~1969 (50)
3,5~ 15.913 escolares -Singapura «Chew,K.L; .-1968 (19)
Iy, 3~ .186 pré-escolares -Inglaterra =Withnell,A;~1968 (126)
L,5- 283.309 crian.de 3 a 6 Lo
. anos (774 prog.-ECA . =-N,S,P.B, =1968/69 (35)
5,0~ 145,901 esc.primirios,sexo masc.
542~ Li2.760 esc.primirios,sexo fem. l .
-Austrdlia -Douglas,A. =1970 (*)
6,6~ 648 crian.de U4 a 6 .
| anos.-Iowa, EUA -Kripke,S.S.-1968 (66)
6,7- 113.547 esc.secundirios-hustrdlia -Douglas, A.-1970 (*)
745~ 2.379 pré-escolares —Louisville,EUA-Moran,C.T.-1958(82)
7, - 1.788 pré-escolares?
1,3~ 30.863 esc.prlmarlos}-Denver EUA -Lampe,J.M, -1970/71(95)
12, - 1.339 esc.de"hight socio-economic neighborhood".
16,7~ 36,55l escolares
23, - 1.226 esc. de "low socio-economic neighborhood".
-Detroit-EUA- Blackhurst, R.T., -1962(10)
16, - L}.662 esc.de "Kindergarten"ao 129 ano.
~-EUA-Leverett,H.M,. -1953(73)
17,9~ 1.000 crian.de 6 a 1l anos-EUA -Peters,H.B+1954756 (89)
19,5~ 1.575 crian.de 6 a 18
. anos -Shrewsbury ,EUA- Yasuna,E RleSZ(HﬂO
20, - 22,000 esc.primdrios -Assis,Brasil-Secr.de Estado dos
, Neg. da Educagdo ~1971(100)
23,6« 12,553 esc.primirios -Araraquara, Brasil - Divisdo
Reg.de Ed.de Rib.Preto ~1971(101)
25,2~ 980 crian.de 7 a 19
, anos-Pelotas,Brasil-Procianoy,G.-1966(91)
30,2~ L3.315 esc.do 1l%ano-Sto.André,Brasil-~ .
. -Zacchi,M,A.S, -1968/7o(nrn
18, - esc,do 29 ano]
37, - universitarios~Oregon,EUA-Gutman,E,B -195& (55)
2, - .500 esc, (1 Escola) F1érida, EUA -
19, - 12.800 esc.(média de todas as escola Benton,Jr.C.D.-
L2, - 500 esc.-(1 Escola) , 956 _ (08)
(*) - Douglas,A. - Referido anteriormente.



li. « Aspectos administrativos.

11+ Equipamento necessario,
12~ Pessoal.
+«3= Custos.
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L4,1 - Equipamento Necessdario,

Para a realizagdo da triagem visual simples, utilizando ~
se somente o teste de acuidade visual tipo Snellen, o equipamento
necessario consiste des |
a- Tabela de Snellen, tipo "E",

b- Cartdes para oclusdo monocular, individuais.

¢- Modelo grande do "E", em cartZo ou madeira.

d- Apontador (Régua, ldpis ou cartio furado).

e- Medidor de distancia e de luminosidade.

f- Formuldrio para teste, reteste e encaminhamento.
(Calif,State Dept. of Ed., 1953; modif.) (17)

Para a realizacao de triagem visual que utilize testes oy
tros que n3o o de Snellen, o equipamento necessdrio é varidvel com
os testes empregados. Para cada tipo de teste, hd o equipamento
ou acessdrio espec{fico a ser utilizado.

Existem alguns aparelhos que podem realizar varios tipos
de testes para triagem visual, montados em 1 sd pega.compacta. Al
guns deles podem ser encontrados na seguinte relagdo:

a- Junior Vision Screener (Good-Lite.Co.).

b- Telebinocular (Keystone View Co.).

c- 8 .ght-Screener (4merican Optical Co.).

d- School. Orthorater (Bausch-Lomb Optical Co.).
e~ Magsachusetts Vision Test (Welch-allyn).

f= School Vision Tester (Titmus Op.Co.). .
g- Atlantic City Vision Test (Freund.Brothers).
h~ Vision Screener (Tracor Johnston).

Segundo M.E,Doster, "é desejidvel maior pesquisa e experia
cia em testes visuais com estes aparelhos. Seu.custo varia de ¢
$100,00 a $1.000,00 (d8lares americanos)™.(30),
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4.2 - Pessoal.

Sob este titulo foram englobados tanto os virios profis =
sionais gue aplicam testes de triagem visual como os cursos e co-
nhecimentos necessdrios para o seu adestramento.

Podemos relacionar o pessoal utilizado para a aplicagio de
testes de triagem visual referido na literatura, como se segue:
a) Pais das criangas, testando os préprios filhos (*; 07; 116).
b) Voluntérios (*; **; 31),
¢) M3es voluntédrias (*; 77).

d) Professores primarios, testando seus alunos (79; 127).
e) Enfermeira escolar. (28),

f) Médico escolar (+).

g) Técnicos de triagem visual (**; §; 80).

h) Optometristas e oftalmologistas (16; 89).

