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Resumo

0 presente artigo enfatiza a assisténcia primaria prevenindo, através de um diagnastico precoce da acuidade visual, futura

perturbacdo na capacidade para captar nos minimos matizes, 0s objetivos intelectuais, as distincdes sutis que podem escapar

a0 comum das pessoas. 0 estudo surgiu no Programa Curricular Interdepartamental |, da EEAN/UFRJ, em uma primeira

vivéncia em campo de prética junto a alunos do ensino fundamental, de um Colégio Federal do Municipio do Rio de Janeiro.

Teve por objetivo identificar a deficiéncia visual no escolar de 5 a 13 anos, utilizando o exame fisico simplificado de satde

através do Teste de Snellen. Dos 93 escolares examinados, foram encontrados 29 com deficiéncia visual, em maior incidéncia

entre b e 7 anos. Considerando estes resultados, o exame da acuidade visual intervém na capacidade dos sentidos em

perceber as sensacfes mais ou menos fracas e de distinguir duas percepcdes vizinhas em distancia ou em qualidade.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem - Viséo - Prevencdo priméria

Introducéo

A Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, possui uma grade curricular
diferenciada de muitas universidades por introduzir os académi-
cos a pratica de enfermagem desde o primeiro periodo através
da disciplina Programa Curricular Interdepartamental | - A crian-
¢a, aescola e eu. Isto permite aos alunos o desenvolvimento do
senso critico, da observacdo de praticas basicas e essenciais
concernentes a esta profissdo e da responsabilidade necessa-
ria para futuros profissionais que lidam com a vida do ser huma-
no e pela melhoria da qualidade de vida.

0 PCI-1, primeiramente, com a orientacdo do corpo
docente permitiu que seus alunos por estudos dirigidos siste-
maticos, adquirissem 0 embasamento tedrico necessario para
a atuacdo no campo de pratica visando atender criancas su-
postamente sadias.

0 nosso estudo teve por objetivo identificar a deficién-
cia visual no escolar de b a 13 anos, através do exame fisico
simplificado de satde, e orientar a crianca, os pais e/ou res-
ponsaveis quanto as medidas preventivas para melhoria do
desenvolvimento intelectual e social do escolar. Além do mais,
procurou-se junto a coordenacdo da escola, realizar os enca-
minhamentos pertinentes aos casos requeridos.

0 estudo foi desenvolvido nas dependéncias de uma
escola publica federal de ensino fundamental e médio, que
foram oferecidas como campo de pratica através de um con-
vénio' estabelecido entre a Universidade Federal do Rio de
Janeiro e a Diretoria do Colégio, no 1° periodo de 1999.

A clientela assistida pelos académicos de enferma-
gem foi de escolares na faixa etaria de b a 13 anos. Inicial-
mente, pensamos que ndo seria identificado qualquer proble-
ma fisico, j4 que as criancas possuiam uma condicéo
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socioecondmica satisfatoria. Entretanto, com a realizacéo do
exame fisico, constatamos que esta néo era a realidade da
situacdo atual. Os escolares apresentavam diversos proble-
mas como carie dentaria, pediculose, escabiose, candidiase,
entre eles, a deficiéncia visual que nos chamou a atencdo pelo
avanco em que se apresentava. Isto demonstrava a
inobservancia dos pais determinada por varios fatores, den-
tre 0s quais, a modificacdo do comportamento da familia de-
vido as exigéncias do cotidiano e do trabalho fora do lar.

Sucessivas crises econdmicas no pais fizeram com que
ocorressem modificaces econdmico-social e comportamental
na familia brasileira em que mées passaram a integrar o merca-
do de trabalho a partir da década de 70. Este espaco que so era
ocupado por pais, hoje ¢ reforcado pela competicdo colocada
pelas feministas buscando uma suposta igualdade entre homens
e mulheres. Estes fatores fizeram com que os pais e responsaveis
Se ausentassem por muito tempo do lar e, conseqiientemente,
da vida de seus filhos, transferindo de forma inconsciente, a res-
ponsabilidade da educacéo e da salide para a escola.

