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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de altera¢des visuais
em escolares. A pesquisa empregou um desenho clinico transversal,
observacional, descritivo e analitico, realizando testes de triagem visual em
337 alunos entre 10 e 17 anos. Os resultados indicaram que cerca de 21,9%
dos estudantes apresentavam alguma deficiéncia visual. Entre 0s que usavam
lentes corretivas, 9,8% mostraram discordancia entre o grau dos 6culos e o
grau encontrado na refracdo automatica associado a baixa acuidade visual.
Observou-se correlagcao significativa entre hereditariedade e a necessidade
de 6culos. Além disso, 17,9% das criancas sem sintomas oculares tenderam
a negligenciar consultas oftalmolégicas. Os resultados destacam a
importancia da triagem visual nas escolas para a deteccdo precoce de
problemas oculares, essencial para o desenvolvimento biopsicossocial dos
alunos. Este estudo enfatiza a necessidade de programas de triagem e
acompanhamento visual para garantir o bem-estar dos estudantes.
DESCRITORES: Acuidade Visual. Saude Ocular.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the prevalence of visual alterations in
schoolchildren. The research employed a cross-sectional, observational,
descriptive and analytical clinical design, carrying out visual screening tests on
337 students aged between 10 and 17. The results indicated that around
21.9% of the students had some form of visual impairment. Among those who
wore corrective lenses, 9.8% showed disagreement between the degree of
glasses and the degree found in automatic refraction associated with low
visual acuity. There was a significant correlation between heredity and the
need for glasses. In addition, 17.9% of children without ocular symptoms
tended to neglect eye appointments. The results highlight the importance of
visual screening in schools for the early detection of eye problems, which is
essential for students' biopsychosocial development. This study emphasizes
the need for vision screening and follow-up programs to ensure the well-being
of students.

DESCRIPTORS: Visual Acuity. Eye Health. School Health Services.
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INTRODUCAO

visdo é fundamental para o estabelecimento da relacdo entre homem e
mundo externo. O desenvolvimento do aprendizado nos seres humanos

estd intrinsecamente relacionado as informacfes sensoriais recebidas
através da visdo!. Estima-se que 80 a 85% do processo ensino-aprendizagem
depende da visdo?, sendo que 20% das criancas em idade escolar apresentam algum
problema visual®.

Nos paises subdesenvolvidos sdo encontradas as maiores taxas de cegueira
as quais poderiam ser evitadas com o diagndstico precoce. A Pesquisa Nacional de
Saude de 2019 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) revelou que
3,4% da populacédo brasileira, aproximadamente 7 milhdes de pessoas, possui
deficiéncia visual, sendo que 1,1% desse grupo tem entre 10 e 17 anos*. De acordo
com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios de 2022 do IBGE, 3,4% da
populacdo maior de 2 anos relata muita dificuldade para enxergar, mesmo com 0 uso
de 6culos ou lentes de contato®. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
pelo menos 2,2 bilhdes de pessoas em todo o mundo tém deficiéncia visual para perto
ou para longe, e aproximadamente 1 bilhdo desses casos poderiam ser prevenidos
ou ainda ndo foram tratados®.

Em escolares, encontra-se uma prevaléncia da baixa acuidade visual mesmo
naqueles que ja utilizam 6culos para corre¢do, indicando um acompanhamento
insatisfatério apés o diagnéstico’. A fim de abster a possiveis dificuldades na
aprendizagem, e obter melhora no ambito biopsicossocial a vida do aluno, a detec¢éo
precoce de disturbios da viséo faz-se fundamental. Um dos obstaculos no diagnéstico
precoce é o fato das crian¢as ndo exporem suas dificuldades visuais aos seus pais ou
professores®.

Dessa forma, a promoc¢ao a saude ocular nas escolas com materiais de apoio
para orientacdo dos pais e programas de triagem sdo de suma importancia para
avaliar a saude ocular em escolares. O reconhecimento de problemas visuais e a
indicacdo ao oftalmologista s&o preconizados pela OMS, sendo que as ametropias
estdo entre as cinco prioridades do 6rgdo mundial. Tal importancia também esta
vinculada diretamente aos gastos publicos em salde?.

O objetivo desse estudo é identificar a prevaléncia de alteracfes visuais em
criancas de duas escolas de ensino fundamental e ensino médio do municipio de
Curitiba-PR.
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METODO

Foi realizado um estudo clinico, transversal, observacional, descritivo e
analitico para identificar criancas com alteragfes visuais em escolas na cidade de
Curitiba/PR.