Estes diferentes profissionails, quando realisam a triagem
das criangas pelos testes.visuais, n80 apresentam a mesma eficien
cia entre seus resultados. (89; 117).

Em vdrios estudos comparativos realizados, demonstrou- se
que o nimero de falso-positivos e falso-negativos fornecidos pelos
testes visuais,.sofre também a influéncia do elemento humano que
realiza o teste, De um modo geral, podemos afirmar que quanto ma-
iores forem o conhecimento e o treino pessoal na realizagdo dos
testes de triagem visual, maior serd a confianga que poderemos dg
positar nos resultados do teste realizado.

Para melhorar a confianga que se pode depositar nos resul
tados dos testes visuais de qualquer técnico, é necessdrio efetu-
ar-ge algum preparo tedrico (83) e pratico na realizagio dos tes-
tes visuais, antes do infcio efetivo de seu trabalho. O programa
do "Michigan Departament of Public Health'" que se baseia em tria-
gens visuais realizadas exclusivamente por " certified vision te-
chnicians " (250 elementos em 83 condados do estado de Michigan
( §) fornece 1 semana de preparo tedrico e 1 semana de preparo
pratico exclusivo, para que o elemento séf”¥§B%&”§¥%a a realiza -
¢do dos testes visuais em escolares. Para agueles que se destina-
rem a triagem dos pré-escolares, hé ainda uma semana suplementar
de preparo teéricq-prético, apds o preparo anterior (80).

(*¥) Leighninger,R.D., - Referido anteriormente,
(**)David,W.D. - Comunicagfo pessoal de 1/12/71.National Society
for the Prevention of Blindness,Inc.,New York.
(+) Spal,J..- Referido anteriormente,
(§) Redke,E. - Comunicagdo pessoal de 30/12/71 Bureau of Maternal
and Child Health,Dep.of Public Health,Llansing,
Michigan.
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"Um m{nimo de 6 horas de instrugdo, além, de triagem de

criangas sob supervisdo.direta, € recomendado para aprendizes da
técnica de triagem. ...frecomenddvel que a referida instrugfo a

branja os tdépicos seguintes:

1~

Crescimento e desenvolvimento da vis&o nas criancas.

Estrutura anatomica do 0lho e como nds vemos.

Sintomas de problemas oculares em criangas.

Diferengas de conhecimento formal entre Oftalmologistas, Téc-

nicos em Ortdptica e Optico.

Cuidados com os Sculos e como eles devem ser usados.

Filosofia da triagem visual e como ganhar a cooperagdo da crji

anca sendo testadaj como encorajar as criangas.

Demonstragio da técnica de triagem visual e pratica na sua u-

tilizagédo.

Como farzer encaminhamentos e anotar os resultados,

Importancia do tecnico em triagem visual como membro da equi-.

pe envolvida no programa global de salide da comunidade."™ (41).
Segundo o Calif.State Dept, of Education, "uma pessoa,...

pode ser.autorizada... a administrar testes de triagem visual sg
mente se... preenche um dos seguintes requisitos mfnimoss

a)

b)

de
a)

b)

e)

1)
2)
3)
Iy

5)
a)

Completar um curso aceitavel de treinamento em servico, com o
m{nimo de 6 horas de aplicacgfo de testes de triagem visual ’
oferecido por um supervisor de sadde qualificado, acrescido de
prética sob sua supervisdo de guanto seja necessério, ou
Coﬁpletar um curso aceitdvel de testes de triagem visual de '
pelo menos 1 semestre, oferecido por uma escola ou universida
de conceituada" (18).

0 mesmo departamento especifica que "um curso aceitivel
testes de triagem visual é o que oferece o seguinte:
Conhecimento bdsico da estrutura, desenvolvimento normal e
fungdo do olho, anomalias frequentes da visfo e fatores infly
enciando o rendimento visual,

Conhecimento bdsico dos sinais e sintomas sugestivos de difi-
culdades visuais.,

Técnicas e procedimentos na administracgdo dos testes de Snellen
e de hipermetropia. Estas técnicas e procedimentos devem incIn
ir treino no seguinte:

Estabelecimento de "rapport" com as criangas.

Posicionamento da crianga e do equipamento,

Providenciar condig¢Ses adequadas.de iluminagdo para o teste,
Anotaeg8o dos resultados do teste,

Encaminhamento das criangas que necessitarem seguimento.
Pritica na administrag8o dos testes de triagem visual sob a
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supervisio de um qualificado supervisor de saide" (18),
Segundo o Michigan Dept. of Public Health, para que pos-
sa ser utilizado na realizagio sistemdtica de triagens visuals,os
candidatos devem necessariamente possuir as seguintes caracterfg
ticas:

"1. O candidato j& deve ter experiéncia em trabalho com criagas,
e ter satisfagdo com este trabalho.