Os avancos tecnoldgicos do mundo moderno aparente-
mente determinariam maior tempo de convivéncia familiar, j
que o processo de producdo é mais rapido absorvendo menos
tempo dagueles que trabalham. Entretanto, isto ndo se verifica
porque numa sociedade capitalista consumista, tempo € lucro.
Logo, o tempo aparentemente livre, agora se destina ao traba-
lho, ratificando a idéia de que os pais transferem o papel que
Ihes cabe de direito, ndo dando a atencdo devida ao desenvolvi-
mento fisico, social, mental e espiritual da crianca.

A escola tem junto aos responsaveis a funcéo de pro-
mover e supervisionar a salde do escolar com a atuacdo de
uma equipe de sadde dentro dos seus dominios. Embora isto
seja regulamentado por lei, 0 governo ndo fornece o apoio
necessario as escolas publicas, de modo que isto seja cumprido,
ndo disponibilizando verbas para a compra de materiais, paga-
mento justo dos profissionais, entre outros que seriam funda-
mentais para a deteccdo precoce de problemas. Estes, se
agravados, comprometeriam o desenvolvimento da crianga como
um todo. Essa problematica foi observada por académicos e
professores no campo de estagio, no que diz respeito a acuidade
visual. A crianca que tem deficiéncia visual ndo absorve os
conceitos transmitidos limitando seus conhecimentos. Assim,
entendemos que sem salde ndo ha educacéo.

Ressaltamos a importancia da visdo como mecanismo
que coloca o individuo em maior contato com 0 meio que o circun-
da, interferindo de forma significativa no desenvolvimento intelec-
tual e em seu relacionamento interpessoal. 0 estudo foi realizado
a partir dos dados coletados sobre a importancia da deteccdo de
distarbios visuais através do exame de acuidade visual em idade
precoce, Uma vez que, quanto mais cedo acontece sua pratica,

maior o éxito com medidas curativas e/ou corretivas.

Problemdtica da deficiéncia visual

Na vida das criancas observa-se que ha necessidade do
aprendizado através da captacdo de estimulos do ambiente e a
traducdo dos mesmos em informacdes que serdio devolvidas a
sua fonte inicial promovendo a interacdo com o seu meio. Perce-
be-se isto, desde o nascimento: o andar, o falar, o correr, dentre
outros. Porém, a necessidade do ponto de vista social dessa
interagdo crianca-meio, torna-se efetiva diante do ingresso da
crianca & escola. E neste ambiente que serdo cobrados todos os
seus sentidos, principalmente a visdo e a audicdo. Conforme foi
referido anteriormente, esta pesquisa preocupa-se com o sentido
da visdo, cuja situacdo deficiente priva o individuo de um mananci-
al de informacdes e conhecimentos. Isto é coerente com a afir-
mativa do médico escolar Trindade (1991), quando diz que: “Nor-
malmente, nossa vista oferece 85% das impressdes transporta-
das ao cérebro para a nossa aprendizagem.”

(uando se verifica a deficiéncia visual nos escolares, é
constatado em muitos deles um comprometimento em seu
desenvolvimento intelectual, ja que o veiculo para obtencdo
de informacdes encontra-se comprometido, conforme des-
creve o autor acima citado: “Quando ele falta em baixa idade,
chega a interferir no desenvolvimento intelectual, dando a
impresséo de crianca retardada. Atraves da visdo chega-se a
obter tantas e tdo precisas informacfes sobre o meio que
podem, inclusive, influir sobre outros sentidos.”

A escola sendo o local onde a crianca recebe uma
gama de informacdes essenciais ao seu desenvolvimento
intelectual e social, e onde passa grande parte do seu tem-
po longe dos pais, tem o escolar a necessidade de desenvol-
ver condicGes necessarias ao seu caminho, tanto para a sua
independéncia como sua auto-afirmacdo e manutencéo de
auto-estima que se encontram possivelmente afetadas pela
deficiéncia visual.
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Um outro fator importante a ser considerado € a limi-
tacdo do escolar em seu mundo interior. Isto evidencia que as
deficiéncias apresentadas em decorréncia da baixa acuidade
visual comprometem seu padréo psicolgico. A crianca colo-
ca-se como diferente das demais que se mostram aparente-
mente sadias e assim, desenvolve um sentimento de inferiori-
dade, incapacidade e exclusdo, agravando o seu rendimento
na escola, 0 seu convivio social e estabelecendo um grau de
inseguranca e dependéncia extrema entre ela e seus pais.