Os pais ou responsaveis pelos estudantes matriculados foram previamente
informados sobre o projeto através de um folder orientativo, explicando sobre cada
teste de triagem, conforme ilustrado na Figura 1.

Figura 1. Folder orientativo

ESTRABISMO |
O QUE E ESTRABISMO?

O estrabismo é uma condicdo na qual os olhos nédo
estdo alinhados entre si. Quando estdo tortos
("vesgo") pode causar problema grave de visdo. Esse
desalinhamento pode ser imperceptivel ou mais
acentuado, causando um desconforto estético. O
tratamento pode ser clinico ou com cirurgia.

COMO IDENTIFICAR O ESTRABISMO?

O diagnéstico do estrabismo come¢a com a
observagio do alinhamento ocular pelo reflexo
luminoso de uma lanterna. Quando ha desvio deste
reflexo, isso indica estrabismo e

deve-se procurar um oftalmologista assim que
diagnosticado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Além disso, foi entregue aos pais e/ou responsaveis o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionario sobre condicbes e habitos de vida
abordando: histérico familiar (pai e/ou mae usam o6culos), tempo de permanéncia da
crianca em esforco acomodativo para perto (computador, tablet, celular, livros e
cadernos), tempo que fica ao ar livre, sintomas oculares da criancga, ultima consulta
oftalmolégica e quando comecou a usar oculos (quando aplicavel). Por fim, para os
escolares foi entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Positivo (UP), sob CAAE
62923622.8.0000.009300.

De acordo com a politica de seguranca das instituicdes participantes, nao foi

possivel obter o nimero total de alunos matriculados, o que impediu a determinacéo
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exata do numero de estudantes convidados para o estudo. Todos os alunos na faixa
etaria de 10 a 17 anos foram informados sobre a pesquisa e convidados a participar.

A amostra final, composta por 337 alunos, foi selecionada por conveniéncia,
incluindo aqueles cujos responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e concordaram em participar mediante a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), além de terem preenchido o questionario
sobre habitos de vida. A ndo participacdo ocorreu principalmente devido ao néo
preenchimento dos documentos necessarios, a decisdo de ndo participar no momento
da coleta ou a auséncia do aluno.

Foram realizados os testes de triagem em escolares do 6° ano do ensino
fundamental ao 3° ano do ensino médio, com idade entre 10 e 17 anos, regularmente
matriculados em 2 escolas particulares de Curitiba/PR, entre o periodo de julho de
2022 a novembro de 2022.

Optou-se por selecionar a faixa etaria entre 10 e 17 anos devido a poucos
estudos presentes na literatura que avaliassem escolares com essas idades. Em dois
estudos prévios que também investigaram a acuidade visual em escolares, a maioria
tinha idade entre 6 e 8 anos no primeiro® e no segundo a média de idade foi de 5,8%.
Além disso corresponde a um periodo critico de desenvolvimento visual,
proporcionando dados que podem contribuir para a compreensdo de alteracdes
visuais em uma etapa mais avancada da escolaridade.

A escolha dessa faixa etaria é relevante, pois corresponde a um periodo critico
de desenvolvimento visual, proporcionando dados que podem contribuir para a
compreensao de alteracdes visuais em uma etapa mais avancada da escolaridade.

Para adequada avaliacdo dos participantes desse estudo, 0os pesquisadores
responsaveis pela realizagdo dos testes, foram submetidos a um treinamento
especifico e atualizado direcionado pela professora responsavel pela oftalmologia do
curso de Medicina da Universidade Positivo.

A acuidade visual foi avaliada pela Tabela de Snellen, em ambiente iluminado
e amplo. A leitura foi a 6 metros da tabela e um olho por vez, lido da esquerda para a
direita e de cima para baixo, com e sem uso de lentes corretivas. A acuidade visual
(AV) é quantificada pelo nimero da ultima linha lida corretamente. Foi considerado
baixa acuidade visual aqueles que tinham 20/30 ou mais em pelo menos um dos olhos.

O teste de Ishihara foi realizado para avaliagdo de visdo de cores. Realizou-se

a leitura binocular dos cartdes. Alunos que nao leram da forma correta um cartdo ou
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mais foram classificados como “viséo alterada”.