2- Deve ter no mfnimo nivel secunddrio (high school education).
Desde que ele ira trabalhar com profissionais em educagdo nas
escolas, algum treino profissional é desejivel,

3~ Deve ser capaz de transportar o equipamento necessario.

L~ Deve ter habilidade em falar a grupos de criangas, a profes-
sores, pals e outros com quem deve entrar em contacto.

5- Deve possuir (no mfnimo) vis8o = 20/30, com ou sem corregio.

6~ Deve, de modo geral, repreéentar bem o departamento de sad -
de, em todos os seus contactos,

7~ Deve ter seus préprios meios de transporte.

8~ Deve ter a habilidade de manter uma atitude profissional ace
ca de seu trabalho.

9- Deve estar procurando trabalho cujas caracter{sticas de hor3.
rio, duragdo e remunerac¢do se enquadrem com o.que se.oferece,

10- N3o deve estar procurando trabalho temporario.” (80).
"Também os individuos que ir8o instruir os técnicos em
triagens visuals devem possuir alguns requisitos minimoss

a) Experiéncia em supervisdo de algum programa em andamento bem
sucedido;

b) Conhecimento de informagdes bdsicas acerca dos métodos e obje
tivos da triagem visualj

¢) Habilidade demonstrada de ensinar a terceiros;

d) Capacidade demonstrada de trabalhar bem com pessoas, especigl
mente com criangas"™ (41),

- Outro fator importante na determinacg8o do pessoal é o ti
po de teste adotado para a triagem. Caso o teste seja a simples
avallagdo da acuidade visual de cada olho, utilizando-se a tabe=-
la Snellen ou equivalente, qualquer um dos elementos anteriormep
te relacionados poderd efetuar a triagem, Entretanto, caso se a-
dote um teste mais complexo (ou um conjunto de testes), necessi-
tar-se~4 de elementos mais preparados, e que deverdo se dedicar
a triagem visual por bastante tempo, tanto para poderem ser me -
lhor aproveitados como para que possam manter em bom nfvel o seu
conhecimento,

Para que possa utilizar um instrumento estereoscépico de
triagem visual, o pessoal deve ter treino especial no seu uso e
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manutencio, além do curso bdsico (41).

A medida que se torna mais perfeito e mais complexo o teg.
te visual, maior deve ser o preparo do profissional que o realiza.
0 ponto médximo nesta ascensdo e aperfeigoamento é o "™odified Cli
nical Technique", utilizado pelo "Orinda Vision Study", cuja tée-
nica de triagem & guase um exame clinico oftalmoldgico completo,'
parcialmente modificado: E de alta confianga, apresentando mini
ma proporgido de falso-positivos e falso-negativos; porém sd pode
ser aplicado por Optometristas ou Oftalmologistas (89)(no Brasil,
o profissional equivalente ¢ o médico especializado em Oftalmolo-
gia).
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4.3 -~ Custos.

A avaliagfio dos custos referentes especificamente a tria-
gem visual dos pré-escolares e escolares raramente é realizada;
isto se deve as diversas origens do pagamento do pessoal e do ma-
terial necessdrio para cada programa., Muitos programas incluem eg
tes gastos especificos nos gastos gerais do programa de salide es-
colar global.(51). Outros programas nio possuem uma sb fonte de
financiamento, deixando para as virias unidades de saide locais o
encargo do pagamento dos téenicos que realizam a triagem visual
dentro de suas dreas respectivas,

Varios fatores influenciam o custo "per capita" do progra
ma de triagem visualts

a) Tipo de equipamento utilizado.

b) Forma de remuneragdo do pessoal.

¢) Rendimento.didrio médio de testes por cada téenico de tria -
gem visual,

d) Custos acessorios.

Assim, temos que triagens muito complexas (06) referiram
o custo aproximado de $3,00 ddlares australianos "per capita®.
Programas mais simples, utilizando equipamento mais barato e pes -
soal nio tdo altamente qualificado, referem custos de $0,02l a
$0,147 ddlares australianos "per capita", na mesma drea (*),

0 Orinda Vision Study (89311) refere os seguintes custos
"per capita" em dblares americanos, em 1956:

a) $0,37 - "Massachusets Vision Kit",

b) $0,43 - “Telebinocular",

c) $0,45 - "Modified Clinical Technique"

da) $0,53 - "California State Recommended Procedure" ,

Dentre todos, o mals baixo custo referido é o da St.Louis
Society for the Blind, com cartdes para testes visuals a serem rg
alizados pelos pais das criangas em suas residencias, a $0,01 dd-
lar americano cada cartﬁo, que pode ser utilizado para o teste de
varias criangas (116;%**),

Por outro lado, para cada tipo de triagem visual utiliza-
da, a ocorrencia de falso-positivos acresce inutilmente o custo
do programa global, por aumentar o custo dos exames médicos.Além
disto,a possibilidade de ocorréncia de falso-negativos torna impgs
s{vel de avaliar o seu custo,pois nao ha pre¢o algum que pague a
deficiencia visual da crianga n3o detectada(89), Considerando es-
te aspecto, mesmo um teste mais caro inicialmente, podera a longo
prazo demonstrar.ser o mais economico, gragas a sua eficiéncia,
(*) - Douglas, A. - Referido anteriormente,

(**)= Leighninger, R,D, - Referido anteriormente.