Os pais devem acompanhar o desenvolvimento das
criancas com muita atencdo, j4 que qualquer alteracdo de
humor pode ser fator indicativo de algum problema fisico e
mental. Em se tratando da visdo, quanto mais precocemente
se faz o diagndstico, menor sera o comprometimento intelec-
tual e psicossocial do escolar, tendo em vista que aos 7 anos
se completa o desenvolvimento da visdo. Assim sendo, esta-
belecido um diagnostico tardio a possibilidade de recuperacéo
é reduzida, como nos afirma Marcondes (1991); “Quanto mais
precocemente se detecta este quadro e se procede ao trata-
mento, maiores sdo as possibilidades de reverté-lo uma vez
que o desenvolvimento da visdo se completa por volta dos /
anos. Apos esta idade, a possibilidade de recuperacdo da
visdo é bem menor, requerendo tratamentos mais prolonga-
dos, raramente com sucesso.”

0 escolar possuidor de alguma deficiéncia visual qua-
se sempre estara em desvantagem guando em meio a indivi-
duos sadios, pois ele ndo possui a mesma capacidade de assi-
milacdo e de responder a estimulos de forma imediata. Isto
se traduz na sala de aula sob forma de baixo rendimento e,
subseqiente reprovacdo, caso este processo nao tenha sido
identificado a tempo.

Nesta e noutras situacdes, se é verificada a exclusdo
da crianca, seja no &mbito social, escolar e até mesmo famili-
ar, ratifica-se a idéia que as pessoas ja predeterminam de
que, os possuidores de deficiéncia visual sdo inferiores, levan-
do o escolar a sentir-se rejeitado.

A partir do momento em que o problema é controla-
do, nota-se que o escolar passa a ter desde entdo, uma
sensivel melhoria no desenvolvimento intelectual e social na
escola, apresentando melhor rendimento, no comportamen-
to social, no processo de relacionamento interpessoal e,
consegiientemente, da auto-estima.

Cabe ao colégio educar o escolar, ndo somente no
sentido de oferecer conhecimentos, mas de zelar por sua
saude. Isto possibilita através de técnicas especiais e
direcionadas, um melhor desempenho nas avaliacdes durante
0 processo ensino aprendizagem, além da integracdo com o
ambiente e as pessoas que dele participam. Com esse pensa-
mento, entendemos que a escola plblica ndo deve ser ape-
nas um centro de instrucdo intelectual. Desta forma, pela sua
funcdo no organismo da coletividade, a escola é um elemento
de defesa social e de preparacdo sistematica de geracdes
fortes e sadias.

Fatores que determinam o distrbio visual

| - Genético: £ um dos fatores que acarretam deficién-
cia na acuidade visual, comprometendo o desenvolvimento inte-
lectual e psicossocial no escolar por tratar-se de caracteres
genéticos transmitidos pelos seus ascendentes. Com a deteccdo
da expressao do material genético do individuo é possivel deter-
minar 6rgdos responsaveis pela visdo alterados, através de exa-
mes mais especificos que o Teste de Snellen. Estes sdo realiza-
dos por especialistas na area de oftalmologia. Pode ser com-
provado pela afirmacdo de Thompson (1993 p. 22) ao expressar
ainfluéncia da genética como se seque: “I...) pelas estimativas
atuais, o genoma contém 50.000 a 100.000 genes (os quais
codificam um niimero igual de proteinas) que controlam todos
os aspectos do que faz o ser humano um organismo funcionante.
Assim, a influéncia dos genes e da genética nos estados de
salide e doenca é ampla e suas raizes sdo as informacdes codi-
ficadas no DNA (sigla que significa acido desoxiribonucleico) en-
contrado no genoma humano.”

(uando os portadores de deficiéncia visual heredité-
ria ndo sdo submetidos a testes antes da idade escolar é dificil
determinar alguma anormalidade, mas esta se apresenta tdo
logo a crianca ingressa na escola onde o sentido da visdo é
extremamente requerido.