O teste de estereopsia de Butterfly foi realizado com o equipamento da marca
Vision Assessment Corporation®. Com o uso de éculos polarizado e posicionamento
do livro entre 30 e 40cm dos olhos, realizou-se a leitura das figuras e identificou-se as
que foram mais evidentes. O resultado foi medido em segundos de arco: 20” a 400”.

O teste de Hirschberg foi feito para avaliar o alinhamento ocular. A 30 cm do
paciente, realizou-se a iluminagao simultanea dos dois olhos e observou-se a posicao
relativa do reflexo corneano, que quando localizado no centro das pupilas foi descrito
como sem desvio.

O teste do reflexo vermelho foi realizado com o oftalmoscoépio a uma distancia
de 30cm do examinado. Foi considerado como reflexo normal aquele que refletiu
vermelho ou alaranjado de igual forma em ambos os olhos.

Para avaliacdo da auto refracéo, utilizou-se o auto refrator portatil Spot Vision
Welch Allyn®. O examinador ficou a 1 metro do paciente e solicitou que ele olhasse
fixamente para a o aparelho. Foi fornecido no equipamento os valores dos graus
esfeéricos, cilindricos, eixo e equivalente esférico para cada olho.

Através do lensémetro Topcon CL-100 foi verificado o grau presente em cada lente
dos oculos.

As analises estatisticas foram realizadas com o auxilio do programa Statistical
Package for the Social Sciences® 17,0. Os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-
Wilk foram aplicados para avaliacdo da normalidade do dado. As variaveis continuas
foram expressas com média + desvio-padrdo e comparadas com o teste ANOVA. As
variaveis categoricas foram expressas como valores absolutos (n) e relativos (%) e
comparadas com o teste qui-quadrado. Valores p menores que 0,05 foram

considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

Foi identificado que entre os 337 alunos, 154 (45,6%) eram meninos e 183
(54,3%) eram meninas. A faixa etaria variou de 10 — 17 anos de idade. Dentre 0s
alunos, encontrou-se que apenas 74 (21,9%) utilizavam 6culos e/ou lentes de contato.
Além disso, obteve-se que 97 (28,7%) tiveram uma AV no pior olho pior ou igual a

20/30, independentemente do uso de lentes corretiva, de acordo com a Tabela 1.
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Tabela 1. Perfil Demogréfico e Visual dos Alunos.

Caracteristicas N %
Total de alunos 337 100
Sexo

Masculino 154 45,6
Feminino 183 54,4
Faixa etaria

10-12 anos 86 25,5
13-15 anos 216 64,1
16-17 anos 35 10,4
Uso de 6culos ou lentes de contato

Sim 74 21,9
Nao 263 78,1
AV no pior olho =< 20/30 (independentemente do uso de lentes corretivas)
Sim 97 28,7
Nao 240 71,3

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Nesse estudo, verificou-se a relagéo entre a acuidade visual e a diferenca entre
0 equivalente esférico dos 6culos e o0 equivalente esférico obtido pelo auto refrator.
Demonstrou-se que 64 (89,9%) apresentavam visao normal com uma diferenca entre
equivalentes esféricos menor ou igual a 2.75. Enquanto isso, 9,8% (7) tinham uma
baixa acuidade visual e uma diferenca entre equivalentes esféricos compreendendo
desde valores menores que 1 até maiores que 3.

Dentre os escolares que nao utilizam 6culos, 62,5% (135) possuem pelo menos
0 pai ou a mae que utiliza 6culos. Enquanto 74,1% (86) dos estudantes que usam
oculos possuem, também, um de seus pais que usa 6culos.

Observou-se que 14,5% das pessoas sem sintomas oculares e 23,1% das
pessoas com sintomas oculares tiveram uma consulta oftalmoldgica recente, ou seja,
nos ultimos 6 meses. Isso indica que aqueles com sintomas oculares sao mais
propensos a buscar atendimento com maior frequéncia. No intervalo de 6 meses a 1
ano, 16,2% das pessoas sem sintomas oculares e 24,0% das pessoas com sintomas
oculares realizaram uma consulta. Novamente, a tendéncia € que pessoas com

sintomas oculares consultem o oftalmologista mais frequentemente. Em relacdo as
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consultas raras, mais de um ano desde a Ultima consulta, 51,2% das pessoas sem
sintomas e 44,0% das pessoas com sintomas oculares se enquadram nessa
categoria, revelando que a maioria dos participantes faz consultas menos frequentes.
Finalmente, 17,9% das pessoas sem sintomas oculares e 8,6% das pessoas com
sintomas nunca consultaram um oftalmologista, sendo menos comum que pessoas
com sintomas oculares nunca tenham buscado atendimento oftalmologico, conforme
Tabela 2.

