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RESUMO

Objetivo: Este trabalho visou fazer um levantamento da prevaléncia de Ambliopia e
fatores ambliopiogénicos em criancas com idade pré-escolar em &reas assistidas
pelo Programa de Saude da Familia no Morro do Aleméo-RJ. Métodos: Criangas
com idade entre 03 e 06 anos foram submetidas a exame de triagem composto de
anamnese, exame ectoscopico, medida da acuidade visual, teste de estereopsia,
reflexo vermelho e cobertura monocular. Os resultados positivos foram confirmados
por exame oftalmolégico realizado sob cicloplegia na propria unidade de salde.
Foram aplicados questionarios semi-estruturados aos acompanhantes responsaveis
pelas criangcas e aos membros de todas as equipes de saude que compunham o
guadro de trabalho da unidade aonde foi realizado o estudo, a fim de avaliar seu
grau de conhecimento sobre as estratégias de prevencdo a cegueira e seu grau de
importancia. Foram excluidas do trabalho, as crian¢cas que ndo compareceram a
triagem e as que fizeram os exames de triagem, mas ndo compareceram ao exame
oftalmoldgico completo. Resultados: De 559 criangas convocadas para triagem, 265
(47,4%) compareceram e, destas, 127 (48%) foram encaminhadas para exame
oftalmoldgico completo. Tiveram o exame ocular normal 138 (52%) das criangas
examinadas pela triagem. Compareceram para exame especializado 81 (63,7%)
criangas. Portanto, foram incluidas no estudo 219 criangas, das quais 36 (16,4%)
apresentaram algum tipo de ametropia, sendo necessério a prescricdo de o6culos, 4
(1,8%) apresentaram estrabismo, sendo feito uso de lentes corretoras e tratamento
oclusivo, e 1 (0,46%) apresentou ptose congénita unilateral. Consequentemente, 9
(4,1%) criangas tiveram diagnodstico de ambliopia. 4 (1,8%) por estrabismo, 1
(0,46%) por privagéo de estimulo, 1 (0,46%) por anisometropia e 3 (33,3%) por erros
refracionais isometropicos. Conclusdo: Os dados obtidos pela triagem seguida de
exame ocular especializado executada na unidade de atencdo primaria & saude
(PSF) do Morro do Alemé&o-RJ, mostraram que os exames de triagem realizados sé&o
relevantes para a deteccdo de ambliopia e fatores ambliopiogénicos e para a
promogdo da saude ocular infantil.

Palavras-chave: ambliopia, fatores ambliopiogénicos, programa de saude da
familia, estratégia de saude da familia, cegueira.



ABSTRACT

Objective: The study objective is to determine the prevalence of amblyopia and
amblyopiogenic factors in children from 3 to 6 years old at a health family program
assisted community in Morro do Alemédo (Rio de Janeiro). Methodology: A pre-
school children ocular evaluation cross sectional study will be submitted to an
ophthalmic screening exam based on anamnesis, ectoscopy, visual acuity
measurement with Snellen optotypes, stereopsis test (Titmus test); red reflex
examination, cover\uncover motility test. The positive results were confirmed by
oftalmologic examination under cicloplegia inside of the health centre. Were applied
a semi-structure questionnaire to the health members of the health centre team and
to all children accompanist to determine their knowledge level about prevention
blindness strategy. Were excluded from results of study all the children who has not
come to the trial examination and that who comes to the initial examination but not
appeared to the complete oftalmologic examination. Results: 559 patients were
convocated to the examination, but only 265 (47,4%) were presented. 138 (52%) had
normal ocular exam. Were sent to complete ocular evaluation 127 (48%) patient. 81
(63,7%) children show up for the specialized ocular examination and that's one 36
(44,4%) children showed some kind of refraction error, 4 (5%) with strabismus and 1
(1,2%) with unilateral congenital ptose. 9 (7%) showed amblyopia diagnosis. 4
(44,4%) for strabismus, 1 (11,1%) for stimulus deprivation, 1 (11,1%) refractional for
anisometropia and 3 (33,3%) refractional isometropico. Conclusion: The results
obtained of the trial examination made before the specialized ocular examination
realized in the health family program in Morro do Alemé&o-RJ, show us that the trial
exams are relevant to detect amblyopia and amblyopiogenic factors and to promote
children ocular health.

Key-words: Amblyopia, amblyopiogenic factors, health family program, strategy
family program, blindness.
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1 INTRODUCAO

1.1 AMBLIOPIA

No Brasil, existem 98 milhbes de pessoas com algum tipo de deficiéncia
visual, dos quais 80 milhdes ndo tém acesso a qualquer tratamento (OLIVEIRA,
1992, apud COUTO-JUNIOR et al., 2007). Em relacdo a atencio a salde ocular
infantil, ndo h& programa publico de prevengéo a cegueira ou deficiéncia visual em
criangas com idade pré-escolar a partir de 3 anos. Contudo, ocorrem campanhas de
prevencdo que visam atender criangas na idade escolar, que envolvem na sua
maioria, oftalmologistas e professoras primarias. A campanha “Olho no Olho”
constitui exemplo de parceria entre o Conselho Brasileiro de Oftalmologia, o
Ministério da Educacéo e Secretarias de Educacdo e Saude- estaduais e municipais
— que uniram esforcos para deteccdo e tratamento de distlrbios visuais de
escolares. Foram 3 milhdes e 100 mil triagens visuais em uma campanha que atingiu
criangas de 7 anos ou mais, portanto, ndo sendo efetiva em eliminar varias causas
de cegueira infantil que ocorrem mais precocemente e de maior frequéncia.

O termo ambliopia vem do grego amblys (obtuso) + 6ps (olho) e € definida
como “... baixa visdo de um olho sem que se possa observar nenhuma alteragéo do
bulbo ocular que a justifique” (PRIETO-DIAZ; SOUZA-DIAS, 2005). A ambliopia € a
principal causa de cegueira infantil monocular e deficiéncia da viséo infantil, devendo
ser revertida antes do desenvolvimento pleno do sistema visual, o qual ocorre por
volta dos 6 a 7 anos (EUZENAUER, 2003; URBANO, GUIMARAES, GUIMARAES,

1989). Como apos essa idade, o problema torna-se irreversivel, constitui uma



questdo de saude publica, envolvendo todos seus aspectos sociais e econdmicos.
Na maior parte das vezes a ambliopia € unilateral, porém, em certas circunstancias
pode ser bilateral.

A deficiéncia visual no paciente ambliope, n&o se traduz somente na reducao
de sua agudeza visual, mas, também a sensibilidade ao contraste e a localizagcédo
espacial, podem estar igualmente afetadas ou comprometidas.

N&o é esperado que criancas na idade pré-escolar informem sua reducéo de
visdo de forma espontanea, devido a dificuldade em transmitir informagdes mais
especificas, e pela auséncia de parametros de referéncia e comparagdo em que
possam se nortear, a fim de identificarem a sua deficiéncia visual espontaneamente.
Com isso, acredita-se que a falta de um programa publico que incorpore a pratica de
medidas de prevencdo a cegueira e deficiéncia visual no Brasil, na rotina das
equipes de saude, especialmente nesta faixa etdria de grande maleabilidade na
formagao do sistema visual, contribua para sua alta prevaléncia atual.

Diante do que foi descrito, este estudo pretende fornecer ferramentas que
contribuam para o acesso desta parcela da populagéo, composta por criangas na
idade pré-escolar, aos devidos cuidados e servicos de preservacdo do pleno

desenvolvimento de sua capacidade visual, devidamente orientados e com facilidade

de entrada junto aos servigos de ateng&o priméaria a salde a saude.

1.1.1 Classificagao e Fatores Ambliopiogénicos

Segundo sua patogenia, a ambliopia pode ser classificada em:

a) Ambliopia por privacao:



Causada pela falta de estimulo visual ou privagéo visual de forma, durante o
periodo critico de sensibilidade ou de plasticidade sensorial. Pode ser unilateral ou
bilateral, sendo ocasionada por opacidades nos meios 6pticos, como as cataratas,

ou por ptose palpebral (blefaroptose) importante.

b) Ambliopia Refrativa:

b. 1) Binocular: Também chamada de isoametropica, € ocasionada por altas
ametropias binoculares, mais frequentemente por altas hipermetropias. S&o
bilaterais e resultam da privagéo visual de forma;

b. 2) Monocular: Resultante de interagdo binocular anormal, em virtude da presenca
de anisometropia, definida como uma diferenca de refracdo entre os olhos,
normalmente considerada a partir de 2 dioptrias esféricas, mas, que segundo Potter
(1994), pode ser causadora de ambliopia mesmo com diferengas pequenas de 1
dioptria esférica. Nesses casos, a superposicdo das imagens nao-focalizada e da
imagem focalizada ou, de uma imagem grande e de outra pequena (aniseiconia),
sera a responsavel pela dificuldade na interagéo binocular normal;

b. 3) Meridional: Ocorre por astigmatismo né&o corrigido, podendo ser bilateral ou

unilateral, e resulta da privagdo de forma em um dos meridianos.

C) Ambliopia por Estrabismo:
Também é resultante da interacdo binocular anormal, quando existe uma

supressdo monocular continua do olho desviado.



1.1.2 Diagnéstico de Ambliopia

a) Medida da Acuidade Visual:

A medida da acuidade visual ou da agudeza visual, como alguns preferem
chama-la, se constitui na principal forma e na forma mais simples, para o
levantamento de casos suspeitos para o diagndstico da ambliopia. A diferenca na
melhor acuidade visual corrigida de duas linhas ou mais, na auséncia de uma leséo
organica, levanta a suspeita de ambliopia. Nessa doencga, a agudeza visual € melhor
para letras isoladas do que quando agrupadas e dispostas em linha, fendbmeno ao
qual se denomina “crowding”. Para que a acuidade visual seja boa, ha a
necessidade do bom funcionamento de um grande numero de fatores de alta
complexidade, como a passagem da luz pelos meios transparentes oculares, a
formacdo da imagem sobre a retina, a transformacdo desse estimulo em sinal
nervoso, sua transmissao pelas vias oOpticas e a decodificagdo do sinal em imagem
mental e cognicdo (YAMANE, 2003).

Um olho emétrope, ou seja, que nédo sofre nenhum transtorno refrativo,
quando enfoca um objeto que esta situado no infinito, tem a sua imagem focalizada
sobre a retina. Quando este objeto € deslocado em direcdo ao olho, se aproximando
desse, a imagem que estava sobre a retina sofre um deslocamento proporcional
para trds do olho, havendo a necessidade da utilizacdo de um mecanismo auto-
ajustavel, que possa reposicionar a imagem sobre o plano da retina. A este
mecanismo se denomina acomodacdo. Do infinito até 6 metros de distancia do
aparelho visual, o deslocamento de imagem da retina € de 0,6 mm, o que

corresponde em poder didptrico a 0,17 dioptrias (D) esféricas necessarias a serem



acomodadas, enquanto de 6 metros a 12 cm € de 3,58 mm, correspondendo a cerca
de 8 D esféricas de acomodacéo (PRIETO-DIAZ; SOUZA-DIAS, 2005).

Existem diferentes tabelas para a medida da acuidade visual. No Brasil, a
mais usada € a carta ou tabela de optotipos de Snellen. A distancia utilizada para a
realizacdo do exame varia de acordo com a tabela utilizada, sendo normalmente
utilizada a distancia de 20 pés ou 6 metros como a distancia padréo para sua
afericdo, devido ao menor esforgo de acomodagéo (0,17 D) exigido a essa distancia
(PRIETO-DIAZ; SOUZA-DIAS, 2005) . Quando se utiliza a distancia de 4 metros
entre a tabela de optotipos e o paciente a ser examinado, deve-se levar em
consideragdo a acomodacéo de 0,25 D esféricas que € gerada pela aproximagédo do
objeto em relag&o ao observador. Os optotipos podem ser representados por figuras
(casas, caes, automoveis, etc.), mais facilmente identificadas por criancas de 3 anos,
pela letra E apresentada em 4 posi¢des, para esquerda, para direita, para baixo e
para cima, mais usada em criangas em idade pré-escolar, e por letras do alfabeto,
para criangas em idade escolar e adultos alfabetizados. Normalmente a anotacéo da
medida realizada é feita na forma de fracdo. O numerador representa a distancia do
teste, geralmente, 20 pés ou 6 metros, e o denominador representa a distancia que
uma pessoa com acuidade visual normal deveria visualizar o optotipo observado, ou
a distancia na qual os detalhes do simbolo representam 1 minuto de arco (BICAS,
2002). A acuidade visual considerada normal para o adulto &€ de 20/20 ou 6/6,
porém, esse valor varia conforme a idade do paciente. E esperado que criancas de 3
anos tenham acuidade visual de 0,7 ou 20/30 e que criangas entre 4 a 6 anos
tenham acuidade visual de 20/25 ou melhor. Na realidade, se espera que a crianga a
partir da idade de 5 anos, tenha a visdo considerada normal para o adulto.