5. - Complementos essenciais a triagem visual.

+1- Exame médico oftalmoldgico.

«2~ Seguimento das criangas.

.3~ Componente educativo,
I - Deteccgdo de deficientes visuais,
II- Educagdo em saide.
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5.1 - Exame médico oftalmoldgico.

Para a complementagdo de qualquer programa de triagem vi-
sual, como foi referido anteriormente, fag-se necessiria a reali-
zag8o de um exame médico oftalmoldgico padronizado para cada cri-.
anga que fol selecionada pelo teste ou conjunto de testes visuais.,

Torna-gse imperativa a programacdo antecipada do atendimen
to médico a fim de gue nio fique sobrecarregado o servigco. A so -
brecarga pode levar a incapacidade de atendimento de uma parcela
das criangas necessitadas do exame, com todas as consequéncias daf
resultantes,

Alguns programas limitam-se a orientar os familiares para
que procurem um ou outro centro de assistencia médica que exista
na comunidade; outros ainda nem isto fazem, limitando-se a instry
ir os familiares de que a crianga "necessita de um exame médico
oftalmolégico”, deixando a seu bel-prazer a escolha do facultati-
vo que desejarem. Nesta Ultima eventualidade, torna=-se Sbvio que
rfamflias de baixa capacidade financeira terfo que se utilizar de
gervigos gratuitos gque ' porventura existam a sua disposicgdo, pois
dificilmente poderdo levar a crianga para um exame pago. Isto pode
acarretar uma baixa frequencia de utilizagfo da orientac8o que re
ceberam, o0 que significa um baixo aproveitamento do programa de
triagem, O resultado serd um baixo fndice de melhoria visual das
criangas, no momento da avaliag¢do final do programa.

Destina-se o exame médico a efetuar um diagnéstico preci-
so e orientar a tprapéutica da moléstia ou deficiencia visual da
erianga. Ao exame, podemos constatar as seguintes possibilidades:

a) Auséncia de moléstia ou deficiéncia visual. Esta ocorrencia é
o denominado falso~positivo da triagem visual;

b) Presenga de moléstia ou deficiéncia curavel, total ou parcial
mente, Esta ocorrencia é a que se espera em todas as criangas
selecionadas por uma triagem visual bem conduzida;

¢) Presenca de moléstia ou deficiéncia visual incurdvel ou nio
passivel de ser recuperada, Esta ocorréncia indica ou a presen
ca de moléstias congénitas-degenerativas de diffcil tratamento
ou a realizagfo tardia da triagem visual. Neste caso, sé res-
tard ser avaliada a acuidade visual binocular da crianga e
orientid~la educacionalmente e profissionalmente, Algumas des-
tas criangas poderdo se beneficiar com a utilizacgdo de aux{ -
lios visuais para a leitura (70).

apds o exame oftalméldgico segue-se a aquisigdo e utili -
zagdo .da terapeutica mais frequente das deficiéncias visuais: o
dculoes, No que se refere a sua aquisigdo, algumas varidveis surgenm
em cada programa. Alguns programas, fornecem-no total ou parcial-
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mente custeado por organizagBes beneficientes ou estatais (*); on
tras fornecem-no apds selecgdo economica dos pais das criangas (
(127521), e a maioria n&c menciona o seu fornecimento, deixando a
sua aquisigdo por conta da famflia da crianga.

A programagdo de uma triagem visual necessita prever o a-
tendimento médico e o fornecimento ou aquisig¢3o de Sculos, Estes
aspectos fazem parte do conjunto da programagfo, sofrendo influ-
éncias das possibilidades da regifo e do nfvel sécio-economicoda
populagfio que serd submetida ao programa.

(*) - Spal, J. -~ Referido anteriormente.
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5.2 - Seguimento das Criancas.

Como elemento indispensdvel de um programa de triagem vi-
sual encontramos o seguimento individual das criangas seleciona -
das (50), Este seguimento inicia-se com o encaminhamento para o
exame oftalmoldgico, abrange o controle da realizacgfo do exame,do
seu resultado, da necessidade de adogfo de medidas médicas ou edy
cacionais, da realizag8o destas medidas e da utilizagfo dos &culos,
caso tenham sido prescritos., Como parte das medidas educacionais
necessérias, encontra-se a avaliagdo final da acuidade visual bi-
nocular da crianga, visando a realizacfo da orientacdo educacional
da mesma,

Segundo o California State Department of Education, "prg
cedimentos de " follow-up " cuidadosamente planejados e sistema -
ticamente realizados s&o componentes essenciais de um programa de
triagem visual escolar, O administradcr escolar, os oftalmologis-
tas, a enfermeira escolar e os.professores devem participar ati =-
vamente nesta fase do programa. Tres estigios importantes estéo
envolvidos no seguimento das criancgas com suspeitas de deficién -
cias visuais: |
-~ Primeiro, o problema deve ser levado para a atengdo dos pais..