II- Nutricional: Na idade escolar &é comum se observar
uma alimentacdo inadequada e/ou insuficiente que compro-
mete a visdo. Em muitos casos ndo sdo apenas as condicies
socioecondmicas que comprometem a obtencédo de alimentos
ricos em vitamina A - onde entre muitas de suas funcdes é
essencial na formacdo dos pigmentos da retina, responsaveis
pela captacdo dos estimulos visuais, além de impedir a secura
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da cornea e inflamacdes da conjuntiva, como nos afirma
Guyton e Hall (1997): “A funcéo bésica da vitamina A no
metabolismo néo esta bem esclarecida, exceto no que concerne
0 seu uso na formacdo dos pigmentos da retina. Além disso,
na deficiéncia de vitamina A, as estruturas epiteliais lesadas
quase sempre se tornam infectadas, como, por exemplo, na
conjuntiva.”

Os alimentos que contém esta vitamina sdo acessi-
veis, encontrada no leite e derivados, ovos, manteiga, toma-
te, espinafre e cenoura, dentre outros, que quando ndo iden-
tificados nos habitos alimentares, podem demonstrar uma
negligéncia dos pais em relacdo a nutricdo de seus filhos. 0
que se observa sdo 0s maus habitos, que levam a uma alimen-
tacdo deficiente em vitaminas essenciais @ manutencdo da
homeostase do organismo, que segundo o0 mesmo autor {1997
¢ a “manutencdo de condicGes constantes do meio interno”.

Il - Ambiental: O fator ambiental pode ser responsa-
vel pela manifestacdo e agravamento de deficiéncias no cam-
po da acuidade visual. Podemos citar a deficiéncia na
luminosidade das salas de aula levando a crianca a um au-
mento do esforco para a realizacdo da leitura e da escrita. Um
outro fator é a posicdo ocupada pelo aluno com dificuldade
visual na sala de aula, que também determina uma barreira
para 0 escolar na captacéo e assimilacdo dos ensinamentos.
E responsabilidade do professor observar e questionar sobre
as necessidades que os alunos venham a apresentar e propor
solucdes. Igualmente cabe identificar o contraste entre o giz
e 0 quadro negro procurando harmoniza-los legivelmente em
qualquer posicdo em que o escolar esteja situado.

Todos estes fatores externos podem levar a uma queda
na taxa de rendimento do escolar. Por isso, eles devem ser
tratados com prioridade pelos educadores, pois embora parecam
inofensivos sdo de suma importancia para a qualidade do apren-
dizado e desempenho intelectual e psicossocial da crianca.

IV - Educacional: As pessoas ndo possuem 0 habito
de investigar qualquer alteragcdo que ocorra em seu organis-
mo. Como os escolares estdo no inicio da vida, ndo possuem
0 senso critico e 0 conhecimento necessario para determinar
sinais que indiquem a manifestacdo de qualquer distirbio,
cabendo aos pais a percepcdo destas alteracdes, que podem
ser denunciadas com uma queixa de seus filhos. Em se tra-
tando de deficiéncias visuais, as primeiras manifestaces na

baixa de acuidade visual sdo rejeitadas pelos pais, por ignora-
rem a importancia de pequenos sinais e por ndo aceitarem
qualquer possibilidade de sua situacdo. Estes problemas sdo
imperceptiveis aos olhos de pais e educadores, muitas vezes,
por desconhecerem a importancia de pequenos sinais carac-
teristicos de doencas que afetam o desenvolvimento fisico,
social, mental e espiritual. Isto & enunciado por Trindade
(1991) ao descrever que: “Até a idade escolar a maioria das
deficiéncias visuais passa desapercebida aos pais e seus famili-
ares, mesmo porque, entre nds, nao se tem o habito de exames
periddicos de salde, so se procurando o médico em caso de
doencas j4 estabelecidas. Como muitos pais ndo aceitam que
seus filhos possam ter algum problema visual que necessite de
correcdo, repelem também as recomendacdes feitas.”