Normalmente o teste € inicialmente efetuado testando-se a visdo do paciente com 0s



optotipos a partir de 20/200 ou 6/60, até o valor considerado como normal para o
adulto. Também se pode utilizar a anotagdo da medida da acuidade visual em
valores decimais, sendo 1 equivalente a 20/20 e 0,1 equivalente a 20/200(PRIETO-

DIAZ; SOUZA-DIAS, 2005) .

b) Semiologia Motora:

Segundo Yamane R. (2003), a semiologia motora consiste em uma série de
exames que tem como objetivo, fazer uma avaliagdo completa da motricidade ocular.
Dentre os testes motores, os mais relevantes na identificacdo do paciente ambliope,
sao o teste de cobertura monocular e monocular alternado e o Teste de Hirschberg.
b. 1) Teste de Cobertura:

E considerado o teste mais importante da semiologia 6culo-motora, sendo
sub-dividido em:

b. 1.1) Teste de Cobertura Monocular:

Com este teste se consegue determinar se 0 paciente apresenta algum
desvio ocular, o tipo e a direcdo do desvio, as caracteristicas da fixacao, qual o olho
apresenta preferéncia na fixagdo ou a sua capacidade de alternancia.

Diante de um bebé ou uma criangca que apresenta um desvio ocular, ao se
ocluir seu olho fixador, duas coisas podem acontecer, ou o olho que estava na
posicdo de desvio, faz um movimento e assume a fixagdo, ou o olho desviado se
mantém na mesma posicdo, ou seja, se mantém desviado e a crianga tenta remover
a mao que esta ocluindo seu olho fixador e movimentar sua cabega com a mesma
intenc&o. No primeiro caso se pode concluir que a acuidade visual do olho desviado

€ normal ou préxima ao normal, e que se o paciente for ambliope, o € em pequena



intensidade e com fixac&o central. No segundo caso se pode concluir que o olho
desviado é ambliope.
b. 1.2) Teste de Cobertura Alternada:

Também chamado cover-uncover test, consiste na oclusdo alternada dos
olhos e na observacdo do movimento de refixagdo do olho que foi imediatamente
desocluido. Pode também ser realizado utilizando lentes prismaticas. Nesses casos,
a intencdo do uso de prismas é a de quantificar o grau do desvio ocular,
normalmente, com a finalidade de acompanhamento da evolugéo terapéutica e com
finalidade cirdrgica, ndo sendo essencial para o diagndéstico da ambliopia.

Ao se ocluir o olho dominante, se observa o que ocorre com o olho desviado
que foi desocluido. Se ndo houver ambliopia, o olho desviado se movimenta para
assumir a fixagdo. Quando h& ambliopia mais pronunciada, o olho desviado
permanece na posi¢cao do desvio inicial.

b. 2) Teste de Hirschberg:

Nesse teste se procura observar o reflexo sobre as cérneas do paciente, a
partir de uma fonte luminosa direcionada para seus olhos, buscando avaliar se a
imagem da luz refletida esta centrada em relacdo as pupilas. Com ele se consegue
estimar, de forma grosseira, a presenca de desvio um ocular manifesto, ou seja, de
um estrabismo que se apresenta de forma constante. Quando essa alteragdo esta
presente, se verifica que o reflexo da luz sobre a cornea, esta centrado em relacdo a

pupila do olho fixador, mas, descentrado em relacéo a pupila do olho desviado.

c) Teste do Reflexo Vermelho:
Teste obrigatério utilizado na triagem de todos os recém-natos, o reflexo

vermelho é o reflexo que se vé através das pupilas quando o aparelho 6ptico é



submetido a uma fonte de luz, sendo em algumas ocasides, observado em
fotografias com flash (PRIETO-DIAZ; SOUZA-DIAS, 2005).

O reflexo vermelho normal (em tons de vermelho, laranja ou amarelo), mostra
que o caminho percorrido pela luz ao penetrar as estruturas oculares (cornea,
camara anterior, iris, pupila, cristalino, humor vitreo e retina) esté transparente, ou
seja, 0s meios Opticos ndo contém qualquer opacidade ou barreira que se oponha
ou atrapalhe o trajeto percorrido pela luz, permitindo que a retina seja atingida,
normalmente, pela fonte luminosa.

As mais importantes causas de alteracdo do exame do reflexo vermelho séo
as altas ametropias, os descolamentos de retina, as cataratas congénitas e 0s
tumores intra-oculares.

Utilizado na triagem para o diagnéstico de casos de ambliopia, o também
chamado por leigos de teste do olhinho, tem por finalidade levantar a suspeita para
os fatores ambliopizantes envolvidos na patogenia da doenga, como as cataratas

congénitas e as altas ametropias.

d) Teste de Titmus ou de Estereopsia:
Teste que faz parte da semiologia sensorial oftalmolégica, € de grande simplicidade
e praticidade e se baseia no principio da polarizacdo. Através do uso de lentes
polarizadas, o paciente observa figuras de uma mosca, de um grupo de animais e
circulos relatando, em cada etapa do teste, qual figura se destaca em relagdo as
outras, demonstrando que possui visdo esteoscoépica. O teste tem a capacidade de

medir e quantificar a estereopsia, de 3.000” a 40” de arco.



Com o paciente fazendo uso dos Oculos com lentes polarizadas, pede-se que
segure a tabela contendo os desenhos e que descreva, ordenadamente, as figuras

gue mais se destacam.

1.1.3 Tratamento da Ambliopia

a) Refracao

Normalmente é o primeiro procedimento a ser considerado no tratamento da
ambliopia. Nesses casos, a refracdo deve sempre ser realizada sob cicloplegia,
método utilizado para se obter a paralisia do muasculo ciliar, evitando a acomodacéao.

Para alcancar esse objetivo, procede-se ao uso de colirio de ciclopentolato.
Apos cerca de 40 minutos da instilacdo da Ultima gota se procede ao exame de
refracdo, utilizando-se de um retinoscOpio manual, elétrico ou automatico. Para a
refracdo pode-se utilizar um Refrator de Greens, réguas de esquiascopia ou lentes
separadas de caixa-de-prova. Os dois Ultimos materiais citados, sdo os de melhor

escolha para criangas menores de 4 anos.

b) Ocluséo

A ocluséo total do olho dominante é indispensavel para o tratamento
adequado, pois, elimina os impulsos inibitérios do olho s@o contra o olho ambliope.
Essa é a ocluséo direta.

Nos casos de tratamento de ambliopia com fixagdo excéntrica, experimentou-
se proceder a ocluséo inversa, que consiste na oclusdo do olho ambliope durante

algum tempo antes de ocluir o olho dominante. Tal procedimento se apoiava na



teoria de que a ocluséo direta reforgcaria a fixagdo excéntrica, enquanto a oclusao
inversa traria a possibilidade de se enfraquecer o mecanismo inadequado de
fixac&o, com a finalidade devolver-lhe a fixagdo central com uso posterior da ocluséo
do olho dominante, entretanto, a experiéncia ndo confirmou a teoria e o
procedimento foi abandonado(PRIETO-DIAZ; SOUZA-DIAS, 2005) .

Durante o periodo de oclusdo do olho sadio, € indispensavel o controle
frequente do tratamento através do acompanhamento adequado do paciente. Isso
porque ndo se pode ocluir durante longos periodos de tempo e permanentemente o
olho sé@o, sem que se corra o risco de se produzir ambliopia nesse olho.

Existem muitos esquemas para se proceder a oclusdo. Essa pode ser
permanente, por um ou mais dias ou por algumas horas ao dia, sempre do olho
dominante ou alternada entre esse e o olho ambliope. O oclusor ideal é aquele que
se possa colar na pele ao redor dos olhos, através do uso de material adesivo. O
oclusor que é fixado na parte posterior das lentes dos 6culos ndo é eficaz, em
virtude da movimentagédo da cabecga da crianga que, normalmente, busca olhar por
cima ou pelas laterais das lentes (PRIETO-DIAZ; SOUZA-DIAS, 2005).

Em relagéo a idade de inicio do tratamento, pode-se iniciar a oclusdo a partir
dos 6 meses de idade, nos casos de estrabismo monocular ou anisometropia
importante.

O esquema de oclusdo mais utilizado é o que se baseia na idade da crianca,

como segue na tabela abaixo (Quadro 1).

IDADE (anos) OLHO BOM (dias) OLHO AMBLIOPE (dias)
Até 1,5 1 1
Entre 1,5e 3 2 1
Entre 3e 4 3 1
Entred4eb 4 1
Entre5e7 6 1

QUADRO 1: ESQUEMAS DE OCLUSAO DE ACORDO COM A IDADE



Quando se consegue, através do tratamento, uma boa acuidade visual do
olho ambliope, reduz-se o periodo de ocluséo do olho sé&o, até se chegar de 2 a 3
horas por dia de oclusdo. Essa deve ser mantida por no minimo 6 meses, buscando-
se evitar a recidiva. Quando se interrompe a oclusdo, € necessario que a crianga
comparega a revisbes a cada 2 a 3 meses, em virtude da alta freqiéncia de
recidivas. Normalmente é necessario realizar periodos repetidos de oclusédo até os 7
ou 8 anos de idade, quando as chances de recidiva sdo mais reduzidas.

Um dos maiores problemas enfrentados no tratamento oclusivo é o
cumprimento do tratamento. E freqiilente o descumprimento do tratamento por
motivos distintos como: incapacidade dos pais em controlar seus filhos, falta de
empenho por parte dos responsaveis, criancas dificeis de controlar, entre outros.

O prognostico depende de fatores como: idade em que se inicia o tratamento,
dos erros de refragdo associados, do padréo de fixagdo, do momento em que se
realiza a cirurgia, do cumprimento do tratamento e do tipo de ambliopia, sendo o
cumprimento o fator que desempenha o maior peso entre eles. Casos em que se
inicia o tratamento oclusivo antes dos 3 anos de idade, obtém melhores resultados

na recuperacao da acuidade visual do que quando iniciados apés essa idade.

C) Penalizagéo

A penalizacdo consiste em reduzir a visdo do olho dominante através do uso
de lentes com alto poder didptrico ou colirios cicloplégicos. Existem dois tipos de
penalizagdo: a total e a parcial. A penalizag&o total consiste em prescrever a melhor
correcao optica possivel para o olho ambliope e atropinizar o olho dominante.

A penalizacdo parcial pode ser realizada de duas formas, a penalizagdo para

perto ou a penalizagdo para longe. Na penalizacdo parcial para perto, se faz uma



hipercorrecao hipermetrépica para o olho ambliope e se atropiniza o olho dominante,
prescrevendo-lhe correcéo total da hipermetropia. Dessa forma o paciente utilizara o
olho ambliope para viséo de perto e o olho dominante para viséo de longe.

Na penalizagdo parcial para longe, se faz a melhor corregdo para visdo de
longe para o olho ambliope e hipercorrige em + 3 dioptrias a hipermetropia do olho
bom, desta forma o olho ambliope sera utilizado para longe e o olho bom para viséo
de perto.

Normalmente a técnica de penalizacdo sé obtém bons resultados, em casos
de ambliopia leve ou para casos em que se deseja fazer a manutengdo dos
resultados obtidos através do tratamento oclusivo. Criangcas muito rebeldes e que
ndo aceitam a realizacdo da terapia oclusiva, tem nesse método uma opcéo de
tratamento, porém, com menor eficacia em seus resultados, como comentado
anteriormente, pois, em ambliopias muito profundas, o paciente continua a preferir
fixar com o olho dominante, independentemente do uso da atropina ou da

hipercorrecao hipermetrépica.

d) Tratamento Farmacologico

H& mais de um século o tratamento da ambliopia se resume, principalmente,
a oclusdo do olho bom (DiAZ, DIAS, 2005). Nos ultimos anos tem-se realizado a
tentativa de se obter melhores resultados na recuperagdo e manutencdo da
acuidade visual, principalmente nas faixas etérias acima dos 7 anos de idade, antes
consideradas como de acometimento irreversivel para ambliopia, através da terapia
medicamentosa, com resultados animadores.

A levodopa, uma precursora da dopamina e noradrenalina, ambas

substéncias neurotransmissoras da classe das catecolaminas, tem sido a droga



utilizada nessa terapia, sendo a sua conversdo em dopamina, a principal finalidade
de seu uso. Como a dopamina ndo possui a capacidade de transpor a barreira
hemato-encefélica, se utiliza a levodopa, que pode transpor essa barreira e se
converter em dopamina no cérebro. Porém a levodopa também pode se transformar
em dopamina em outras partes do organismo, diminuindo a disponibilidade do efeito
terapéutico dessa no cérebro, além de aumentar a possibilidade de desencadear
efeitos colaterais indesejaveis. Para que se diminua a conversdo periférica da
levodopa em dopamina, reduzindo as desvantagens trazidas por essa
transformacgdo, é associada a ela uma droga chamada carbidopa, um inibidor da
dopa descarboxilase, enzima responsavel pela quebra enzimética da levodopa fora
do sistema nervoso central, com sua consequente transformagdo em dopamina na
periferia do organismo.