- Segundo, o contacto com os pais deve ser mantido até que as cri
angas tenham sido examinadas e tenham recebido o cuidg
do que for necessario.

- Finalmente, os resultados do exame e das recomendacgbes feitas
pelo oftalmologista devem ser encaminhados a escola.

Este estdgio final é necessdrio para as escolas, como uma base pa

ra que possa ser feito gqualquer.ajustamento necessério no progra-

ma educacional da erianga" (18).

E o segulmento individual de cada crianga que nos possi -
bilitard a avaliag8o final de quantas criangas foram beneficiadas
pelo programa de triagem visual. Percebemos facilmente que este
programa sé produzird beneficios caso as criangas selecionadas se
jam efetivamente examinadas e tratadas, quando necessirio (125).

A National Society for the Prevention of Blindness, em
sua tabulagdo de 77l programas de triagens visuais em pré-escola-
res de 1968/69 nos EUA, destacou em referencia especial os 660
programas aque apresentaram adequado seguimento das criancgas, e
dentre estes, os 560 programas cujo seguimento demonstrou que 50%
ou mais das criangas selecionadas foram examinadas (35).

Comenta Blackhurst que " entretanto, é extremamente diff-
cil generalizar acerca disto ... Em uma drea culturalmente depri-
mida, por exemplo, tem sido nossa experiencia repetidaquecerca de
2117 dos escolares serfo selecionados pela bateria de testes de
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Michigan, Destes 24%, poderdo ser obtidos seguimentos da metade ,
aproximadamentes Isto significa que se nds testarmos 1.000 crian-
¢as e encaminharmos Zu%, metado irdo enviar relatdrios de exames
oftalmoldgicos e nds teremos completado o seguimento de 120 criap
gas. Por outro lado, se nds formos a uma drea economicamente favg
recida e testarmos 1.000 criangas do mesmo modo,consideravelmen-
te menos, de 8 a 12%, serdo selecionados e encaminhados. Em  uma
drea bem “"elevada", o nimero provavelmente ndo excederd a 10%, ou
seja, 100 criancas. Sera mais fdcil obter relatdrios de exames of
talmolégicos nesta érpa, e poderemos obté-1los em 80% destas crian
gas.

Entdo temos uma situag¢fo aonde nds sabemos que 80 crian -
gas obtiveram exame oftalmolégico em uma area economicamente favg
recida, enouanto que em uma area economicamente deprimida 120 eri
angas obtiveram exame oftalmoldgico, como o resultado de ideéntices
gastos de.tempo, esforgo e dinheiro por parte da agencia de tria~
gen" (10).

Concluindo, é este controle gue ird indicar quais foram
os resultados finais de todo o programa; é ele que ira dar o me -
lhor elemento de avaliaglo da eficiéneia do programa, como um to-
do.
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5¢3 ~ Componente Educativo da Triagem Visual.

Analisando o componente educativo da triagem.visual, ve =~
rificamos poder separé-lo em dois aspectos distintos.

0 primeiro consiste na detec¢do e orientagdo educacional
especial das criancas que se mostrarem portadoras de deficiencias
visuals irrepardveis., Estas deficieéncias visuais tanto podem ser
por deficiencia da.acuidade visual como por deficiencia da vis#o
de cores, ou ambas.,

0 segundo aspecto consiste na educagfo em relagfio a satde
visual de pais, professores, autoridades, piblico em geral e das
préprias criancas,

A respeito destes dois aspectos do componente educativo
da triagem visual, podemos ressaltar o seguinte:

-Afirma Zacchi que devem ser encaminhadas "para. matrfcula
em classes especiais de ensino de deficientes visuais... todas aé
eriancas que,.gpég_ggzgggig, apresentam acuidade visual inferior
a 0,3 (20/70)... Estas criangas necessitam de métodos especiais
de ensino, e conforme a gravidade de sua deficiencia visual, sfo
alfabetizadas utilizando caracteres ampliados, em negrito (acui -
dade visual inferior a 20/70, porém superior a 20/200) ou Braille
(criangas com acuidade visual inferior a 20/200).". Estas criangas
sdo educadas separadamente das outras, "tendo sido instaladas...,
neste perfodo, mais sete.classes para ensino especializado de de-
ficientes visuais®.(127). O mesmo é referido por Crawford e
Hamman no Hawaii em 1949 (23).