Abordagem metodoldgica

Utilizamos a pesquisa descritiva, com abordagem quan-
titativa, com o proposito de identificar precocemente a pro-
blematica da deficiéncia visual a partir da apresentacéo de
dados que permitiram ressaltar a importancia do exame de
acuidade visual realizado de forma preventiva em escolares
que ainda néo haviam sido submetidos ao exame. Enquanto
que aqueles que apresentaram essas deficiéncias, a realiza-
¢80 desse exame possibilitou avaliar a progresséo das lentes
corretivas e realizar encaminhamentos a especialistas.

Foram sujeitos da pesquisa os escolares com idade
entre b e 13 anos, cursando o C.A. a 4% Série do ensino funda-
mental, no 1>semestre de 1999.

0 cendrio de pratica foi uma instituicdo federal de
ensino médio e fundamental que tem o compromisso de edu-
car e orientar intelectualmente e socialmente seus alunos.
Este so foi possivel a partir da autorizacdo pela Direcdo do
colégio, liberando as turmas selecionadas previamente, pelas
equipes de coordenadores e professores da instituicdo, sequi-
da de consentimento dos responsaveis obtido através de cir-
culares enviadas aos mesmos.

0 instrumento foi um roteiro de identificacdo, abran-
gendo as condigBes socioecondmicas e anamnese da crianca.
Este foi sequido pelos académicos para obtencdo de dados
que caracterizassem a deficiéncia visual, além da observacdo
criteriosa das reacdes dos escolares antes, durante e ao sair
do exame simplificado de satde.
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Apos detectado problema de acuidade visual, quando
0 escolar apresentava resultado insatisfatorio no Teste de
Snellen, era preenchido um formulério de comunicacéo aos
pais e/ou responsaveis encaminhando o escolar a um especi-
alista de oftalmologia, e colocando-nos a disposicéo, no horéa-
rio da manhd, para qualquer esclarecimento.

Depois de coletados, os dados foram tabulados ma-
nualmente, apresentados em tabelas, com freqéncia e
percentual. Em sequida, foram analisados buscando os obje-
tivos propostos no presente estudo, & luz dos referenciais
bibliogréficos.

Para analise e discussdo dos resultados, confecciona-
mos tabelas e relacionamos conforme sexo, idade, série e
deficiéncia visual no escolar. Segundo Lakatos (1991), essas
tabelas procuram “esclarecer ndo s6 o significado do estudo,
mas também fazer ilacdes mais amplas dos dados discutidos”.

Andlise e discussao dos resultados

Os dados foram obtidos através do exame fisico sim-
plificado de satide, que inclui o Teste de Snellen?, com 93
escolares, no total de examinados.

Nesse sentido, constatou-se que estes escolares fo-
ram distinguidos como deficientes na acuidade visual, segundo
0 padrdo de normalidade descrito por Suddarth (1994), em seu
livro Pratica de Enfermagem. Isto quando se utiliza a Escala
Optométrica de Snellen para o exame externo de acuidade visu-
al. Reafirmamos o pensamento de Dugas (1988), quando se
refere & deficiéncia visual como uma falha ou deficiéncia em
uma das capacidades sensoriais. Acrescenta ainda 0 mesmo
autor que essa deficiéncia pode ser parcial, como neste caso
em estudo, ou total, no que se refere & cegueira total.

Durante o estudo, realizamos entrevista com um total
de 93 escolares examinados, e destes, 29 apresentaram re-
sultados insuficientes na avaliacdo da acuidade visual. Esse
resultado corresponde a uma parcela de 31,18 % do total,
conforme a 7abela 7. Com esses dados, tem-se que 64, ou
seja, 68,82% dos escolares possuiam a visdo normal, isto 8,
conseguiram ler ou ver, interpretando corretamente, por
ambos os olhos , em separado ou em conjunto (0D + OF +
AO) todos os sinais da escala de Snellen.