Tabela 2. Relacdo entre sintoma ocular e ultima consulta oftalmolégica.

Quando foi a Gltima consulta? Sintoma ocular
Nenhum Presente
N % N %
< 6 meses 17 14,5 51 23,1
6 meses a 1 ano 19 16,2 53 24,0
>1 ano 60 51,2 97 44,0
Nunca 21 17,9 19 8,6

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Destacou-se que entre os escolares que faziam uso de 6culos, 53 (44,9%)
destes tiveram a Ultima consulta ha menos de 6 meses e 24 (20,3%) tiveram a ultima
consulta ha mais de 1 ano. Entre os que ndo faziam uso de 6culos, cerca de 41
(19,0%) nunca consultaram com o oftalmologista e 129 (58,3%) foram ha mais de 1
ano. Esses dados indicam que o uso de Oculos esta associado a uma maior frequéncia

e regularidade nas consultas oftalmolégicas, conforme observado na Tabela 3.

Tabela 3. Relacao entre uso de éculos e Ultima consulta oftalmologica.

Quando foi a ultima consulta? Seu filho usa 6culos?
Nao Sim
N % N %
< 6 meses 17 7,7 53 44,9
6 meses a 1 ano 32 14,6 41 34,7
> 1 ano 129 58,9 24 20,3
Nunca 41 18,7 0 0

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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Em relacdo a alinhamento ocular e visdo estereoscopica, dos 56 estudantes
gue apresentaram alinhamento ocular alterado, apenas em 11 (19,6%) foi evidenciada
alteracdo na visdo estereoscopica. Ja dos 291 avaliados com alinhamento ocular
adequado, somente 50 (17%) tiveram visdo estereoscopica alterada, conforme

descrito na Tabela 4.

Tabela 4. Relacao entre alinhamento ocular e visdo estereoscopica.

Visdo estereoscopica Alinhamento ocular
Alterado Normal
N % N %
Menor que 32’ 23 41 153 52,6
Entre 40’ e 63’ 22 39,3 88 30,2
Entre 100’ e 160 5 8,9 36 12,4
Entre 200’ e 400’ 6 10,7 14 44,8

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)

Durante a avaliacdo das criangas com acuidade visual sem uso de Oculos,
verificou-se que 70,1% (212) apresentavam visdo normal e visdo estereoscopica
normal. Da mesma forma, apds avaliar a acuidade visual com o uso de éculos, 71,2%
(52) das criancas que apresentam visdo normal também possuem visdo
estereoscopica normal

Em relacdo a visdo estereoscopica e a alteracdo na visdo de cores, dos 8
escolares com daltonismo, 4 (50%) apresentaram visdo estereoscopica alterada. Em
contrapartida, das 339 criangas sem daltonismo, apenas 57 (16,8%) demonstraram
uma estereopsia deficiente.

Nenhum aluno foi identificado com alteragéo do teste do reflexo vermelho.

DISCUSSAO

A escola costuma ser o ambiente mais comum na deteccao precoce de
alteracdes oftalmologicas. Apesar de néo ser foco de avaliacdo deste trabalho, a baixa
visdo esta relacionada ao prejuizo do desenvolvimento e rendimento escolar das
criancas®.

Foi realizado o envio de folhetos informativos impressos para todos os

estudantes que participaram do processo de triagem, com o objetivo de esclarecer
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duvidas e destacar as principais alteracdes visuais investigadas durante a avaliacao
ocular. Um estudo anterior implementou esse modelo de folheto informativo para
abordar as condi¢Bes visuais a serem avaliadas. Esse método mostrou-se eficaz em
incentivar os alunos a participarem da coleta de dados, ressaltando a importancia de
fornecer informacdes claras sobre as condicdes visuais para promover o interesse dos
alunos na realizagdo de testes visuais'®.