A seguranca no uso de levodopa para o tratamento da Doencga de Parkinson
jA esta estabelecida. Em relagdo ao seu uso no tratamento de criangas com
ambliopia, Procianoy E. et al. (2004), realizaram um estudo experimental prospectivo
com 60 pacientes, com idade variando entre 7 a 40 anos, e com diagnéstico de
ambliopia, e que foram submetidos ao uso diario de levodopa na dose de 0,7
mg/kg/dia, associada a carbidopa por 9 semanas, sem que fosse observado
qualquer efeito colateral ao longo de toda terapia.

O tratamento medicamentoso, associado a terapia oclusiva, tem se firmado
cada vez mais, como um aliado indispensavel na recuperacdo de casos de

ambliopia, antes considerados como irreversiveis.



1.2 O PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Em meados dos anos 80 comecaram a surgir as primeiras idéias sobre
promo¢do a saude no Brasil, alimentadas pelo debate em torno da Reforma
Sanitaria (CARVALHO, 2008). Em 1986, na VIl Conferéncia Nacional de Saude, tais
idéias foram expostas para debate conjuntamente com representantes de toda a
sociedade. No mesmo ano haviam sido discutidas na 12 Conferéncia Global sobre
Promogdo a Saude, em Ottawa, no Canada, propostas que compartilhavam dos
mesmos objetivos e principios das opinibes da maior parte da sociedade brasileira.

A conceituagdo a respeito do significado de saude, foi amplamente levada em
consideragcd@o alargando sua definicdo para muito além do estado de auséncia de
doencas. Passou-se a reconhecer a necessidade iminente da existéncia de um
equilibrio entre os fatores externos em relagdo aos fatores organicos ou internos do
individuo, como uma real necessidade de harmonizacdo com vistas a saude plena,
envolvendo até mesmo, um ambiente propicio para crescimento e desenvolvimento
e a busca da realizag&o integral do potencial humano. Para Sicole e Nascimento
(2003, p. 101):

A promocéo de salde sup8e uma concep¢ado que nao restrinja a saude a
auséncia de doenca, mas que seja capaz de atuar sobre seus
determinantes. Incidindo sobre as condicdes de vida da populagéo,
extrapola a prestacdo de servicos clinico-assistenciais, supondo acfes
intersetoriais que envolvam a educacgdo, o saneamento basico, a habitacéo,
a renda, o trabalho, a alimentacdo, o meio ambiente, 0 acesso a bens e
Servigos essenciais, o lazer, entre outros determinantes sociais da saude.

A cessagédo e prevencdo do tabagismo, a promocdo de habitos alimentares
saudaveis e atividade fisica, a prevencdo de acidentes de transito, a reducdo da
morbi-mortalidade devida ao abuso de alcool e outras drogas, e promocdo do
desenvolvimento sustentavel, sdo algumas das metas tragadas para que se alcance

a promoc&o da satde no Brasil (SICOLE; NASCIMENTO, 2003).



Segundo Viana e Poz (2005), em 1991 teve inicio a histéria do Programa de
Saude da Familia (PSF) durante a formacdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) pelo Ministério da Saude. O objetivo principal da criagdo do PACS
foi a de contribuir, nas regidbes Norte e Nordeste, para a redugdo da mortalidade
infantil e materna, buscando estender a acdo dos servigos de saude para areas mais
carentes. Na época de sua criacdo as agentes de saude ja vinham desenvolvendo,
isoladamente, experiéncias de praticas em saude nos estados do Parana, Mato
Grosso do Sul e Cearad. O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
serviu como um antecessor do PSF, enfocando na familia e ndo no individuo, suas
pratica de saulde, atividade que se relaciona diretamente com as estratégias do
Programa de Saude da Familia.

Desde entdo, o individuo deixou de ser tdo somente o Unico foco de atencao
para acdes programéticas de salde e comecgou-se a enfocar a familia para tais
acoes, sendo introduzida a nogéo da area de cobertura por familia.

O Programa de Saude da Familia (PSF), criado pelo Ministério da Saude em
1994, apresenta caracteristicas estratégicas para o SUS e aponta possibilidades de
adesd@o e mobilizacdo das for¢as sociais e politicas em torno de suas diretrizes
(PEDROSA,; TELES, 2001).

Com o objetivo de auxiliar na modificagdo dos paradigmas da pratica das
acbes de saude, surgindo como uma ferramenta de apoio para a melhor
consolidag&o dos principios e diretrizes do SUS, buscando assim a substituicdo do
modelo tradicional de assisténcia hospitalar e individual por acdes diretas e coletivas
dentro no ambiente da familia, nasceu o Programa de Salde da Familia,
considerado como uma estratégia capaz de priorizar as ac¢bes de promocéo,

protecdo e recuperacdo da saude dos individuos e da familia, dos recém-nascidos,



dos idosos sadios ou doentes de forma integral e continua. No PSF, a equipe é
composta minimamente por: um meédico (generalista ou de familia), um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitérios. Atualmente, a
equipe de salude tem encontrado no cirurgido-dentista, no fisioterapeuta, no
nutricionista, no psicélogo, no farmacéutico, dentre outros, profissionais que tem
buscado firmar o reconhecimento de sua importancia para a introdugdo das
estratégias de promog¢do a saude e prevencdo de agravos dentro das equipes de
atencdo bésica a saude, e segundo a portaria 154 do Ministério da Saude (MS),
fazem parte do NASF (Nucleo Apoio Saude da Familia) .

O PSF atuou ainda na modificagcdo da visdo passiva que se tinha em relagao
a demanda, transformando-a em uma visdo de intervencdo em saude, buscando
agir de forma preventiva, convertendo-se em um instrumento real atividade e de
reorganizagdo da demanda. Outras modificagbes, em relagcdo ao modelo vigente,
sdo a maior integragdo com a comunidade, aproximando as equipes de saude do
alcance da populacéo, e no aspecto da intervencdo médica, que passa a ter uma
visdo mais ampliada em relacdo & saude, buscando reduzir a visdo reducionista
ainda preponderante no modelo atual. A perfeita construcdo do Programa de Saude
da Familia (PSF), depende da boa integracdo e funcionamento de todos os
elementos descritos, uma vez que sua prética e intervencdo estdo interligadas a

eles.



1.2.1 Prevencéo a Cegueira

Nas instituicbes publicas de atengcdo primaria a saude atuais, ndo ha
educagéo continuada referente ao conhecimento das patologias visuais que podem
levar a cegueira. Considerando ser de pouca praticidade a realizacdo de exame
oftalmoldgico especializado em cada crianca em idade pré-escolar, métodos de
triagem visual executados por outros membros das equipes de salde, permanecem
como a forma mais viavel e acessivel de detectar criangas com ambliopia, para as
quais a intervengdo precoce ou o tratamento oclusivo é essencial para 0 sucesso na
recuperacdo visual. Sperandio (1999) concluiu, na Revista Brasileira de Saude
Publica, que a promocdo da saude ocular e a prevencdo precoce de problemas
visuais em criangas ndo representam uma pratica constante nas atividades desses
profissionais vinculados aos servicos de saude publica, mais especificamente, aos
ligados a atencdo primaria a saude, e recomendou que fossem realizados
treinamentos e educacdo continuada na &rea de saude ocular, durante e apds a
formacao universitaria desses profissionais (SPERANDIO, 1999).

O grau de satisfacdo de usuérios, quanto a prevencdo a cegueira e
deficiéncia visual em criancas de O a 6 anos, deveria ser aferido em relacdo a
implementacdo de um programa de salde publica referente a esse problema. E
provavel que a existéncia de tal programa aumentasse a confianga das familias, em
relagdo aos cuidados dos profissionais de sadude com relagdo a sua qualidade de
vida. No quadro abaixo (QUADRO 2), se pode observar alguns dos programas
desenvolvidos e preconizados pelo Ministério da Saude, seus objetivos e respectivas

acoes.



| NUMERO || PROGRAMA || OBJETIVO Il ACOES ||
Saude da Familia Ampliar o acesso da | Capacitacao de recursos
populacdo aos servicos | humanos em atencdo basica —
basicos de saude, tendo as | Saude da Familia;
equipes de salde da | Estudos e pesquisas em saude
familia como eixo | bucal;
1 ~ P
estruturante. Promogdo de eventos técnicos
sobre atencdo basica — Salde
da Familia;
Implementacdo das acdes de
Saude da Familia.
Prevencao e | Reduzir a morbimortalidade | Estudos e pesquisas sobre
controle das | por doencas  cronico- | doencas cronico degenerativas;
doencas crbnico- | degenerativas: dcs. | Promocgdo de eventos técnicos
9 degenerativas Cardiovasculares, sobre doencas crbnico-
reumaticas, oftalmolégicas | degenerativas;
e diabetes mellitus. Salde ocular e prevencao a
cegueira.
Salde da crianca e | Reduzir a morbimortalidade | Estudos e pesquisas sobre
aleitamento materno | de criancas de 0 a 5 anos | salude da crianca e aleitamento
de idade materno;
16 Implantacdo da rede de bancos
de leite humanos;
Promocao de eventos técnicos
sobre salde da crianca e
aleitamento materno.

QUADRO 2: PROGRAMAS E ACOES DESENVOLVIDOS PELO MINISTERIO DA
SAUDE (MS)

Observa-se através do quadro 2, que os programas de salde ocular e
prevencdo a cegueira, estdo relacionados, fundamentalmente, aos objetivos de
prevencdo e controle das doencas cronico-degenerativas:  doengas
cardiovasculares, reuméticas, oftalmolégicas e de diabetes mellitus, enfocando
consequentemente a populacdo adulta e idosa. Também se pode observar, que no
programa referente a saude da crianga e ao aleitamento materno, ha prioridade na
redugcdo da morbimortalidade de criangas de 0 a 5 anos de idade. Seria relevante
ser considerada, nesse caso, a associagdo a prevencdo a cegueira, devido a seu
impacto na qualidade de vida do individuo. Conforme Temporini (1995), programas
de saude publica em oftalmologia devem priorizar a¢des relacionadas a prevencao

de estados conducentes a cegueira e a incapacidade visual, a promocdo de saude



ocular, a organizagdo de assisténcia oftalmolégica e a reabilitacdo de deficientes
visuais (TEMPORINI, KARA-JOSE, 1995).

Diante das controvérsias sobre a classificacdo de cegueira e baixa visao até
1994, a organizacdo Mundial de Saude (OMS), definiu a cegueira como capacidade
de acuidade visual inferior a 0,05 ou 20/400, ou como perda correspondente de
campo visual no melhor olho, com a melhor correcao optica possivel, e a baixa visdo
como sendo inferior a 0,13 ou 20/60, mas, igual ou melhor que 0,05 ou 20/400 no
melhor olho e com a melhor corregcdo 6ptica possivel. De acordo com Couto-Junior

AS et al (2007):

Segundo estimativa da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para o ano
de 2002, ha quase 36,9 milhdes de cegos no mundo. Destes,
aproximadamente dois tercos sdo por causas preveniveis e cerca de 1,4
milh6es tem menos de quinze anos de idade. De 70 a 80% das criancas
portadoras de cegueira morrem durante os primeiros anos de vida em
consequéncia de doencas associadas ao seu comprometimento visual. Os
paises em desenvolvimento contribuem com quase a totalidade dos casos
de cegueira potencialmente evitaveis. Ha, pela citada estimativa da OMS,
na regido geografica compreendida pelo Brasil, Barbados e Paraguai, quase
1,4 milhdes de cegos e 7,6 milhdes de pessoas com baixa visdo. No Brasil,
existem 98 milhdes de pessoas com algum tipo de deficiéncia visual, dos
quais 80 milhdes ndo tém acesso a qualquer tratamento.

Em 1996, a OMS adotou o conceito de anos de cegueira, que resulta da
multiplicacdo do numero de cegos, ou de portadores de baixa visdo, pelo nUmero de
anos que a pessoa sobrevive com a deficiéncia visual. Esse conceito foi adotado
para comparar a prevaléncia de diferentes problemas relacionados a deficiéncia
visual, assim, a prevaléncia de cegueira e baixa viséo infantil passaram a ser similar
a da catarata senil, que também deve ser prioridade em saude publica na América
Latina (BISCHH, 1995; GILBERT, FOSTER, 1993).

O programa de Saude da Familia considera como objetivo, ampliar o acesso
da populagdo aos servigos basicos de saude, tendo as equipes de saude da familia

como eixo estruturante. A idéia da investigacdo de problemas oculares em criangas



por oftalmologistas através de exames oftalmoldgicos especializados de massa, é
muito dispendiosa em saude publica, além da impossibilidade técnica de sua
realizagéo. Entretanto, com o aproveitamento das grandes vantagens de acesso aos
servicos de saude, através da atengdo béasica, para o atendimento e orientacdo de
responsaveis e criangas, com vistas a prevencdo a cegueira e deficiéncia visual
infantil, utilizando-se dos recursos minimos necessarios a triagem visual, a
disponibilidade dos servicos para esse fim, tenderd a facilitar o acesso para os
usuérios, além de permitir que sua concretizacao se torne possivel.