TABELA 1
Distribuicdo dos escolares examinados e a relacdo dos que
apresentaram deficiéncia na acuidade visual em um Colégio
Federal, RJ, 1999/1

acuidade visual F %
normal 64 68,82
deficiente 29 31,18
total 93 100,00

Em relacdo aos escolares submetidos ao exame de
acuidade visual, verificou-se na 7abela 7 que 54 escolares, ou
seja, 58,06 % séo do sexo feminino, enquanto 39 (41,94%) do
masculino. Por outro lado, houve uma concentracdo dos re-
sultados insuficientes na acuidade visual neste sexo, por oca-
sido dos examinados nas salas do C.A. 2% e 4% séries.

TABELA 02
Distribuicdo dos escolares examinados segundo 0 sexo -
Colégio Federal, RJ, 1999/1

Sex0 F %
feminino h4 58,06
masculino 39 41,94
total 93 100,00

A Tabela 3 apresenta um total de 29 criangas defici-
entes, utilizando-se a escala de Snellen, sendo que 18 destas
sdo do sexo feminino, o que corresponde a 62,07 % dos defi-
cientes. Para o sexo oposto, foram encontrados 11, sendo
37,93 % do total de deficientes na acuidade visual (29).

TABELA 3
Distribuicdo dos escolares examinados com deficiéncia na
acuidade visual segundo o sexo Colégio Federal, RJ, 1999/1

Sexo F %
feminino 18 62,07
masculino 1 37,93
total 29 100

Das séries selecionadas para o estudo, do C.A.a 4°

serie do ensino fundamental, verificou-se a predominancia de
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QUADRO 01
Distribuicdo dos sujeitos de acordo com a série e deficiéncia da acuidade visual - Colégio Federal, RJ, 1999/1

série total examinados acuidade visual deficiente acuidade visual deficiente (%)
CA 3 12 37,50
18 23 07 30,43
2° 15 03 20,00
3° 12 06 50,00
4° 1 01 9,09

escolares com resultados insatisfatorios da acuidade visual,
inicialmente na 3? série. No universo de 12 escolares exami-
nados , encontramos 06 (50%) que apresentaram deficiéncia.
Em sequida, de 32 escolares examinados no ensino do C.A.,
12(37,50%) tiveram resultados insuficientes de acordo com o
padrdo de normalidade aceito para o exame de acuidade visu-
al utilizandose a escala de Snellen. |gualmente para a 1° série,
constatamos ainda um namero elevado, ou seja, dos 23 exa-
minados, em 07 (30,43%) foram identificadas dificuldades vi-
suais. Esses resultados se apresentam no Quadro 01

No que se refere aos resultados insuficientes aponta-
dos durante o teste da acuidade visual dos escolares, Castro et
al (1986), sugerem que se tome providéncias pertinentes quan-
10 “a necessidade de acomoda-los no ambiente de estudo ou traba-
Iho da maneira que Ihes seja mais favoravel a visdo”. Este pensa-
mento é coerente conforme citado anteriormente, quanto aos fa-
tores ambientais e recursos auxiliares para o ensino, aprendizagem
e salide visual dos escolares. Neste sentido, esses resultados po-
dem interferir no rendimento escolar e, conseqlientemente, no
desenvolvimento intelectual, cabendo aos pais, responsaveis e pro-
fessores atencéo especial para essa problematica.

Segundo pensamento de Dugas (1988), “a visdo da
maioria das criancas tende a melhorar até os 05 anos de
idade, quando muitas tém visdo 20/20*". Isto nos leva a
refletir sobre a importéancia da relacdo do grau de rendi-
mento dos escolares que apresentam dificuldade visual e
as respectivas faixas etarias.

No Quadro 02, tem-se a relacdo dos escolares examina-
dos com deficiéncia segundo a idade. Os 93 examinados, apre-
sentavam-se na faixa etaria entre 05 e 13 anos. Dos resultados
obtidos, verificamos uma maior tendéncia entre 05 - 07 anos, com
20 (41,66%) escolares apresentando deficiéncia visual dentre os
48(100%) examinados. Estes resultados sdo preocupantes tanto
a0 ensino quanto a salde. Isto reforca a necessidade de realiza-
¢do desses exames para um diagnastico precoce e medidas pre-
ventivas compativeis, considerando o grau de dificuldade apre-
sentado a cada caso. Desta forma podemos inferir considerando
Castro et al (1986), “¢ importante para a melhoria do desempe-
nho do cliente - escolar - em acompanhamento com reaplicacdo
dos testes periodicamente, além de outros problemas passiveis
de correcdo com lentes, que se utilize critérios de encaminhamen-
t0 a0s servicos especializados”.