O presente estudo teve como foco a faixa etaria da pré-puberdade e
puberdade, revelando que aproximadamente 22% dos alunos apresentaram
deficiéncia visual que necessitava de corre¢cdo com o6culos e/ou lentes de contato.
Essas descobertas estdo em consonancia com outros estudos, que demonstraram
uma associagdo entre o aumento da idade e um aumento na prevaléncia de baixa
acuidade visual, pois as deficiéncias visuais tornam-se mais evidentes a medida que
os desafios de aprendizado escolar se acentuam 1113,

A concordancia entre o grau dos 6culos e a visdo da crianca é essencial. Nesse
estudo obteve-se que 9,8% dos escolares tinham uma relagéo entre a baixa acuidade
visual e diferenca significativa entre o grau dos éculos e o grau encontrado na refracédo
automatica. Estudos anteriores demonstram frequéncia semelhante de baixa
acuidade visual, com dados variando entre 9,4-17,3%°%'415, A partir do momento que
a crianca apresenta valores do grau dos 6culos e da refragdo automatica discordantes,
somado a uma visdo alterada acima de 20/20, demonstra-se necessério a consulta
oftalmoldgica para adequacao do tratamento.

A literatura constata a existéncia de hereditariedade dentre os possiveis fatores
de risco para o desenvolvimento de ametropias. E descrito que a miopia tem
componente autossémico dominante, recessivo e poligénico. E possivel associar cada
componente a uma forma de desenvolvimento da miopia. O autossémico dominante
estd mais relacionado com o desenvolvimento tardio da miopia na infancia e baixo
grau. O componente recessivo com uma miopia patoldgica (-5,00 dioptrias ou mais).
Ja o poligénico esta relacionado com uma fribrinogénese defeituosa da esclera?®.
Dessa forma, os resultados encontrados neste presente estudo corroboram com os
achados presentes na literatura, em que também é evidenciada uma correlacéo entre
componente familiar e a maior probabilidade de necessidade de 6culos.

Na amostra analisada, observou-se que o grupo que tendeu a negligenciar a
consulta oftalmolégica é composto por escolares que nao apresentaram sintomas

oculares (cefaleia, coceira, vermelhiddo e dor ocular). Isso fica evidenciado ao
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comparar as porcentagens das criangas assintomaticas e sintomaticas que nunca
passaram por um oftalmologista, sendo respectivamente 17,9% e 8,6%. Dessa forma,
a presenca de sintomas oculares desempenha um papel determinante na motivacao
e frequéncia por busca de consulta oftalmolégica. Entende-se que o principal motivo
de consulta em um servico de oftalmologia é a baixa acuidade visual, mas também é
frequente a procura por atendimento por cefaleia, coceira e outras queixas
oftalmolégicas?!’.

Semelhante ao resultado anteriormente citado, foi identificado que os
participantes da pesquisa que utilizavam 6culos foram mais rotineiramente (em até 1
ano) ao oftalmologista do que os que nao utilizavam, representando 79,6% e 22,3%,
respectivamente.

Durante a investigacao, identificou-se que a relacao entre historico de alteracao
familiar e realizacdo de consulta oftalmoldgica ndo houve diferenca estatisticamente
significativa. Com isso, é possivel perceber que independente de ter ou ndo alteracao
familiar, os pais estéo levando seus filhos para passarem por avaliacdo ocular. Um
dos fatores que contribui para que isso ocorra é a alta relevancia da influéncia de
campanhas nas escolas que estimulam a ida ao oftalmologista para prevencéo de
possiveis agravos.

Em um estudo semelhante, foram analisados os resultados de uma a¢ao social
realizada para deteccéo e resolucdo da baixa acuidade visual em escolares e obteve
que dos 15% dos estudantes que apresentaram baixa acuidade visual e foram
encaminhados para consulta oftalmol6gica, 88% comparecerem para a avaliacdo*®.

Quando analisada a relacao entre visdo estereoscopica e alinhamento ocular,
sendo que o alinhamento ocular verificado compreendeu desde o estrabismo
manifesto  (desalinhamento ocular constante) até o estrabismo latente
(desalinhamento ocular ocasional), constatou-se que nao houve diferenca significativa
da viséo estereoscépica entre os que possuiam alinhamento ocular alterado e os que
nao possuiam. Logo, independente se o olho estava ou ndo alinhado, os dois grupos
tiveram escolares com boa e ma visédo estereoscopica.

