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AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL DE CRIANCAS ESCOLARES

ASSESSMENT OF VISUAL ACUITY IN SCHOOL CHILDREN

EVALUACION DE LA AGUDEZA VISUAL EM ESCOLARES
RESUMO
Objetivo: avaliar a acuidade visual de estudantes do ensino fundamental matriculados em
uma escola publica no municipio de Macaé, Rio de Janeiro. Método: estudo transversal, de
abordagem quantitativa. Participaram da pesquisa 221 estudantes com idades entre seis e 14
anos. O Teste de Exato de Fisher e o coeficiente de correlacao de Pearson foram usados.
Resultado: as maiores proporcoes de estudantes com baixa acuidade visual foram

identificadas no primeiro ano do turno vespertino (31,58%), seguido do terceiro ano do mesmo
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turno (27,27%). Evidenciou-se que se identificado algum sinal sugestivo para problemas
visuais, maior é a possibilidade de o estudante possuir baixa acuidade visual. A proporcao de
estudantes que se submeteram ao reteste no turno matutino e vespertino é igual. Conclusao:
apesar de a maior parte de estudantes apresentar acuidade visual normal, identificou-se uma
parcela com valores alterados, o que reforca a importancia da saide ocular no contexto
escolar.

DESCRITORES: Crianca; Servicos de saude escolar; Saude ocular; Acuidade visual.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the visual acuity of students enrolled in a public school in the city of
Macaé, Rio de Janeiro, Brazil. Method: cross-sectional study, with an analysis approach. A
total of 221 schools aged between six and 14 years old participated in the research. Fisher's
Exact Test and Pearson's were tested. Results: the highest proportions of students with visual
acuity results were identified in the first year of the same shift (31.58%), followed by the
third year of the same shift (27.27%). It was evidenced that if a suggestive sign of a visual
problem is identified, the greater the possibility of the student having low visual acuity. The
proportion of students undergoing retest in the morning and afternoon turns is the same.
Conclusion: Although most students had normal visual acuity, a portion had altered values,
which reinforces the importance of eye health in schoolchildren.

DESCRIPTORS: Child; School health service; Eye health; Visual acuity.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la agudeza visual de estudiantes matriculados en una escuela publica en la
ciudad de Macaé, Rio de Janeiro, Brazil. Método: estudio transversal. Un total de 221
estudiantes con edades comprendidas entre los seis y los 14 afos participaron en la
investigacion. Se probaron la Teste Exacto de Fisher y la de Pearson. Resultado: las mayores
proporciones de estudiantes con resultados de agudeza visual se identificaron en el primer
ano del mismo turno (31,58%), seguido del tercer ano del mismo turno (27,27%). Se evidencio

que si se identifica un signo sugestivo de un problema visual, mayor es la posibilidad de que



el nifo presente baja agudeza visual. La proporcion de estudaintes sometidos a reevaluacion
en los turnos de la manana y la tarde es la misma. Conclusiéon: Aunque la mayoria de los
estudiantes tenian agudeza visual normal, una porcion tenia valores alterados, lo que refuerza
la importancia de la salud ocular en los escolares.

DESCRIPTORES: Nifo; Servicios de salud escolar; Salud ocular; Agudeza visual.

INTRODUCAO

Na infancia, a escola € um contexto essencial para o desenvolvimento social e
intelectual do individuo. Na escola o estudante desenvolve habilidades que transcendem as
de ambito motor e cognitivo, ao envolver atividades culturais que estimulam as dimensoes
afetiva, psicoldgica e social.

Assim, a escola € um importante cenario de promocdo da salude, envolvendo o
estudante e sua familia. Com o objetivo de potencializar as acdes de prevencao, promogao e
atencao a saude, o Programa Saude na Escola (PSE), foi instituido em 2007 como uma
relevante estratégia para articular as acoes e as politicas de educacao e de salde, mediante
o envolvimento e a participacao da comunidade escolar, da equipe de salde e da educacéao
basica.'

Dentre as acoes de salude preconizadas pelo PSE esta a promocao da salde ocular e a
identificacao de educandos com possiveis sinais de alteracdo,’ ao passo que a visao
desempenha papel essencial em todos os aspectos da vida, ao contribuir para a realizacao de
atividades cotidianas, sendo o mais dominante dos cinco sentidos.?

Admite-se que aprender a ler, escrever e a participar das atividades da escola se
tornam um desafio quando esse sentido apresenta alguma limitacao. Em todo o mundo, ha ao
menos 2,2 milhdes de pessoas com deficiéncia visual ou cegueira e, pelo menos, 1 milhao
dessas pessoas tem algum tipo de deficiéncia visual que poderia ter sido evitada ou ainda nao
foi tratada.?

Por essa razao, promover a salde ocular e a identificacdo de educandos com possiveis

sinais de alteracao no ambito do PSE, revela-se fundamental para o favorecimento da



aprendizagem e para o desenvolvimento integral do estudante. Essas iniciativas também
contribuem para melhorar o acesso do estudante aos servicos de salde, pois a partir da
identificacao de possiveis sintomas, podera ser realizado o encaminhamento aos servicos de
saude especializados.