QUADRO 02
Distribuicdo dos escolares de acordo com a acuidade visual e idade - Colégio Federal, RJ, 1999/1

idade em anos total examinados

acuidade visual deficiente acuidade visual def. (%) em cada idade

05-07 48
08-10 a0
11-13 05

2 41,66
08 20,00
01 20,00

Vale salientar no Quadro 03, que foi observado um
maior percentual de escolares com dificuldade visual no
sexo feminino na faixa etéaria de 11 - 13 anos, de 50 %. Ja
0 Quadro 04 nos mostra que este percentual, no sexo

masculino, foi maior nas faixas de 05 - 07 anos, com 41,17%
dos escolares examinados nesta faixa apresentando defi-
ciéncia na acuidade visual, conforme visualiza-se nos qua-

dros que se seguem.
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QUADRO 03

Distribuicéo dos sujeitos de acordo com a idade, sexo feminino e acuidade visual - Colégio Federal, RJ, 1999/1

idade em anos

total examinados

acuidade visual deficiente

acuidade visual def. (%)

31
21
02

13
03
01

41,93
14,28
50,00

QUADRO 04

Distribuicdo dos sujeitos de acordo com idade, sexo masculino e acuidade visual - Colégio Federal, RJ, 1999/1

idade em anos

total examinados

acuidade visual deficiente

acuidade visual def. (%)

05-07 17 07 N7
08-10 19 05 26,31
11-13 03 00 00
(()[](lus(]es e gugegt(")eg Logo, outra funcéo que o académico possui, & a de orientar 0

Apresentando os resultados deste estudo, conclui-se
que é importante detectar precocemente problemas na
acuidade visual que séo significativos na crianca, principal-
mente no escolar para seu desenvolvimento intelectual e
psicossocial.

As dificuldades visuais que os escolares apresentam
podem influenciar na assimilacdo dos seus conhecimentos.
Logo, um percentual relativamente alto de deficiéncia visual,
como apresentam os resultados desse estudo, em que 31,18
% dos escolares examinados apresentaram alguma dificulda-
de no exame de acuidade visual, é um indicador preocupante.

Destacamos o papel do académico de enfermagem na
assisténcia preventiva, uma vez que a contribuicdo que este
pode oferecer ¢, de fato, da maior relevancia, pois o diagndstico
precoce e 0 posterior encaminhamento implicariam na aprendi-
zagem efetiva pela crianca e, conseqiientemente, facilitaria sua
adaptacdo a vida escolar e o seu desenvolvimento.

Esta colaboracdo do corpo de enfermagem junto ao
escolar é ressaltada por Dugas (1988), quando este enfatiza
que o cliente necessita de auxilio para lidar com seu ambiente
fisico de modo que sua deficiéncia ndo interfira em suas ativi-
dades cotidianas. Desta forma, o ambiente fisico, no caso do
escolar, é a sala de aula que esta sob a supervisdo do profes-
sor, onde muitas vezes a deficiéncia passa desapercebida.

corpo docente da Instituicdo em estudo na deteccdo de al-
guns sinais e sintomas que 0 escolar apresente, compondo
um diagnostico precoce de deficiéncia visual.

Considerando os resultados obtidos nesse estudo, po-
demos concluir que a assisténcia primaria desenvolvida pelos
académicos de enfermagem pode acarretar em melhoria da
qualidade de vida e possibilitar a conduta para o rendimento
de aprendizagem do escolar. Assim sendo, é necessario que
se promova um treinamento para os professores do Colégio
no sentido de compor uma equipe que possa realizar o teste
de acuidade visual utilizando adequadamente a Carta de
Snellen, estando também capacitada para interpretacdo dos
resultados. (Que estes profissionais atentem para a localiza-
cdo do escolar na sala de aula, uma vez que este é um fator
que agrava a sua dificuldade visual. Desta forma a reserva
dos lugares mais proximos do “quadro negro” poderia promo-
ver 0 bem estar do escolar e também a facilidade de conviver
com o problema visual.