O estudo tem como finalidade a determinagdo da prevaléncia de ambliopia e
de fatores ambliopiogénicos em criangas na idade pré-escolar. O conhecimento da
prevaléncia é o primeiro passo para o planejamento efetivo de a¢des, no ambito do
PSF, para a prevencao a cegueira e deficiéncia visual infantil. Busca-se, ainda,
avaliar a necessidade da insercdo de oftalmologistas como forma integrante de
apoio nos Grupos de Apoio Técnico (GAT), para a prevencdo da doenca, através da
implantagdo de um programa de triagem oftalmolégica que seja incorporado pelos
profissionais de salude que atuam em unidades de PSF (Programa de Saude da
Familia), como uma rotina no desempenho das suas atividades de promocéo a
salde e prevencado de agravos, em seu atendimento junto as criangas em idade pré-
escolar, e que ao utilizar a area de abrangéncia oferecida pelo Programa de Saude
da Familia do Morro do Alem&o-RJ, consiga acesso a grande parcela da populacdo
exposta ao risco de desenvolver a doenga, atualmente ainda sem qualquer
cobertura, e proporcionar-lhes o atendimento e cuidados oftalmoldgicos necessarios

para a adequada manutencéo de sua saude ocular.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Determinar a prevaléncia de Ambliopia e fatores ambliopiogénicos em
criangas em idade pré-escolar assistidas pelo Programa de Saude da Familia (PSF)
do Morro do Alem&o no Rio de Janeiro no periodo de dezembro de 2005 a maio de

2007.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar a frequéncia de outras causas de deficiéncia visual ou
cegueira em criangas com idade pré-escolar nas areas assistidas pelo Programa de
Saude da Familia do Morro do Aleméo, Rio de Janeiro;

o Determinar o grau de conhecimento dos profissionais do Programa de
Saude da Familia em relacdo as causas de deficiéncia visual infantil;

o Determinar o grau de conhecimento da populacdo das &reas assistidas
pelo Programa de Salde da Familia em relacdo as caracteristicas de deficiéncia

visual infantil;



3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo quantitativo e qualitativo de seccgéo transversal, de pesquisa de
ambliopia e fatores ambliopiogénicos em criangas pré-escolares e do conhecimento
sobre prevencdo a cegueira infantil na comunidade do Morro do Aleméo (RJ) em

area assistida pelo Programa de Saude de Familia.

3.2 QUESTIONARIOS

Foram entrevistados de forma individual e isoladamente, pais ou responsaveis
pelas criancas das equipes 1, 4 e 5, e médicos e enfermeiros de todas as 5 equipes
de saude da unidade do Morro do Alemdo, com um questionario semi-estruturado

para cada grupo (pais ou responsaveis/médicos e enfermeiros).

3.3 AMOSTRA

Criangas de 3 a 6 anos assistidas pelo PSF na comunidade avaliada por este
trabalho. A unidade possui 5 equipes de saude, destas, 3 fizeram parte do estudo

(equipes 1, 4 e 5).



3.4 MATERIAIS

O equipamento necessario para triagem incluiu: dois oftalmoscopios, duas
lanternas de bolso, dois oclusores, duas tabelas de Snellen, dois testes de
estereopsia (Titmus).

Foram realizadas entrevistas com 0s pais ou responsaveis e com 0s médicos

e enfermeiras, utilizando-se de questionarios semi-estruturados.

3.5 UNIDADE DO PSF ESTUDADA

O Complexo do Alemdo é formado por um conglomerado de favelas que
possuem, como estimativa, cerca de 95.000 habitantes. Atualmente, atuam no
atendimento as familias cadastradas na estratégia de saude da familia (ESF) do
Complexo, 15 equipes de PSF, distribuidas em 5 médulos de atendimento basico.
Estima-se que no PSF do Morro do Aleméo, existam cerca de 13.629 habitantes,
com 3.807 familias cadastradas e recebendo a atencdo dos servicos de salde
oferecidos pela estratégia. I1sso representa somente 4% da cobertura de todo o
Complexo.

A unidade de atencg&o basica escolhida para a realizacdo do estudo foi a
Unidade de Saude do Morro do Aleméo, na Grota, localizada na Avenida Itararé sem
namero, Morro do Alemao, no municipio do Rio de Janeiro. A unidade possui dois
andares, apresentando no andar térreo, uma recepgao, trés consultérios médicos e
um consultdrio odontoldgico. No segundo andar possui uma sala de reunifes, uma

copa-cozinha, uma sala administrativa com acesso a terminais de computagéo, uma



sala de espera e trés consultérios de atendimento médico. O posto possui 5 equipes
de saude, cada qual composta por 1 médico, 1 enfermeira e 6 agentes de saude, a
excecao da equipe 5 que apresenta 7 agentes compondo seu quadro efetivo. Cada
equipe é responsavel por 6 microareas, sendo a equipe 5 a Unica que abrange 7
microareas, ou seja, cada agente de saude fica responsavel pelo cadastramento e

visitas de 1 microarea.

3.6 METODOS

Durante um periodo de 1 ano e meio, as criancas foram avaliadas
semanalmente e em dia pré-estabelecido e acordado com a coordenacdo da
unidade e suas equipes de saude, por um profissional qualificado apos
consentimento dos pais ou responsaveis. O dia da semana escolhido foi as 52s
feiras, nos periodos matutino e vespertino, em um dos consultérios médicos do
segundo andar da unidade. O consultério necessitou ser adaptado para o exame da
acuidade visual, em razdo das dimensdes reduzidas em sua largura e comprimento.
Conseguiu-se obter a distancia padrao necesséria de 6 metros, para a realizagéo do
exame de acuidade visual, ao se utilizar a sala na diagonal com a fixagéo da Tabela
de Snellen em uma de suas vertentes. Aquele profissional foi auxiliado, durante os
exames de triagem, por trés estudantes da iniciacdo cientifica da graduacdo do
curso de Medicina da Universidade Estacio de S&, sempre acompanhados e
supervisionados pelo oftalmologista pesquisador, sendo os exames especializados
realizados pelo mesmo em um segundo momento. N&o foi possivel a realizacdo de

visita domiciliar pelos realizadores da pesquisa para entrevista dos faltosos, a fim de



obter justificativas para as faltas, em virtude da falta de seguranga adequada nas
areas de cobertura da unidade de saude.

As consultas foram agendadas pelas agentes de salde das equipes
escolhidas para a realizacdo da triagem, através de convite pessoal em visita
domiciliar, ap6s a emissdo da lista dos pacientes de interesse para a pesquisa,
acessada em registros existentes nos arquivos dos computadores da &rea
administrativa da unidade, constando do nome, a data de nascimento, a area e a
microarea de sua residéncia e o registro de seu endereco. A ordem de escolha das
equipes obedeceu ao critério do maior numero de criancas da faixa de idade de
interesse para a pesquisa, de que cada equipe era responsavel a época do estudo.

Foi realizada a seguinte avaliagdo para a triagem das criangas: anamnese
dirigida, exame ocular ectoscopico, medida da acuidade visual com tabela de
Snellen a 6 metros, teste de Estereopsia (Teste de Titmus), exame do reflexo
vermelho com oftalmoscopia direta e teste de cobertura monocular. Foram
considerados resultados indicativos de encaminhamento para avaliagdo ocular
especializada oftalmoldgica, a fim de diagnosticar patologias que causem cegueira
ou deficiéncia visual: queixa de astenopia, qualquer alteracdo ectoscopica que possa
causar privagao visual, visdo menor ou igual a 0,7 ou 20/30 para criangas entre 4 e 6
anos e menor ou igual a 0,5 ou 20/40 para criangas de 3 anos, a presenca de
opacidade dos meios ou desvio ocular, auséncia de visdo estereoscopica.

Inicialmente, a avaliagéo ocular especializada foi realizada no Hospital Geral
de Bonsucesso, com agendamento do paciente, com hora e data previamente
marcada e incluindo: medida da acuidade visual a 6 metros com tabela de Snellen,
refracdo objetiva sob cicloplegia e refracdo subjetiva, quando a crianga colaborava,

avaliacdo da motilidade ocular, biomicroscopia, oftalmoscopia indireta sob midriase e



tonometria quando necessario. Essa estratégia necessitou ser modificada no
decorrer da pesquisa, em decorréncia da baixa adesdo inicialmente obtida no
primeiro grupo estudado, referente a equipe 5, quando se chegou a 47,5% de
faltosos apds a primeira convocacgéo para a realizagdo do exame sob cicloplegia no
Hospital Geral de Bonsucesso, alcangando um total de 21 faltas em 46 pacientes
encaminhados para exame especializado, sendo necessaria a realiza¢cdo do exame
citado na propria unidade de saude da comunidade, utilizando-se de caixa de provas
e retinoscopio de mao recarregavel. A cicloplegia foi realizada utilizando-se 1 gota
de colirio de ciclopentolato a 1% em cada olho dos pacientes selecionados para o
exame especializado.O procedimento era repetido apdés 30 minutos, quando ndo era
obtida a cicloplegia pretendida na primeira tentativa. O exame de refragéo era entéo
realizado cerca de 40 minutos apds a instilacdo da ultima gota do colirio nos olhos
dos pacientes. Essa estratégia que foi mantida até o final da pesquisa para 0s
exames das criangas reconvocadas da Equipe 5 e para todas as criangas
selecionadas das Equipes 1 e 4.

Foram excluidas do estudo:

a) Todas as criangas convocadas para a triagem que nao compareceram;

b) Todas as criangas que foram encaminhadas da triagem para o exame
oftalmoldgico completo e que ndo compareceram.

Os critérios diagnésticos para as afecgBes oculares encontradas neste
trabalho foram:

Ametropia — Qualquer erro refracional maior ou igual a 0,5 D.

Ambliopia — Déficit funcional com a melhor corre¢é@o 6ptica de acuidade visual

sem causa organica, levando a uma diferenca de pelo menos duas linhas na tabela



de Snellen, quando se comparam os olhos. Consideram-se as formas
anisometropicas, estrabicas, refracionais e de privacéo.
Estrabismo — Auséncia de alinhamento do eixo ocular manifesto.
Anisometropia — Diferenca de duas ou mais dioptrias, tanto esférica como

cilindrica, entre a refracao dos dois olhos.

3.6.1 Realizagao de Entrevistas com Aplicagdo de Questionarios

Foram entrevistados pelo pesquisador responsavel de forma individual e
isoladamente, pais ou responséveis pelas criancas, médicos e enfermeiros da
unidade de saude do Morro do Alemédo, com um questionario semi-estruturado para
cada grupo (pais ou responsaveis/ médicos e enfermeiros).

As entrevistas realizadas com os profissionais de saude, médicos e
enfermeiras das equipes, foram realizadas na unidade de Saude da Familia do
Morro do Alemao—RJ, com questionario semi-estruturado com 14 questdes, de forma
individual, durante dois dias, em dois turnos, no horério regular de trabalho dos
profissionais, tendo dura¢cdo média de cerca de 20 minutos cada entrevista.

O objetivo do questionario era o de auferir o nivel de familiaridade dos
profissionais de saude do PSF em relacdo a especialidade de oftalmologia e as
principais e mais comuns patologias oculares que acometem criangas na idade pré-
escolar no Brasil, assim como as formas mais simples de prevencédo e detecgéo
precoce através de acOes basicas de saude ocular, com vistas a prevencdo a baixa

visdo e cegueira infantil.



Os profissionais entrevistados foram médicos e enfermeiros, que fazem parte
das 5 equipes de saude, cada qual com 1 médico e 1 enfermeiro, & excecdo da
Equipe 1, que se encontrava sem um enfermeiro na época da realizacdo da
entrevista, em um total de 5 médicos e 4 enfermeiros. Todos concordaram de forma
espontanea a realizar a entrevista e assinaram termo de consentimento.

Os profissionais entrevistados apresentavam idade que variava entre 35 a 57
anos, apresentavam entre 8 a 30 anos de formacé&o profissional, com experiéncia
entre 1 a 19 anos de trabalho no PSF, sendo 4 do sexo masculino e 1 do sexo
feminino entre os médicos e 4 do sexo feminino entre os enfermeiros.

As entrevistas com 0s pais ou responsaveis pelas criancas, eram realizadas
com a aplicagdo de questionarios semi-estruturados com 11 questdes, de forma
individual ao final de cada exame oftalmoldgico de triagem, no proprio consultério
médico, apos esclarecimento dos objetivos da realizagdo do mesmo. A duragéo de
cada entrevista teve uma média de 15 minutos de duragdo para cada entrevistado.

As pessoas entrevistadas foram as que estavam acompanhando a crianga no
momento do exame (pais, irmaos, avos, tios ou vizinhos) e todos assinaram termo
de consentimento.