Divergente a este resultado, o um estudo demonstrou forte relacdo entre o
estrabismo e a estereopsia, em que, inclusive, os resultados sugeriram que quanto
mais precoce for realizada a cirurgia para a corre¢céao do alinhamento dos olhos, melhor
€ a resposta na obtencéo da visdo estereoscopica. Além disso, verificou que quanto

mais jovem for o inicio do desenvolvimento do estrabismo, maior é a chance de néo
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desenvolver a estereopsia®®.

Por outro lado, diferentemente do alinhamento ocular, a acuidade visual
apresentou correlacdo com a visdo estereoscopica. Foi evidenciado que as criancas
com acuidades visuais adequadas obtiveram melhores resultados na visao
estereoscopica. Dessa forma, a acuidade visual dentro do valor adequado demonstrou
ser mais importante que o alinhamento ocular para a obtencdo de uma boa
estereopsia®.

No que diz respeito a visao de cores e visdo estereoscopica, verificou-se neste
artigo uma estatistica significante entre a relacdo dessas duas variaveis. Enquanto
50% das criancas com alteracdo na visdo de cores apresentaram pior Visao
estereoscopica, apenas 16,8% dos estudantes sem daltonismo demonstraram
alteracdo na estereopsia. Logo, proporcionalmente, os escolares com alteracdo na
visdo de cores apresentaram pior visdo estereoscopica do que os que nado tinham
alteracdo. Ao encontro do resultado obtido nesta pesquisa, outro estudo encontrou
que a estereopsia média no grupo controle (individuos saudaveis) foi
significativamente melhor do que no grupo caso (individuos com daltonismo)?L.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatria
(SBOP), o teste do olhinho deve ser realizado nos recém-nascidos preferencialmente
antes da alta da maternidade e acompanhado de duas a trés vezes por ano durante
os primeiros anos de vida??. Dessa forma, pacientes com o teste alterado s&o
diagnosticados precocemente e tratados ainda no inicio da infancia, justificando a
normalidade do teste em todos os escolares da amostra.

Os resultados deste estudo devem ser interpretados com cautela devido a
algumas limitagbes. Primeiramente, a amostra foi restrita a estudantes de duas
escolas particulares em Curitiba, o que pode nédo representar completamente a
diversidade socioeconémica e educacional da populacdo mais ampla. Além disso, a
metodologia utilizada baseou-se exclusivamente em testes de triagem para identificar
problemas visuais, 0 que pode ter resultado em uma estimativa imprecisa da
prevaléncia real de certas condi¢cdes oculares.

A auséncia de um acompanhamento longitudinal limita a capacidade de
compreender a progressao dos distarbios visuais e avaliar a eficacia das intervencdes
subsequentes a triagem, sugerindo a necessidade de estudos futuros com um
desenho longitudinal. Por fim, a dependéncia de questionarios respondidos por pais e

alunos pode introduzir vieses de resposta, uma vez que as informacgdes fornecidas
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podem ser subjetivas ou incompletas, especialmente no que diz respeito aos sintomas

oculares e a frequéncia de consultas oftalmoldgicas.

CONCLUSAO

Esse estudo destaca a importancia da deteccdo precoce de alteracdes
oftalmolégicas, principalmente no ambiente escolar, onde a maioria das criancas pode
ser identificada e encaminhada para avaliacao oftalmoldgica. A distribuicdo de folders
orientativos mostrou ser uma estratégia eficaz para esclarecer davidas e incentivar a
participacdo dos alunos na coleta de dados, promovendo a conscientizacao sobre a
importancia da saude visual.

Os resultados revelaram uma significativa prevaléncia de deficiéncia visual na
faixa etaria da pré-puberdade e puberdade, reforcando a necessidade de intervencdes
corretivas, como o uso de 6culos. Além disso, a concordancia entre o grau dos 6culos
e a visao da crianca € essencial, sendo importante o acompanhamento oftalmoldgico
para garantir tratamento adequado. Esfor¢os continuos séo cruciais para minimizar os
impactos negativos a longo prazo.

Além disso, observou-se que a presenca de sintomas oculares tende a
aumentar a frequéncia de consultas oftalmoldgicas. No entanto, ainda se observa que
uma parte consideravel dos individuos, com ou sem sintomas, realiza essas consultas
com pouca frequéncia (mais de um ano ou nunca). Esse dado sugere a necessidade
de um maior esforco de conscientizacdo sobre a importancia de consultas

oftalmolégicas regulares, independentemente da manifestacdo de sintomas visuais.
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