Na Tchecoslovaquia sdo encaminhadas para '"escolas espe -
ciais" todas as criangas que apresentam acuidade visual final
igual ou inferior a 20/80 (6/24), havendo 6 "escolas especiais"no
pafs. Apds este ensino bdsico, passam a frequentar outros cursos
especialmente adaptados as suas capacidades visuais (*),

Segundo o California State Department of Education, "as
necessidades das criangas com deficiencia visual severa s3o mais
facilmente atendidas quando os indiv{duos responsaveis pela tria-
gem visual e aqueles responsaveis pelo planejamento dos programas
educacionais necessdrios trabalham conjuntamente no estabelecimep
to e manuteng¢do de procedimentos apropriados e homogéneos nos ser
vigos de encaminhamento e seguimento individual®™ (18),

-Afirma o Health Education Council que "a experiéncia nos
tem mostrado que classes especiais para deficientes visuais bene-
ficiarfo criancas com visdo de 20/70 ou menos no melhor olho apds
sua correg¢éo... Criangas totalmente cegas... requerem consideras =-

(*) - Spal, J. - Referido anteriormente,
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¢80 particular e atengdio educacional muito especializada. E neceg
sdrio um programa planejando a localizacio destas criangas. Elas
devem ser matriculadas em classes ou escolas adequadamente equipg
das e dotadas de pes<oal especializado para prover programas edu-
cacionais adaptados as suas limitagdes" (59).

A National Education Association e a American Medical
Association afirmam que "“as necessidades educacionais particulares
de uma crianga com um problema de sadde podem ser alcangadas de
vdrios modos, relacionados a seguir:
1~ Classes regulares em escolas publicas.

2- Classes especiais.em escolas publicas,
3- Escolas especiais,
li- Internatos,

A maioria das criangas deficientes pode ser educada em
classes regulares com as modificag8es gque sejam necessdrias, e a
tendéncia € claramente nesta diregdo. Algumas podem ser melhor oy
dadas em classes especlais, um procedimento que permite as crian-
cas viverem em casa e ainda terem uma educagio satisfatéria. Em
qualguer caso é.necessiria flexibilidade consideravel na adminis-
tragdo escolar,..

0 tipo de situagfo escolar que é melhor tem que ser deci-
dido individualmente para cada crianga com adequada considerag@o
do seu problema de.sadde, condigBes domésticas, interesses e habi
lidade intelectual. E geralmente aceito, entretanto, que a segre-
gagio deve ser evitada se for possivel e que criangas deficientes
devem ser ajudadas para participarem de atividades com criangas
normais em toda a extens@o de suas capacidades,

A realidade de enfrentar o resto do mundo serd aceita mals
facilmente se as criangas que sio fisicamente capazes de faze-lo
aprenderem a viver com o resto do mundo desde a infancia® (6l).

Afirmagdo semelhante & realizada pela National Society far
the Prevetion of Blindness, em sua publicagdo n2.l (36).

Complementa o California State Department' of Education ,
afirmando que "para as criangas que jd Se conhecam serem portado-
ras de deficiencias visuais, a enfermeira ou professora deve aprg
velitar a oportunidade paras
1- Ajudar as criangas a aceitarem e utilizarem os Sculos que lhes

foram indicados,
2- Informar as criangas da importancia da manutengio de seus Scu-
los limpos e perfeitamente ajustados.
3~ Ajudar as criancgas a entender as razbes pelas quais elas devem
ter exames periddicos por especialista dos olhos" (18).
Segundo a National Society for the Prevention of Blindness,
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"o teste de triagem visual, o seu propdsito, como e porque testa-
mos a visdo e o que esperamos disto, s8o aspectos educacionais im
portantes do programa de triagem visual.

Explanagdo a todas as criancgas e professores antes de co-
megar & triagem ird preparar as criancas e ajudar a desenvolver
uma atitude mais cooperativa.

Criangas de 12 ano necessitam explicagles em pequenos gru
pos, para apontarem com suas maos e bragos na mesma direg¢fo que
as "pernas da mesa" estdo apontando, sendo o simbolo "E" usualmep
te interpretado como.uma mesa a fim de tornd-lo mais compreensi -
vel para as criangas., Quando se observa que as criangas entendem
este "jogo", elas estdo prontas para a triagem" (41),

Acrescenta ainda que "compreensdo coletiva dos propdsitos
da triagem visual € essencial. Um programa de pais e mestres scre
visfo e saude ocular, apresentado uma vez por ano, oferece uma
oportunidade para a apresentag@o dos progressos obtidos neste sepn
tido" (41).

Alguns programas atuem preferentemente através de clubes
de servigo (Lions Club, por exemplo) gque realizam campanhas de tgi
agem visual exporadicamente, atingindo diretamente a pequeno nime
ro de pessoas, mas indiretamente a toda.a coletividade, através
da publicidade e educacgdo que fazem (%),

"(gresultados desta demonstragdo mostraram que... a educg
950 do pﬁblico para esta necessidade é lenta, mas que pode ser
conseguida através de meios tais como jornais, rédio e televisio,
associagSes de pais e mestres e clubes de servigo" (Lo).