Os objetivos do questionario eram os de auferir a capacidade de
reconhecimento de sintomas de baixa de visdo ou de necessidade de uso de lentes
corretivas no ambiente familiar e/ou doméstico, o nivel de conhecimento sobre as
principais e mais comuns patologias oculares que acometem criangas na idade pré-
escolar no Brasil e o nivel de interesse ou o grau de importancia, que 0s
responsaveis pelas criancas tinham, em relacdo ao exame oftalmolégico precoce e

sobre as formas mais simples de prevengdo e deteccdo de doengas oculares,



atraves de ac¢Oes bésicas de saude ocular, com vistas a prevencdo a baixa viséo e
cegueira infantil.
Todas as entrevistas, com pais ou responsaveis e com os profissionais de

saude, foram aplicadas pelo responséavel pelo estudo.



4 RESULTADOS

Do total de 740 pacientes de 3 a 6 anos, cobertos pelas 5 equipes de saude
que compdem o PSF do Morro do Aleméo, foram convidadas para avaliagdo 559
(75,5%) criancas de 03 a 06 anos, as quais fazem parte da &rea de abrangéncia de
3 das equipes de saude da unidade do Morro do Alem&o (equipes 1, 4 e 5). As duas
equipes néo avaliadas (equipes 2 e 3), respondem por 181 (24,5%) criangas da faixa
etéria de interesse para a pesquisa. Foram excluidas do trabalho, todas as criangas
gue ndo compareceram a triagem e as que fizeram os exames de triagem, mas néo
compareceram ao exame oftalmolégico completo.

Nos resultados do estudo de 559 criangas entre 3 e 6 anos de idade
assistidas pelo Programa de Saude de Familia da comunidade do Morro do Aleméo
(RJ) e convidadas para a triagem, 265 (47,4%) foram avaliadas pela triagem visual,
enquanto 294 (52,6%) ndo compareceram. Foram excluidas do estudo as 294
(52,6%) criangas que ndo compareceram a triagem visual em conjunto com as 46
(36,2%) criangcas que ndo compareceram a realizacdo do exame especializado. Na
Equipe 5, de 248 criangas convidadas para fazer parte do estudo, 113 (45,5%)
compareceram para a triagem e dessas 46 (40,7%) foram selecionadas pela triagem
para exame completo no Hospital Geral de Bonsucesso, 36 (78,2%) faltaram a
primeira chamada e destes, 15 (41,6%) compareceram para exame somente apds
uma terceira chamada quando, ap6s a modificacdo da estratégia tracada
inicialmente, passou-se a realizar o exame sob cicloplegia na propria unidade de
saude da comunidade, utilizando-se de caixa de provas e retinoscopio de méao

recarregavel, estratégia que foi mantida até o final da pesquisa para os exames das



criangas reconvocadas da Equipe 5 e para todas as criangas selecionadas das
Equipes 1 e 4.

Do total das 265 criangas que compareceram a triagem, 138 (52%) néo
apresentaram alteragdes oculares e 127 (48%) foram encaminhadas para exame
sob cicloplegia por apresentarem alguma alteracdo aos exames ou por nao
colaborarem (GRAFICO 1).

Os motivos que levaram ao encaminhamento para ciclopegia se distribuiram

de acordo com o gréfico abaixo (GRAFICO 1).

Alteracdo do Reflexo Vermelho |0

Ptose e Reducéo da Acuidade Visual Q1

Alteracdo da Motilidade Ocular e Redugéo
da Acuidade Visual

Auséncia de Colaboracéo 41

Reducéo da Acuidade Visual 81

N° de Criancas

GRAFICO 1: MOTIVOS DE ENCAMINHAMENTO PARA CICLOPLEGIA NAS
EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO MORRO DO ALEMAO — RJ NO PERIODO DE
JAN/05 A JULHO/06.

Dos 127 pacientes encaminhados, 81 (63,7%) compareceram para exame
especializado e, destes, 36 (44,4%) apresentaram erros refracionais, sendo
necessario a prescricdo de lentes corretoras. Dentro do total das 36 criangas que
apresentaram algum tipo de ametropia, 4 (5%)apresentaram estrabismo e 1 (1,2%)

apresentou ptose congénita unilateral da péalpebra superior do olho esquerdo.

Nesses casos também foram constatados erros refracionais associados. Das 4



criangas diagnosticadas com estrabismo, 1 (25%) apresentou exotropia intermitente
e as 3 (75%) restantes apresentaram esotropia, sendo todas, inicialmente, tratadas
com terapia oclusiva e utilizacdo de lentes corretivas para corre¢cdo dos erros de
refragdo associados.

Do total das criancas selecionadas para exame completo, 48 (38%) tinham 03
anos, 34 (27%) tinham 04 anos, 22 (17%) tinham 05 anos e 23 (18%) tinham a idade

de 06 anos. A idade das criangas selecionadas variou de acordo com o gréfico 2.

18%
. 38%

@ 03 anos B 04 anos O 05 anos O 06 anos

GRAFICO 2: IDADE DAS CRIANGCAS SELECIONADAS PARA CICLOPLEGIA
NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO MORRO DO ALEMAO - RJ NO PERIODO DE
JAN/05 A JULHO/06.

Das 41 (32,3%) criangas encaminhadas pelo exame de triagem por falta de
colaboragéo, 6 (14,6%) colaboraram no exame especializado e foram consideradas
normais pelos critérios do estudo e as outras 35 (85,4%) foram examinadas sob
cicloplegia por um oftalmologista. Dessas, 24 (69,5%) ndo apresentavam alteracoes
e 11 (30,5%) necessitaram de corregcdo com lentes corretivas.

Os diagnosticos, apds exame especializado, dos tipos e frequéncia de

ametropias das 81 criancas da amostra se comportaram de acordo com o grafico 3.
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GRAFICO 3: DIAGNOSTICO DE AMETROPIAS APOSNEXAME ESPECIALIZADO
NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO MORRO DO ALEMAO - RJ NO PERIODO DE

JAN/05 A JULHO/06.

A prevaléncia de doencas oftalmologicas nas criangcas com idade de 3 a 6
anos de idade, no periodo de janeiro de 2005 a julho de 2006, quando foi realizada a
pesquisa, foi da ordem de 15,98%, com uma margem de erro de 4,12%, no nivel de
confianga de 95%.

A prevaléncia de cada uma das ametropias diagnosticadas apés a realizacéo

do exame especializado, se encontram dispostas abaixo (GRAFICO 4).
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GRAFICO 4: PREVALENCIA DE AMETROPIAS DIAGNOSTICADAS APOS
EXAME ESPECIALIZADO NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO MORRO DO
ALEMAO - RJ NO PERIODO DE JAN/05 A JULHO/06.



A prevaléncia dos diagnésticos das alteragfes refratométricas encontradas no

estudo e suas margens de erro, estdo demonstradas no gréafico abaixo (GRAFICO

5).

Prevaléncias dos Diagnoésticos Observados com Margem de Erro
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GRAFICO 5: PREVALENCIA DE AMETROPIAS DIAGNOSTICADAS E MARGENS
DE ERRO NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO MORRO DO ALEMAO - RJ NO
PERIODO DE JAN/O5 A JULHO/06.

A tabela 1 mostra, resumidamente, os diagnosticos de ametropias apos

realizacdo do exame com o especialista, sua prevaléncia e margem de erro
calculada, com intervalo de confianca de 95%.
TABELA 1: DIAGNOSTICO DE AMETROPIAS APOS EXAME ESPECIALIZADO,

PREVALENCIA E MARGEM DE ERRO NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO
MORRO DO ALEMAO — RJ NO PERIODO DE JAN/05 A JULHO/06.

DIAGNOSTICO APOS EXAME Ne de Prevaléncia Margem de

ESPECIALIZADO Criancas geral erro
Hipermetropia 17 7.76% 3.0%
Miopia 7 3.20% 2.0%
Astigmatismo Simples 4 1.83% 1.5%
Astigmatismo Hipermetrépico Composto 4 1.83% 1.5%
Astigmatismo Miépico Composto 3 1.37% 1.3%
Astigmatismo Hipermetropico Simples 0 0.00% 0.0%
Astigmatismo Midpico Simples 0 0.00% 0.0%
Astigmatismo Misto 0 0.00% 0.0%
Total 35 15.98% 4.1%

Das 127 criangcas encaminhadas para o exame especializado, 9 (4,11%)

tiveram diagnéstico de ambliopia. Dessas, as causas gerais de ambliopia ao final da



pesquisa se dividiram em: 4 (1,83%) por estrabismo, 1 (0,46%) por privagdo de
estimulo, 1 (0,46%) refracional por anisometropia e 3 (1,37%) refracionais
isometropicos. Dos pacientes estrdbicos, 3 (75%) apresentaram componente
refracional anisometropico associado e 1 (25%) isometrépico.

Para a ambliopia, a prevaléncia foi da ordem de 4,11%, com margem de erro
de 2,21%, no nivel de 95% de confianca.

Detalhadamente, as prevaléncias das causas gerais de ambliopia no estudo

se comportaram de acordo com o que se segue (GRAFICO 6).
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GRAFle 6: PREVALENCIA DE AMBLIOPIA SEGUNDO SUA CLASSIFlCA(;AO
PATOGENICA NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO MORRO DO ALEMAO - RJ
NO PERIODO DE JAN/05 A JULHO/06.

A prevaléncia de ambliopia encontrada na pesquisa e suas margens de erro,

estdo demonstradas no gréafico abaixo (GRAFICO 7).
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GRAFICO 7: PREVALENCIA DE AMBLIOPIA SEGUNDO SUA CLASSIFICACAO
PATOGENICA E MARGENS DE ERRO NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO
MORRO DO ALEMAO - RJ NO PERIODO DE JAN/05 A JULHO/06.

O numero absoluto de criancas diagnosticadas com ambliopia, sua
prevaléncia e margem de erro, com intervalo de confianga de 95%, foram
organizados para melhor visualizagdo, na tabela que se segue (TABELA 2).
TABELA 2: CASOS TOTAIS DE AMBLIOPIA, PREVALENCIA E MARGENS DE

ERRO NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO MORRO DO ALEMAO - RJ NO
PERIODO DE JAN/05 A JULHO/06.

Causas da Ambliopia N° de Criancas Prevaléncia Margem de erro
Por estrabismo 4 1.83% 1.5%
Refracional: Isoametropica 3 1.37% 1.3%
Refracional: Anisometrépica 1 0.46% 0.7%
Por privacéo de estimulo 1 0.46% 0.7%
Refracional: Meridional 0 0.00% 0.0%
Total 9 4.11% 2.2%

Para os casos de ambliopia por alteracdes refracionais, as prevaléncias foram

as que seguem no grafico 8.



Prevaléncias de Ambliopia por Alteragdes Refracionais
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GRAFICO 8: PREVALENCIA DE AMBLIOPIA POR ALTERACOES
REFRACIONAIS NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO MORRO DO ALEMAO - RJ
NO PERIODO DE JAN/05 A JULHO/06.

O gréfico 9 mostra a prevaléncia de ambliopia ocasionada por alteragcfes

refracionais e suas respectivas margens de erro.

Prevaléncias de Ambliopia por Alteragcdes Refracionais
com Margem de Erro
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GRAFICO 9: PREVALENCIA DE AMBLIOPIA POR ALTERAGCOES
REFRACIONAIS E MARGENS DE ERRO NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO
MORRO DO ALEMAO — RJ NO PERIODO DE JAN/05 A JULHO/06.

O numero absoluto de criancas diagnosticadas com ambliopia por alteracdes

refracionais, sua prevaléncia e margem de erro, com intervalo de confianca de 95%,

foram organizados para melhor visualizagéo, na tabela abaixo (TABELA 3).



TABELA 3: CAUSAS DE AMBLIOPIA POR ALTERAGCOES REFRACIONAIS,
PREVALENCIA E MARGEM DE ERRO NAS EQUIPES 1, 4 e 5 DO PSF DO
MORRO DO ALEMAO — RJ NO PERIODO DE JAN/05 A JULHO/06.

AMBLIOPIA POR ALTERACOES
REFRACIONAIS

N° de Criancas Prevaléncia Margem de erro

Hipermetropia 5 2.28% 1.7%
Miopia 2 0.91% 1.1%
Astigmatismo Miépico Composto 2 0.91% 1.1%
Astigmatismo Simples 0 0.00% 0.0%
Astigmatismo Hipermetropico Simples 0 0.00% 0.0%
Astigmatismo Hipermetrépico Composto 0 0.00% 0.0%
Astigmatismo Misto 0 0.00% 0.0%
Astigmatismo Midpico Simples 0 0.00% 0.0%
Total 9 4.11% 2.20%

Foram entrevistados 88 responsaveis (muitos levavam mais de uma crianca
para a triagem), perfazendo uma média de 1 responsavel para cada 3 criangas
examinadas. Desses, 11 (12,5%) eram vizinhos, 28 (31,8%) foram tios ou avés e 49
(55,7%) foram os proprios pais das criancgas.

Das equipes de saude, foram entrevistados 5 médicos e 4 enfermeiras, em
virtude da auséncia de contratacdo de um profissional de enfermagem na equipe 1
na época da entrevista.