A'importéancia da promocéo de palestras para os pais
e/ou responsaveis, e professores, visa a maior percepcdo de
sinais que indiquem deficiéncia visual que o escolar apresente
no seu dia a dia, tais como lacrimejamento, ardéncia e dificul-
dades gerais em qualquer tipo de atividade que este desem-
penharia normalmente.
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The visual acuity test as a preventive measure: an experience report
by undergraduate nursing students
Abstract

This study derived from a first practical experience conducted by Nursing students
attending PCI-1 with Federal Elementary School students in Rio de Janeiro. The research
aimed at identifying visual impairment in 5-13 year-old students by means of a simplified
physical examination, including the Snellen Test. Furthermore, it also had the purpose of
providing children, their parents and teachers with orientation towards preventive measures
for improving their intellectual development. Those who were found to have some kind of
visual impairment were suggested to consult a specialist. Out of 93 students, 29 were visually
impaired. Of these, most were aged between six and seven. Taking these results into
account, the study concludes that the primary assistance provided by Nursing students can
contribute to the improvement of the students’ quality of life and health.

Keywords: Nursing care - Sight - Primary prevention

El examen de acuidad visual como medida preventiva: relato de experiencia
de estudiantes de graduacion en enfermeria
Resumen

Este estudio se ha originado de un primer contacto con el campo de préctica llevado a
cabo por estudiantes de Enfermeria del Programa Curricular Interdepartamental 1 (PCI-1) de la
EEAN/UFRJ, con alumnos de una Escuela Federal de Ensefianza Primaria, en la ciudad de Rio
de Janeiro. La investigacion ha tenido el proposito de identificar la deficiencia visual en
alumnos de b a 13 afios, seqn la prueba fisica simplificada de salud, la cual incluye la prueba
Snellen, ademas de orientar al nifio, a sus padres y maestros hacia medidas preventivas para
la mejoria de su desarrollo intelectual. Se ha buscado todavia encaminar a especialistas los
alumnos con alguna deficiencia. De los 93 estudiantes testados, se han encontrado 29
deficientes visuales, la mayor parte nifios entre los seis y siete afios. Teniéndose en cuenta
estos resultados, se ha concluido que la asistencia primaria proporcionada por los estudiantes
de Enfermeria puede contribuir a la mejoria de la calidad de vida y de salud del alumno.
Palabras Claves: Cuidados de enfermeria - Visidn - Prevencion primaria
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Notas

'Este convénio foi feito a partir de reunides com a diretoria, com o servico de orientacdo educacional e professores, onde
foi apresentada a proposta do PCI - | e seus objetivos, pelo corpo docente e discente.

“Segundo Castro et al (1986) nos afirma, “0 Teste de Snellen & uma técnica de procedimento utilizada pela Enfermagem
e consiste em aferir o grau de percepgéo do sentido da viséo, pela leitura de sinais, utilizando uma escala padréo: a Escala
Optométrica de Snellen. Escolhendo-se um espago com, no minimo, 5 metros, com iluminagdo natural ou artificial
suficiente e tranqilidade necessarias, coloca-se a Escala pendurada na parede. D&-se as orientacdes ao cliente sobre
como sera o teste, sua eficiéncia e seu procedimento. Aponta-se a linha inferior da Escala e pergunta-se ao cliente se a
altura esta confortavel a seus olhos. Se o cliente usar dculos, pedir para usa-lo durante o teste. Pedir ao cliente para
cobrir um dos olhos e apontar 2 ou 3 sinais, comegando das linhas superiores até onde o cliente vacilar na leitura. Anotar
os resultados e passar para o0 outro olho e depois para ambos os olhos, sempre repetindo 0 mesmo procedimento. Se
o teste foi feito com 6culos, repeti-lo sem o auxilio das lentes e registrar os resultados.

%0 valor 20/20 representa o valor aceito como acuidade visual normal. Os valores abaixo: 20/30, 20/40 e 20/50
representam deficiéncia na acuidade, sendo esta crescente conforme os valores o sdo. Os valores acima: 20/15, 20/13
e 20/10 representam acuidade visual normal.
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