Segundo Diskan, "um bom programa educacicnal produz um
sentimento de compreensdo e cooperag¢ao entre os pais, professores
e médicos; isto é essencial para gualquer programa deste tipo.Sob
tais condigSes,um programa de triagem visual terd o seu miximo
efeito” (28).

(*) - Leighninger, R,D, - Referido anteriormente,
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- Conclusoes.

Deste estudo podemos concluir o seguintes
As deficiénecias visuais apresentam grande prevaléncia nas popu
lagdes pré-escolares e escolares, constituindo importante pro-
blema de sadde destas populagdes. Além disto, refletem-se tam-
bém, de modo marcante, na educabilidade e futuras . atividades
do individuo adulto.
As deficiénecias visuais de pré-escolares e escolares podem.ser
combatidas através da sua detecgio e terapéutica precoces.
Para que se possa realizar a detecgﬁo precoce em populagSes es
colares e pré-escolares numerosas, é necessdria a adogao de
téenicas de triagem visual que sejam vélidas, produtivas, con=~
fidveis, prdticas, e de baixo custo. As caracterfsticas da tég
nica adotada ndo podem ser determinadas isoladamente, necessi-
tando adaptar-se as caracter{sticas locais das necessiades
existentes e das possibilidades de seu atendimento.
Faz-se necessaria a determinagéo prévia de cada fase de um prog
grama desta natureza, estabelecendo as suas varias caracteris-
ticas de érea, populagSes, equipanmento, pessoal, métodos de
triagem, testes e critérios adotados, assim como as caracterfg
ticas do encaminhamento, atendimento médico-oftalmolégico, se~-
guimento, supervisdo e aspectos educativos do programa.
Todas as criangas (ou a sua maior parte), que forem detectadas
pela triagem, deverdo ser examinadas e se necessario tratadas
por médicos expecializados em oftalmologia.
Para que o programa possua viabilidade econamica,somente as
criangas detectadas pelos testes de triagem visual é que deve-
rdo ser encaminhadas para o exame médico,
Os gastos com um programa de triagem visual eficaz e contfnuo,
sdo plenamente recompensados pelos beneficios resultantes a
longo prazo, decorrentes da melhoria visual da populag8o bene~
ficiada.
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7. - Glossirto,

l1- Acomodagdo ~ O poder do olho de alterar o formato de seu crig
talino para ajustar o foco para a visao distante
e prdxima,

Acuidade visual-Agudeza da visio central para detalhes; capaci-
dade do olho de perceber a forma e desenho dos
objetos na linha de vis&o central.

3~ Ambliopia - Qualguer redugdo na acuidade visual em um ou am-

M
!

bos os olhos, ndo corrigivel por meios refrati -
vos e ndo atribufvel a anomalias oculares estru-
turais,ou patoldgicas.

L,- Ambliopia ex-anopsia- Perturbagdo da visio devida a falta de
uso de um olho sem qualquer anormalidade fisica
aparente,

Se Angulo visual- Angulo formado pelos raios luminosos de um obje-
to percebido pelo olho.

6~ Astigmatismo - Erro de refracio no qual os raios luminosos nao
formam um foco Unico na retina devido aos diferem
tes graus de refragio dos varios meridianos do
olho,

7~ Binocular - Que envolve o uso dos dois olhos,

8-~ Confianga de um teste- E a medida de sua repetibilidade; fide -
dignidade; estabilidade. .

9= Deficifncla visual- Diminuigdo significativa da acuidade visual,

10-Deteccdo - E 0 achado de uma moléstia especi{fica em uma peg
soa ou grupo de pessoas que estfo assintomdticas
e nio procuram o auxflio médico,
11-Diagnéstico ~ Determinacfo médica da natureza e das causas de
. uma doenga atual.

12-Erro de refragdo- Vicio de refragfo.

13-Estrabisme - Falha dos dois olhos em dirigirem o seu olhar pa
ra o mesmo objeto, devido a um distirbio neuro -
muscular,

1li-Falso-negativo-(Ver no texto).

15-Falso-positive-(Ver no texto).

16-Foco - O ponto prlo qual os raios luminosos se conver -
gem apbs passarem por uma lente.

17="Foot~candle". Unidade de medida na intensidade luminosa.

Um "foot-candle" € igual a quantidade de luz for
necida por uma vela padrio a disténcia de 1 pé
(30,5 cm) da fonte luminosa.

18.Foria ~ Desvio ocular latente, compensado.

19-Fus@o -~ Poder de coordenacdo das imagens recebidas pelos
2 olhos em imagem mental Unica.
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21-

23~

25=

26~

27~

28-

30~

31

35=
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Hipermetropia-Hiperopia; erro de refrag8o no qual o ponto de

Intestdvel =

Lente -
Miopia -
Monocular -

Oclusido -

foco dos raios luminosos paralelos recebidos pe
lo olho estd "atras" da retina.

(Ver no texto).