Ao serem interrogados sobre quais as acdes basicas de saude ocular
aplicadas na sua préatica profissional em relacéo a prevencédo a cegueira ou reducao
visual em criangas, 4 (80%) meédicos confundiram algumas atividades de saude geral
que realizam na préatica diaria com acdo basica de saude ocular, e 1 (20%)
respondeu adequadamente sobra uma das acbes, a do teste do reflexo vermelho
gue aplica nas atividades de puericultura, enquanto 3 (75%) das enfermeiras
confundiram acfes de saude ocular, com cuidados e promogdo a saude geral da
crianga (peso, altura e exames realizados em puericultura) e 1 (25%) relatou néo

saber a resposta.



Ao perguntar sobre o principal fator que de limitagdo na aplicacdo de acdes
bésicas de saude ocular em criangas na sua prética profissional, todos (100%) os
médicos e enfermeiras entrevistadas, informaram que a resposta era a falta de
treinamento e informacdes sobre o assunto.

Em relag@o ao seu ultimo treinamento pratico e tedrico para a promogdo em
saude ocular ou prevencdo a cegueira em criancas, 3 (60%) médicos responderam
que seu ultimo treinamento havia sido durante a faculdade, 1 (20%) que nunca
recebeu treinamento e 1 (20%) respondeu ter feito um curso basico sobre o assunto
h&d 8 meses no PSF em que atuava em Santa Catarina. As 4 (100%) enfermeiras
entrevistadas relataram nunca terem tido nenhum tipo de treinamento durante sua
formacao ou j4 exercendo suas atividades profissionais.

Inquiridos sobre a idade em que se completa o desenvolvimento visual,
somente 1 (20%) dos médicos deu a resposta certa (aos 7 anos). Os outros 4 (80%)
médicos responderam erroneamente e todas as enfermeiras responderam ndo saber
em qual a idade se completa o desenvolvimento visual.

Os 5 (100%) médicos entrevistados responderam ndo saber aplicar o teste de
medida da acuidade visual. Das enfermeiras entrevistadas, 1 (25%) afirmou
conhecer o teste, mas, nao saber sua técnica de aplicacdo, enquanto as 3 restantes
(75%), responderam n&o conhecer o teste.

Os médicos e enfermeiras foram questionados quanto ao reconhecimento dos
sinais e sintomas de dificuldade visual nas criangas pré-escolares. Dos médicos
entrevistados 1 (20%) afirmou ndo saber reconhecer quais os sinais e sintomas de
dificuldade visual, 2 (40%) responderam ter conhecimento sobre o assunto, porém,
ndo souberam dar exemplos dos sinais e sintomas de dificuldade visual e 2 (40%)

responderam saber reconhecer, relatando adequadamente alguns sinais e sintomas



de dificuldade visual, como baixo rendimento escolar, distragdo em sala de aula,
cefaléia, alguns casos de agressividade e necessidade de se sentar proximo ao
quadro negro na escola. Das enfermeiras entrevistadas, 1 (25%) respondeu n&o
saber e 3 (75%) responderam que sabiam distinguir, relatando adequadamente
alguns sinais e sintomas de alerta.

Dos médicos entrevistados, 1 (20%) respondeu ndo saber dar orientagbes
aos pais ou responsaveis sobre as dificuldades oculares da crianga, enquanto 4
(80%) responderam saber quais sdo as orientagbes que devem ser fornecidas aos
responsaveis, entretanto, somente 1 (25%) deles deu um exemplo adequado sobre
orientacdo aos pais. Depois de questionados, 3 (75%) profissionais de enfermagem
responderam ndo saber dar orientacdes aos pais ou responsaveis sobre as
dificuldades oculares da crianga e 1 (25%) respondeu que sabia, fornecendo um
exemplo adequado.

Em relacdo a forma adequada de registrar os dados referentes a triagem
visual de patologias oculares, 4 (80%) médicos responderam ndo saber a forma
adequada de registrar os dados e 1 (20%) respondeu que conhecia a existéncia das
formas de apontamento, porém, ndo relatou adequadamente como seria feito o
registro. Todas as 4 (100%) enfermeiras negaram ter conhecimento sobre a forma
adequada de registrar os dados referentes a triagem visual.

Todos (100%) os profissionais de salde entrevistados, médicos e
enfermeiras, responderam ndo ter conhecimento sobre o acompanhamento de
criangas com dificuldade visual em tratamento oftalmolégico (6culos, cirurgia, retorno
ao oftalmologista).

Questionados sobre qual o limite de acuidade visual normal de uma crianga, 1

(20%) médico marcou a opcdo errada, 3 (60%) afirmaram ndo saber a resposta



correta e 1 (20%) marcou a opgao correta (variando de acordo com a idade). Todas
as 4 (100%) enfermeiras alegaram n&o saber a resposta adequada.

Inquiridos sobre a época preconizada para a primeira aplicacdo do teste de
acuidade visual em criancas para avaliagdo quantitativa, 1 (20%) médico afirmou
nao saber, 1 (20%) marcou uma das opgdes erradas e 3 (60%) marcaram a opgao
correta (entre os 3 a 4 anos). Apés questionadas, 1 (25%) enfermeira respondeu nao
saber, 1 (25%) respondeu acertadamente e 2 (50%) forneceram a resposta
inadequada.

Questionados sobre a necessidade de receber mais explicagdes sobre: a
aplicacdo do teste de acuidade visual em criangas, o reconhecimento de sinais e
sintomas de dificuldade visual nas criangas pré-escolares, os critérios para se
encaminhar uma crianga para a consulta ocular, a correta orientagdo aos pais e/ou
responsaveis sobre as dificuldades oculares da criangca com deficiéncia visual, o
registro de dados referentes a triagem visual de patologias oculares no exame
clinico oftalmolégico e sobre o acompanhamento adequado de criancas com
dificuldade visual em tratamento oftalmologico, todos (100%) os profissionais
entrevistados responderam sim a todas as questdes acima.

Em relacdo a questdo que interrogava sobre qual o profissional que poderia
proceder a aplicacdo do teste da acuidade visual, junto as criancas atendidas em
unidades bésicas de saude, houve uma grande variabilidade nas respostas dos
entrevistados, com 1 (20%) médico respondendo que o enfermeiro deveria aplicar o
teste, 1 (20%) médico relatando que o teste deveria ser feito pelo médico, pelo
enfermeiro ou pelo agente de saude, 1 (20%) que era o oftalmologista ou 0 médico
quem deveria realizar a triagem visual, 1 (20%) médico referindo que a triagem com

o teste da acuidade visual poderia ficar & cargo do médico ou do enfermeiro e 1



(20%) afirmando que todos incluindo o professor, com excegdo do oftalmologista e
dos pais, deveriam ser 0s responsaveis pela aplicacdo do teste. Das enfermeiras, 1
(25%) marcou a opgdo que apontava os médicos, enfermeiros, agentes ou
professores como os profissionais que poderiam aplicar o teste de medida da
acuidade visual, 1 (25%) respondeu que os médicos, enfermeiros ou agentes
deveriam ser o0s responsaveis pela aplicacdo do teste, 1 (25%) apontou o0s
enfermeiros ou agentes de saude e 1 (25%) respondeu que o teste deveria ser
aplicado somente pelo médico.

Todos o0s meédicos (100%) deram respostas inadequadas quando
qguestionados sobre quais as principais causas de redugdo visual e cegueira no
Brasil em criangas. Das enfermeiras, 2 (50%) responderam ndo saber a resposta
correta e 2 (50%) responderam de forma impropria.

Interrogados sobre a realizacdo prévia de algum exame oftalmolégico, em
criangas de idade pré-escolar que eram atendidas por cada equipe da saude da
unidade, 4 (80%) médicos responderam que a minoria ja havia feito algum exame
ocular e 1 (20%) médico disse que a maior parte delas ja havia realizado alguma
avaliacdo oftalmologica (esta resposta foi fornecida pelo médico da equipe 5, a qual
ja havia tido suas criancas triadas pelo estudo, a época das entrevistas). Quanto aos
enfermeiros, 1 (25%) relatou desconhecimento sobre a realizagdo de exames
prévios oculares em criancas da area de cobertura de sua equipe, 1 (25%)
profissional de enfermagem disse que nenhuma das criangas acompanhadas por
sua equipe j& havia feito algum tipo de triagem, 1 (25%) que a minoria ja havia
realizado algum tipo de exame e 1 que a maioria de suas criangas ja havia sido
examinada (esta resposta foi dada pela enfermeira da equipe 5 , a qual j& havia tido

as criancas triadas pelo estudo, a época das entrevistas).



Todos (100%) os profissionais entrevistados responderam considerar muito
importante o exame de triagem oftalmoldgica realizado no PSF, quando inqueridos
sobre sua opinido em relacdo a triagem sistematica de visdo em criangas pré-
escolares assistidas pelo programa.

Todos (100%) os médicos e enfermeiras entrevistados informaram
desconhecer a definicdo de ambliopia. Sobre a catarara, os 5 (100%) médicos
souberam dar a definicdo correta, enquanto 2 (50%) enfermeiras ndo souberam
responder e 2 (25%) responderam de forma adequada.

Todos (100%) os meédicos souberam a definicdo apropriada de glaucoma.
Dos profissionais de enfermagem, 1 (25%) respondeu ndo saber a resposta e 3
(75%) informaram corretamente a sua definigcéo.

Os 5 (100%) meédicos e as 4 (100%) enfermeiras entrevistadas, souberam a
definicdo de estrabismo.

Questionados sobre a definicdo de anisometropia e ametropia ou erro
refracional, 3 (75%) dos médicos afirmaram desconhecer o seu significado,
enquanto 1 (20%) definiu corretamente a condigéo. Todas (100%) as enfermeiras
responderam ignorar a sua definigéo.

Os profissionais de salde entrevistados foram inqueridos a respeito das
avaliagBes oculares utilizadas pelas equipes de saude, para avaliar criangas pré-
escolares em sua prética diaria. Dos médicos, 2 (20%) relataram realizar somente a
ectoscopia; 2 (20%) disseram néo realizar nenhum teste e 1 afirmou utilizar o teste
do reflexo vermelho e a ectoscopia conjuntamente. Das enfermeiras, 3 (75%)
relataram néo realizar nenhum teste e 1 (25%) relatou realizar o teste do reflexo

vermelho.



O questionario aplicado na entrevista de pais e responsaveis pelas criangas
apresentava 11 questbes, em sua maioria fechadas, das quais as respectivas
respostas em percentagem das questdes de 1 a 9 se encontram na tabela 6.
Somente as questbes de numero 10 e 11 foram abertas e questionavam,
respectivamente, sobre quais as doengcas do conhecimento dos entrevistados, que
poderiam acarretar a perda da visdo na infancia, e sobre como poderiam perceber
que a crianca possui algum tipo de deficiéncia visual no ambiente doméstico.

TABELA 4: PERCENTUAL DE RESPOSTAS DO QUESTIONARIO APLICADO

AOS PAIS E/OU RESPONSAVEIS (* - REFERENCIA AS QUESTOES 2 E 5, QUE
POSSUEM COMO OPCOES DE RESPOSTA SIM, NAO OU NAO SABE)

Questdo . Resposta
A/Sim* B/Nao* C D E F G Nao Sabe
1 932% 6,8% 0,0% 0,0% 0,0% - - 0,0%
2 2,3% 90,9% - - - - - 6,8%
3 55,7% 27,2% 12,5% 4,6% 0,0% 0,0% _ 0,0%
4 455% 42,0% 125% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
5 100,0% 0,0% - - - - - 0,0%
6 59,0% 12,5% 0,0% 0,0% 285% - - 0,0%
7 17,0% 42,0% 7,9% 1,3% 31,8% - - 0,0%
8 852% 14,8% 0,0% 0,0% 0,0% - - 0,0%
9-1 90,9% 0,0% 9,1% 0,0% - - - 0,0%
9-1 58,0% 57% 25,0% 11,3% - - - 0,0%
9-11l 65,9% 9,1% 25,0% 0,0% - - - 0,0%

Em relacdo a questao de numero 10, 73 (83%) dos entrevistados ndo sabiam
ou ndo se lembravam a respeito das doencas causadoras de cegueira e baixa visdo
em criancas, 10 (11,3%) dos responsaveis responderam DM e 5 (5,7%)
responderam Glaucoma (tinham parente amaurético devido a doenca).

Em relacdo a questdo de numero 11, sobre como perceber a piora da
acuidade visual de uma crianca, 76 (86,3%) dos pais ou responsaveis responderam
que seria por ver TV de muito perto, por queixa de cefaléia ou por orientacdo da
professora na escola, enquanto 12 (13,7%) dos responsaveis ndo souberam

responder.



Quando perguntados sobre a importancia do exame ocular de criangas entre
3 e 6 anos, 82 (93,2%) dos responsaveis consideraram muito importante e 6 (6,8%)
consideraram de importancia regular, sendo que nédo houve resposta considerando
pouca importancia ou auséncia de importancia.

Dos pais entrevistados, 80 (90,9%) referiram que seus filhos nunca haviam
realizado nenhum exame ocular, 2 (2,3%) responderam que ja haviam levado seus
filhos para exame oftalmologico e 6 (6,8%) relataram ndo saber.

Dos responsaveis pelas criangas, 49 (55,7%) afirmaram que o primeiro exame
para a medida da acuidade visual na crianga, deveria ser realizado nas primeiras
semanas apos o nascimento, 24 (27,2%) disseram que seria melhor que a primeira
consulta fosse feita até os 2 anos, 11 (12,5%) achavam que seria até os 4 anos e 4
(4,6%) até os seis anos.

Interrogados sobre sua opinido a respeito de quem deveria fazer o exame de
visdo em uma crianga de 3 a 6 anos, 40 (45,5%) responderam que o oftalmologista
no posto de saude era quem deveria realizar a andlise, 37 (42%) apontaram o
médico do PSF para desempenhar o papel de examinador e 11 (12,5%) indicaram o
enfermeiro da unidade de salde.

Todos (100%) os entrevistados responderam sim a pergunta “Uma crianga de
3 a 6 anos com erro de grau, deve usar 6culos?”

Ainda respondendo quanto ao uso de Oculos, 52 (59%) dos entrevistados
afirmaram que a utilizagdo de lentes corretivas deveria ser feita durante todo o
tempo quando prescritas, 11 (12,5%) acreditavam que o0 uso nao deveria ser
constante porque enfraqueceria a visdo e 25 (28,5%) responderam nao saber a

resposta.



Dos entrevistados, 15 (17%) informaram que o uso muito frequtiente dos olhos
pela crianga pioraria os problemas de visdo pré-existentes, 37 (42%) responderam
que seria uma causa de problemas de visdo, 7 (7,9%) afirmaram que 0 uso muito
frequente dos olhos nédo afetaria a viséo, 1 (1,3%) respondeu que quanto maior a
utilizac&o da viséo pela crianga, melhor essa se tornaria e 28 (31,8%) responderam
nao saber a resposta correta.

Questionados sobre a sua opinido a respeito da realizagdo de exames de
triagem visual em criangas de 3 a 6 anos na propria unidade de atengdo béasica a
saude, 75 (85,2%) dos entrevistados relataram que gostariam muito que essa pratica
fosse rotineira e 13 (14,8%) responderam que gostariam.

Dos entrevistados, 80 (90,9%) responderam que catarata pode ser uma causa
de cegueira, enquanto 8 (9,1%) afirmaram n&o saber fornecer a resposta.

Arguidos quanto a possibilidade do paciente estrbico vir a desenvolver
deficiéncia visual ou cegueira em virtude de sua alteracdo ocular, 51 (58%) dos
responsaveis relataram que sim, 5 (5,7%) afirmaram que néo, 22 (25%) referiram
que ndo sabiam a resposta e 10 (11,3%) disseram que ndo sabiam o que é olho
vesgo ou torto (forma como foi apresentada a pergunta aos entrevistados, para
definir estrabismo).

Dos entrevistados, 58 (65,9%) responderam que a falta do uso de 6éculos
pode levar a cegueira, 8 (9,1%) afirmaram que ndo seria uma causa de deficiéncia

visual e cegueira, e 22 (25%) informaram ndo saber responder.



5 DISCUSSAO

Conforme Temporini (1991), programas de saude publica em oftalmologia
devem priorizar a¢@es relacionadas a prevencgdo de estados conducentes & cegueira
e a incapacidade visual, a promoc¢ao de saude ocular, a organizacdo de assisténcia
oftalmoldgica e a reabilitagdo de deficientes visuais (TEMPORINI, KARA-JOSE,
1995).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) vem demonstrando se preocupar
com intervengdes relativas a formagdo de programas de prevengdo da cegueira
(OMS, 1997). Normalmente, as dificuldades apontadas mais comumente sdo o
grande crescimento populacional, a indisponibilidade de vagas para consulta nos
servigos oftalmologicos publicos, além de dificuldades socioecondmicas e culturais
da populagdo, fatores que aumentam sua restricdo ao acesso a assisténcia
oftalmoldgica.

A OMS propods o programa "VISION 2020: The Right to Sight" (RESNIKOFF,
2000), cujo objetivo € o de eliminar a cegueira previnivel ao redor do ano 2020
(RESNIKOFF, PARARAJASEGARAM, 2001), através da elaboracdo de planos de
atuacdo junto a populagdo, através da associacdo com organizacoes
governamentais e ndo-governamentais.

Resnikoff S. e Pararajasegaram R. (2001) ainda afirmam que a assisténcia
oftalmolégica deveria estar integrada ao nivel primario de atencdo a saude,
desenvolvendo atividades de prevengdo e o controle especifico de doencgas
oculares, o desenvolvimento de recursos humanos, de infra-estrutura e de tecnologia

apropriada.



Como ndo h& programa publico para prevengdo a cegueira em criangas pré-
escolares, os profissionais de saude publica (oftalmologistas, pediatras, equipes do
Programa de Saude da Familia) deixam de executar acdes sistematicas para a
deteccéo de alteragGes visuais em criangas. Apenas uma minoria de criangas em
idade pré-escolar recebe avaliagdo de exame ocular adequado, consequentemente
os oftalmologistas, pediatras e equipes do Programa de Saude da Familia continuam
a se frustrar com a perda irreversivel de visdo entre criancas de cinco, seis ou sete
anos (EHRLICH, REINECKE, SIMONS, 1983). O Programa de Saude da Familia
considera como objetivo ampliar o acesso da populagcdo aos servi¢cos béasicos de
saude, tendo as equipes de Saude da Familia como eixo estrutural. Considerando
que:

1- A falta de acesso ao cuidado especializado oftalmoldgico no Brasil tem
sido atribuida a insuficiéncia de pessoal preparado, a distancia a percorrer para
obter assisténcia oftalmologica, especialmente em zonas rurais, ao custo do
tratamento, ao desconhecimento da possibilidade de recuperagéo visual, ao medo
dos hospitais, de médicos e da propria cirurgia ocular (TEMPORINI, KARA-JOSE,
1997; POTTER, 1994);

2- Que o Programa de Saude da Familia abrange grande parte da
populagdo no interior do Brasil e estd ampliando para atingir 4reas dos grandes
centros urbanos;

3- Que ndo ha programa publico para a prevencdo de cegueira em
criangas em idade pré-escolar;

4- Que a Ambliopia é a principal causa de cegueira infantil, que para seu

diagndstico e prevencado é necessario a realizagdo de exame ocular, e considerando



que a visdo é o sentido fundamental e de maior necessidade para o pleno
desenvolvimento e desempenho das atividades na sociedade;

Tendo em vista a freqiiéncia do acometimento visual infantil pela ambliopia, a
gravidade da doencga, com a perda irreversivel da visdo apos o amadurecimento do
sistema visual, a simplicidade da realizacdo do diagnéstico por métodos de triagem e
as graves repercuss0es emocionais, familiares e sociais, para o desenvolvimento da
crianga ambliope e para a inclusdo do adulto com deficiéncia visual ou cegueira na
sociedade, acredita-se ser necessaria a criagdo de um programa de triagem
oftalmoldgica, que seja incorporado pelos profissionais de saude que atuam em
unidades de PSF, como uma rotina no desempenho das suas atividades de
promog¢do a saude e prevencdo de doencas, no atendimento junto as criancas em
idade pré-escolar, que vise a deteccdo precoce de doencas oculares, entre elas as
ambliopizantes.

Observa-se, portanto, que alguns aspectos em relagdo aos meios de
captacdo de criangas para a triagem visual podem ser modificados. Por exemplo:
disponibilizar sdbados e domingos como datas alternativas para exames para as
maes que trabalham durante a semana possam comparecer; sensibiliza¢cdo dos pais
sobre a importancia dos exames (quando vém ao PSF por algum motivo, através de
palestras ou visita domiciliar de agente comunitéria); visita e realizagdo de triagem
visual para criangas matriculadas com o apoio dos professores nas creches e
escolas na area do PSF do Morro do Alemé&o.

Esse trabalho se diferencia de algumas campanhas de prevencéo visual que
j foram realizadas, pois abrange criancas que ainda ndo estdo na escola ou que
deveriam estar, e dessa forma néo se incluem nas campanhas que possuem vinculo

escolar. Além disso, o PSF possibilta o acompanhamento regular de sua



comunidade cadastrada, atravées dos profissionais de salde e agentes comunitarios,
j& que eles estdo em contato constante com a populagdo. Sendo assim, seria viavel
a implementagdo de um programa adicional de carater permanente e continuo de
prevencao a cegueira infantil utilizando a infra-estrutura dos Programas de Saude da
Familia do pais.

Ao entrevistar 61 pediatras e 22 enfermeiros, que trabalhavam no
atendimento a criangas de 0 a 12 anos de idade em servi¢cos de saude publica do
municipio de Campinas em S&o Paulo, Sperandio (1999) encontrou que 82,0% dos
pediatras e 91,0% dos enfermeiros ndo sabiam referir a idade em que se completa
o desenvolvimento visual e, em relagdo a ambliopia, 86,8% dos pediatras e 100,0%
dos enfermeiros n&do conheciam sua definicAo. O atual trabalho, identificou
desconhecimento de 80% dos médicos e 100% das enfermeiras, em relacao a idade
de desenvolvimento visual da crianga, e em 100% dos profissionais entrevistados,
quando questionados sobre a definicdo de ambliopia. Essa taxa também foi a média
das respostas encontradas, em questdes relacionadas a conhecimentos gerais
sobre as praticas de prevencdo a cegueira e de conceitos oftalmolégicos béasicos e
necessarios, para a identificagcdo e orientacdo de pacientes e de pais, cujos filhos
apresentam diagndstico de ambliopia.

Este estudo obteve uma prevaléncia de 15.98% de diagndstico de ametropias
apoés realizacdo de exame especializado. Estudos de Beer, Scarpi, Minello (2003)
encontraram uma prevaléncia de 14,11% em criancas de zero a seis anos de idade,
residentes na cidade de S&o Caetano do Sul no Estado de S&o Paulo. J4 Costa MN
et al (1979), em pesquisa da incidéncia de ambliopia, estrabismo e anisometropia
em pré-escolares, encontrou uma prevaléncia de 6,33% de ametropias na populacéo

alvo de seu estudo, enquanto, Junior ASC et al (2007), pesquisando a prevaléncia



das ametropias e oftalmopatias em criangas pré-escolares e escolares em favelas do
alto da Boa Vista, chegou a 3,50% de prevaléncia das ametropias. Os estudos de
Lopes, Casella, Chui (2002), pesquisando a prevaléncia de acuidade visual reduzida
nos alunos da primeira série do ensino fundamental das redes publica estadual e
privada de Londrina-PR, no ano de 2000, obtiveram uma prevaléncia de erro
refracional de 37,6% em alunos da rede estadual e de 44,0% na rede privada de
ensino.

Neste estudo houve uma prevaléncia de erros refracionais da ordem de
7,76% para hipermetropia, 3,2% para casos de miopia, 1,83% para casos de
astigmatismo simples e astigmatismo hipermetropico composto e 1,37% para
astigmatismo midpico composto. Nos estudos de Junior ASC et al (2007) e Schimiti
RB et al (2001) houve um predominio, quanto a distribuicdo dos erros refracionais,
das ametropias positivas (hipermetropia e astigmatismo hipermetrépico).

Segundo Lopes, Casella, Chui (2000), Bechara, Kara-José (1987), Beer,
Scarpi, Minello (2003), a prevaléncia de ambliopia no Brasil varia de 1 a 5%,
enquanto Carvalho (1988), afirma que a sua prevaléncia é semelhante a encontrada
no restante do mundo, variando de 1 a 4%. A prevaléncia de ambliopia encontrada
neste trabalho foi de 4,11%, sendo semelhante aos dados encontrados na literatura.

Quanto as doencas oftalmolégicas mais frequentemente relacionadas a
ambliopia, segundo Albuquerque, Alves (2003), os erros de refragdo e o estrabismo
sdo, de forma proporcional, as causas mais comuns de ambliopia no mundo. No
entanto, Costa MN et al (1979), Costa DS et al (2006), Bechara, Kara-José (1987),
apontam os erros refracionais como sendo os fatores ambliopiogénicos mais
freqientemente associados ao desenvolvimento da ambliopia, sendo seguidos pelo

estrabismo. Este estudo encontrou nas ametropias e no desvio ocular manifesto



(estrabismo), prevaléncias iguais de 1,83% para cada, e de 0,46% resultante da
privacdo de estimulo.

Como exemplos de dificuldades encontradas neste estudo, destacam-se a
pouca disponibilidade de tempo dos agentes comunitarios no auxilio deste projeto,
necessitando assim um nimero maior deles; a desatualizacdo do cadastro do PSF,
devido a recursos informaticos insuficientes e desorganizacdo parcial; a dificuldade
de integracdo entre a oftalmologia e o PSF devido a falta de espaco fisico, sendo
necessario utilizar o ambulatério de oftalmologia do Hospital Geral de Bonsucesso; a
falta de ades&o inicial dos pacientes as primeiras convocacdes para triagem e para o
exame especializado, quando esse era realizado no Hospital Geral de Bonsucesso;
a inseguranca natural da &rea de pesquisa, agravada nos ultimos 8 meses do
trabalho, em virtude da invasdo do morro pela for¢ca policial carioca, e de sua
permanéncia nas area de acesso ao morro, incluindo a localizacdo da unidade de
saude, interferindo e impossibilitando a realizagdo dos exames nas criangas
atendidas pelas duas equipes de saude restantes.