Massa de vidro ou de gualquer outra substancia
didfana limitade por superficies curvas.

Erro de refragadc no qual o wonto do foco dos rg
ios luminosos paralelos recebidos pelo olho esta
adiante da retina, Os objetos prdéximos podem ser
corretamente focalizados, porém nio se focali -
zam os objetos distantes do olho.

Que envolve o uso de um olho,

Obscurecimento da visdo de 1 olho para que  se
possa testar a vis&o do outro olho,

Oftalmologista- Oculista. Médico que se especializoa no diag-

bptico -

Optometrista-

Optotipos -

Ortoptista -

ndstico e tratamento das deficiencias e doengas
dos olhos, efetuanio cirurgias quando necessd -
rio ou prescrevendo outros tipos de tratamentos,
inclusive dculos.

Téenico que prepara lentes, adapta-as.em Sculos
e ajusta os Sculos a quem ird usd-los.

Téenico licenciado para examinar os olhos, a
vis8o e a prescrever 6culos, lentes de contato
e treinamento ortéptico. Nio tem licenca de a -
tuagdo pela lei brasileira,

Objetos ou figuras destinados a determinagéo do
valor da acuidade visual.

Técnico licenciado para dar treinamento e exer-
cfcios ortdpticos, sob a orientagic de um oftal
mologista.

Precisao -2 a capacidade de um instrumento de distinguir

Presbiopia -

Reteste -

claramente, . .
e com exatidao as diferencas.

Erro de refragdo em que o olho.perde parte ou
todo o seu poder de acomodagdo. Ocorre frequen-
temente nas pessoas apds os L0 anos de.idade.
Reaplicacdo do teste de triagem visual,

Técnico de triagem visual- Pessoa qualificada por ensinamento

e treino especificos para realigar os testes de
triagem visual.

Teste de triagem visual- Procedimento de avaliagio oftalmold-

. . ’ .
gica que visa separar os individuos suspeitos
de serem portadores de alguma deficiéncia ou mg
1éstia visual, dentre a populagéo normal . Ndo
3 [ d . . »
constitue, por si sO, um procedimento diagnos -
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38~
39~

ho-

41~

L3-

6l
tico, mas simYdetecgdo.
Treinamento ortdptico- Exercfcios cientificamente planejados
para o desenvolvimento ou restaurac@o da coordg

nagdo dos movimentos e da visao binocular,

Triagem - Separagao das pessoas que provavelmente neces -
sitam cuidados médicos9‘daquelas que provavel -
mente nfo os necessitam.

Tropia - Estrabismo; desvio ocular manifesto,

Validade - Qualidade pela gual um instrumento mede o que
realmente guer medir, ou que se supode queira me
dir.

Vicio de refragfo- Deficiéncia visual causada pela refragao

anormal dos raios luminosos no interior do olho.

Visdo - Capacidade de percepcao das radiag¢les luminosas.
Um dos 5 sentidos, cujo orgao é o olho e pelo
qual percebemos a luz, a cor e forma dos obje -
tos.

Visfo binocular- UtilizagSo simultanea dos dois olhos para fgo

calizar o mesmo objeto e possibilitar a fuséo
das duas imagens em uma so.

Visio de cores- Capacidade de discriminacido de cores. A sua
deficiencia constitue o Daltonismo.

Nota ~ 08 conceitos expressos acima foram retirados da literatura

consultada e de diciondrios técnicos.
Alguns termos foram modificados visando melhor adapta-los
aos conceitos que representam no texto,
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8.1 ~ Resumo,

Nesté estudo procuramos coligir e analisar os principais
dados e conhecimentos acerca da triagem visual de criangas pré-eg
colares e escolares,

Sdo apresentados dados de prevalencia do problema oftal -
moldgico dos pré-escolares e escolares do ponto de vista.da sadde
piblica e as téenicas para detecgdo e resolugdo do mesmo. Foram
analisados vdrios aspectos da triagem visual, o teste de Snellen,
outros testes utilizados e critérios de selegdo adotados em varios
programas, Falso-positivos, falso-negativos e intestiveis formam
um capf{tulo especial deste estudo.

Aspectos administrativos abrangeram pessoal e sua formagao,
equipamento necessdrio e custo da triagem visual.

Complementos a triagem inclufram comentdrios sobre o exame
médico-oftalmoldgico, o seguimento das criangas e o componente e-
ducativo da triagem visual .,

Para ajudar a compreensao dos termos téenicos utilizados
apresenta-se um glossario ao final do trabalho.
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8.2 - Summary.-

This study presents and analyses data on visual screening
tests of preschool and school age children,

The data is evaluated in terms of the importance of visual
problems in public health, Screening techniques for detection of
visual problems are presented,

Emphasis is given to Snellen test, as well as to overreferral,
underreferral and untestability.

Consideration is given to human resources, equipment and
cost of programs,

Eye examination, follow-up and the education component of
the program are also analysed, and a glossary is included.
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