Apesar do estudo, inicialmente, ter sido delineado buscando a referéncia dos
casos suspeitos, jA& agendados e com hora e data previamente marcada, para o
Hospital Geral de Bonsucesso, chegou-se a concluséo da necessidade de que o
exame especializado dos pacientes selecionados seja realizado na prépria unidade
de saude da comunidade, sob cicloplegia e utilizando-se de caixa de provas e
retinoscopio de méo recarregavel, em virtude do excessivo nimero de pacientes que
ndo comparecem ao hospital de referéncia, apesar de terem o seu atendimento
garantido, por motivos que néo foram possiveis ser esclarecidos durante a pesquisa.

Foi necesséria a realizacdo de reunido com representantes de comunidade,

agentes de salde e equipes de enfermagem, dentro do proprio espaco fisico da



unidade de saulde, aonde se pdde esclarecer e conscientizar sobre a importancia do
projeto desenvolvido, através de palestra educativa.

Depois de adotada a nova préatica conseguiu-se aumentar em cerca de 45%,
nas duas primeiras equipes triadas, a assiduidade dos pacientes a consulta,
mantendo-se constante este nUmero, na equipe seguinte.

Nas equipes que participaram do estudo, quase metade das familias
convocadas ndo trouxe seus filhos para triagem, o que pode trazer viés aos
resultados encontrados, uma vez que, familias que tivessem alguma suspeita de
anormalidade visual em suas criangas, tenderiam a comparecer mais ao exame do
que aquelas em que essa preocupacio nio existe. E necessario que haja um maior
esclarecimento da comunidade sobre os exames de rotina para prevencdo a
cegueira em criangas e sobre as doengas causadoras de deficiéncia visual nesse
grupo, com vistas a aumentar a adesdo ao exame oftalmolégico, buscando-se
aumentar a aderéncia da comunidade por intermédio do dialogo, da educacdo em

saude e da comunicagdo com as pessoas.



CONCLUSOES

A triagem seguida de exame ocular especializado executada em unidades de
atengdo primaria a saude (PSF), se mostrou relevante para a detec¢do de ambliopia
e fatores ambliopiogénicos. As informagdes sobre a importancia do exame
oftalmoldgico precoce para o diagnostico e tratamento das patologias oculares de
maior prevaléncia, causadoras de deficiéncia visual na infancia, bem como o seu
devido reconhecimento clinico, sdo desconhecidas tanto para leigos quanto para o0s
profissionais da area de saude, mostrando a necessidade de uma maior divulgacdo
a seu respeito, assim como a da realizagdo de treinamento basico na triagem dessas
doengas, junto aos médicos e enfermeiras que atuam na atencdo primaria em
saude, em unidades do programa de saude da familia, 0 que mostrou ser, além de
necesséario, desejo dos responsaveis pelas criancas e dos profissionais
entrevistados.

Concluiu-se pela andlise da maior parte das respostas do questionario, que a
maioria dos profissionais entrevistados no PSF, médicos ou enfermeiros, ndo esta
familiarizada em relacdo a especialidade de oftalmologia e as principais e mais
comuns patologias oculares que acometem crian¢as na idade pré-escolar no Brasil,
bem como com as formas mais simples de prevencdo e deteccdo precoce através
de acdes béasicas de saude ocular, com vistas a prevengdo a baixa visdo e cegueira
infantil. Averiguou-se ainda que todos os profissionais acreditam ter dificuldades na
aplicacdo das acgles bésicas de saude ocular por faltarem informagbes e
treinamento adequado sobre o assunto e, igualmente, todos relataram achar de
extrema importancia a realizacdo da triagem oftalmolégica dentro da unidade de

Saude da Familia, assim como, receber treinamento adequado para sua realizacéo.



Também se pdde concluir, através das respostas fornecidas pelo inquérito,
que a maioria dos profissionais entrevistados ndo considera que o exame da triagem
oftalmoldgica deva ser realizado exclusivamente por um profissional especializado
dentro do PSF, mas, sim por algum outro membro da equipe com treinamento
apropriado.

A maior parte dos entrevistados relatou n&do ter conhecimentos sobre as
doencas ambliopizantes de maior prevaléncia. Apesar disso, todos relataram achar
importante ou muito importante, a realizacdo da triagem oftalmolégica precoce bem
como, que a mesma fosse feita como rotina pela unidade de saude e seus
profissionais.

Em relacdo as respostas fornecidas pelos pais ou responséaveis, foi possivel
concluir qgue possuem poucas informacdes e conhecimentos sobre as estratégias de
prevencdo a cegueira, assim como em relacdo as doengcas de maior prevaléncia
causadoras de deficiéncia visual nesta faixa etaria, entretanto, todos demonstraram
achar de grande importancia a realizacdo de exames oftalmoldgicos de triagem, em
criancas atendidas pela estratégia de saude da familia como rotina na prestagéo dos
servigos de saude oferecidos pela unidade de saude.

Uma vez que todos os entrevistados, médicos e enfermeiros, ratificaram e
admitiram que as a¢fes de prevencgdo a cegueira infantil, através dos procedimentos
de triagem propostos, sdo de competéncia da Atencdo Priméria, e que eles s&o
capazes de interferir positivamente no processo, promovendo sua devida condugé&o
para a solugéo adequada, concluiu-se haver a necessidade de:

1. Aquisicdo de instrumental adequado, associado ao planejamento

logistico redirecionado para as equipes de salde;



2. Capacitacdo profissional dos médicos e enfermeiros que integram as
equipes de saude;

3. Treinamento, atualizagéo e consultoria com profissional de oftalmologia
gue passe a preencher o quadro de referéncia do GAT;

4. Referéncia especializada, para os casos identificados como de risco

para o desenvolvimento de deficiéncia visual.
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APENDICE

APENDICE 1: MODELO DE QUESTIONARIO PARA OS MEDICOS E
ENFERMEIROS

1- Quais as agdes basicas de salde ocular aplicadas na sua pratica profissional em relacao

a prevencao a cegueira ou reducéao visual em criangas?

2- Qual o principal fator que dificulta a aplicacdo de acdes basicas de saude ocular em

criancas na sua pratica profissional?

3- Quando foi seu Ultimo treinamento pratico e tedrico para a promoc¢édo de saude ocular ou

prevencao a cegueira em criangas?

4- Qual a idade em que se completa o desenvolvimento visual?
a) 3 anos
b) 4 anos
¢) 5 anos
d) 6 anos
e) 7 anos

f) ndo sei

5- Assinale as acdes conhecidas e responda a pergunta abaixo se a resposta for afirmativa;
a)  Aplicar o teste da acuidade visual: Sim ( ) Nao ( ) Qual a técnica de aplicagéo?

b)  Reconhecer sinais e sintomas de dificuldade visual nas criangas pré-escolares:

Sim () N&o ( ) Quais os sinais que vocé reconhece?

c) Critérios para encaminhar a crianga para a consulta ocular:

Sim () Nao ( ) Quais os critérios usados para 0 encaminhamento?

d) Orientar os pais ou responsaveis sobre dificuldades oculares da crianga:

Sim () N&o ( ) Que tipo de orientacdes vocé freqientemente faz?

e) Registrar dados referentes a triagem visual de patologias:

Sim () Nao ( ) Como é feito este registro?

f) Acompanhamento de criangas com dificuldade visual em tratamento oftalmolégico (6culos,
cirurgia, retorno ao oftalmologista):

Sim () Nao ( ) Como é feito este acompanhamento?



6- Qual o limite de acuidade visual normal de uma crian¢a?
a) 1ou20/20

b)  menor ouigual a 0,9

¢) menorouigual a 0,8

d) menor ouigual a 0,7

e) variacom aidade

f) N&o sei

7- Quando deveria ser realizado inicialmente o teste de acuidade visual em criancas para
avaliacdo quantitativa?

a) antesdos 3 anos

b) dos 3 aos 4 anos

c) dos5 aos seis anos

d) dos6 aos 7 anos

e) dos7 aos 8 anos

f) depois dos 8 anos

g) ndo sei

8-Vocé gostaria de receber mais explicacdes sobre:

a) Aplicar o teste da acuidade visual: Sim ( ) Nao ( )

b)  Reconhecer sinais e sintomas de dificuldade visual nas criangas pré-escolares:

Sim () Nao ()

c) Critérios para encaminhar a crianga para a consulta ocular: Sim ( ) N&o ( )

d) Orientar os pais ou responsaveis sobre dificuldades oculares da crianga: Sim ( ) Nao ( )

e) Registrar dados referentes a triagem visual de patologias: Sim ( ) N&o ( )

f) Acompanhamento de criangas com dificuldade visual em tratamento oftalmolégico (6culos,

cirurgia, retorno ao oftalmologista): Sim ( ) N&o ( )

9- Em sua opinido quem deveria testar a visao de criancas pré-escolares?
a) o oftalmologista

b) o0 médico da saude da familia

c) o enfermeiro do PSF

d) o agente de saude do PSF

e) o professor da escola

f) 0s pais

g) ndo deveria se testar a visdo de escolares

h)  outro:




10- Quais as principais causas de redugéo visual e cegueira no Brasil em criancas?

11- As criangas em idade pré-escolar que vocé atende ja fizeram exame ocular?
a) todas

b) amaioria

C) aminoria

d) nenhuma

e) desconheco se houve atendimento

12- em sua opinido, a triagem sistematica de visdo em criancas pré-escolares assistidas
pelo PSF é:

a)  muito importante

b)  medianamente importante

C)  pouco importante

d) ndotem importancia

e) desconheco a importancia

13- Em relacéo as patologias abaixo, responda quais cuja definicdo conhece:
a) ambliopia: Sim ( ) N&o ( ) Qual a definicdo?

b) catarata: Sim ( ) N&o ( ) Qual a definicdo?

c) glaucoma: Sim () N&o ( ) Qual a definicdo?

d) estrabismo: Sim ( ) Nao ( ) Qual a definicao?

e) anisometropia: Sim ( ) N&o ( ) Qual a definicdo?

f) ametropia ou erro refracional: Sim () N&o ( ) Qual a definicdo?

14- Quais das avaliacdes oculares abaixo vocé usa para avaliar criangcas pré-escolares em
sua pratica diaria?

a) teste de acuidade visual

b) teste de cobertura monocular

c) teste do reflexo vermelho

d) exame ocular ectoscépico

e) outro:

f) nenhum teste



APENDICE 2: MODELO DE QUESTIONARIO PARA OS RESPONSAVEIS

1- Na sua opinido, o exame da visdo em criancas de 3 a 6 anos é:
a) muito importante

b) tem importancia regular

C) pouco importante

d) A tem importancia

e) desconheco a importancia
2- Seu filho ja realizou exame ocular? Sim ( ) Nao ( )

3- Quando se deve verificar pela primeira vez o0 quanto uma crianga enxerga?
a) ao nascimento

b) até os 2 anos

c) atéos4anos

d) até os seis anos

e) depois dos 7 anos

f) néo sei

4- Em sua opinido, quem deveria fazer o exame de visdo em uma crian¢a de 3 a 6 anos?
a) o oftalmologista no posto de salde

b) o médico do PSF

¢) o enfermeiro do PSF

d) o agente de saude do PSF

€) o pai da crianca

f) fi € preciso testar a visao destas criancas

g) outro

5- Uma crianca de 3 a 6 anos com erro de grau, deve usar 6culos? Sim ( ) Nao ( )

6- O uso de Gculos:
deve ser feito o tempo todo

fi deve ser usado sempre porque enfraquece a visdo

a.
b

C. fi deve ser usado sempre porque vicia

d fi deve ser usado sempre porque pode quebrar e machucar o olho da crianca
e

fi sabe



7- O uso muito frequiente dos olhos pela crianca:
a. piora os problemas de viséo existentes

b.  causa problemas de visdo

C. i afeta a viséo

d. melhora a visdo

e. fi sabe

8- Qual a sua opinido se o PSF fizesse exame de visdo em criancas de 3 a 6 anos?
a.  gostaria muito

b.  gostaria

C. gostaria pouco

d. fi gostaria

e. i sei

9- Das doengas abaixo, qual a que pode causar cegueira em crian¢as?

|- Catarata:

a. sim

b. nao
nao sei

d. néo sei o que é catarata

[I- Olho vesgo ou torto:

a) sim
b) néo
C) ndo sei

d) ndo sei o que é olho vesgo ou torto
[ll- Falta de uso de 6culos:

a) sim

b) n&o

C) néo sei

10- Cite outra doenca que vocé conheca que pode causar cegueira em criangas.

11- Como os pais da crianca podem saber se ela comegou a enxergar mal?
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