A promocao da saude ocular e a avaliacao da acuidade visual na escola sdo importantes
acoes de prevencao e de deteccao de problemas visuais, dentre os quais, estao a cegueira e
a baixa visao na crianca. O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), no Relatério sobre as
Condicoes de Satde Ocular no Brasil® alerta que mais da metade das criancas cegas no mundo
sao cegas por causas evitaveis, sendo que 15% das causas sdo trataveis e 28% sao preveniveis.

Face ao exposto, o PSE se revela como uma oportunidade privilegiada para deteccao
de problemas visuais na infancia e na adolescéncia. Assim, torna-se necessario fortalecer e
melhorar o acesso aos servicos de salde ocular na escola, sobremaneira nos paises mais
pobres® e em desenvolvimento.

Dentre os instrumentos disponiveis para avaliar a saude ocular da crianca e do
adolescente na escola esta o Teste de Snellen, que consiste na aplicacdo da Escala
Optométrica de Snellen junto a criancas escolares a partir de 05 anos e 01 més de idade, pelo
menos, uma vez por ano. Trata-se de uma escala altamente difundida, cuja aplicacao é
simples, rapida e economicamente viavel.*

No Brasil, observa-se um crescimento no nimero de estudantes com alteracao visual
que receberam acdes de salde ocular no contexto do PSE. Identificou-se que 12.524
estudantes em 2014, 12.896 estudantes em 2015, 9.063 estudantes em 2017, 12.358
estudantes em 2018 e 15.325 estudantes em 2019 apresentaram alteracoes visuais.>

Nessa logica, um estudo transversal realizado com estudantes entre 06 e 17 anos, da
rede publica de ensino de um municipio do estado de Amazonas, norte do Brasil, identificou
que dentre os 1.407 estudantes submetidos a triagem, 86 (6,1%) apresentaram acuidade visual
alterada no olho direito e 94 (6,7%) apresentam alteracao no olho esquerdo. Ademais, notou-

se que 451 (32,1%) estudantes apresentaram algum sinal e/ou sintomas de problemas visuais.®



Outro estudo,’ realizado em uma escola de Aracatuba, Sao Paulo, revelou que dos 439
estudantes submetidos ao exame de triagem, 75 (15%) apresentaram baixa acuidade visual e
foram encaminhados para consulta oftalmologica. Dentre as causas de baixa acuidade visual
nos estudantes, estao: erros refrativos (56; 90.4%), estrabismo (dois; 3,2%), catarata
congénita (dois; 3,2%), retinocoroidite (um; 1,6%) e ceratocone (1; 1,6%).

Em Santa Catarina, regiao sul do Brasil, foi identificado que das 465 criancas e
adolescentes avaliados, 359 (75%) nunca foram submetidos a uma avaliacao oftalmologica,
apenas 26 (5,6%) usavam oculos, 49 (10,5%) apresentaram anormalidades no Teste de Snellen
em um ou ambos os olhos, e olhos semicerrados e testa franzida foram os sinais mais
frequentemente observados durante a realizagao do teste.®

Face a problematica, definiu-se como objetivo deste estudo avaliar a acuidade visual
de estudantes do ensino fundamental matriculadas em uma escola publica no municipio de
Macaé, Rio de Janeiro. Assim, este estudo pretende contribuir para o aporte de dados
cientificos acerca da saude ocular de estudantes do ensino fundamental, os quais sao
fundamentais para a elaboracao de programas e estratégias que favorecam a atuacdo de
profissionais de saude na prevencao e na deteccao de problemas visuais no ambito escolar.
METODO

Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, seguindo diretrizes
preconizadas pelo EQUATOR. Os participantes foram 221 estudantes matriculados em uma
escola do ensino fundamental da rede plblica do municipio de Macaé, Rio de Janeiro.
Delimitou-se como critérios de inclusao: estudantes com idade a partir de 06 anos; estar
matriculado na escola onde foi desenvolvida a pesquisa; e estar presente na sala de aula no
momento da coleta de dados. O critério de exclusao foi: estudante com necessidade especial
de saude.

Os dados foram coletados entre fevereiro e junho de 2022 e a obtencao da amostragem
foi por conveniéncia. Utilizou-se um formulario de avaliacdo da acuidade visual de estudantes,

de elaboracao propria, o qual foi aplicado na escola pela equipe de pesquisadores em uma



sala reservada. A equipe foi composta por dois enfermeiros e dois discentes de enfermagem,
os quais foram devidamente treinados pelo pesquisador responsavel para realizacao do teste,
seguindo as orientacoes do Ministério da Saude.*

O formulario foi composto por dados de identificacdo do estudante, quais sejam:
nome, data de nascimento, idade, sexo, ano e turma; além de dados relativos a acuidade
visual, a saber: optométrica decimal no olho direito, optométrica decimal no olho esquerdo,
necessidade de reteste, sinais e sintomas sugestivos de problemas visuais, encaminhamento
para avaliacao médica.

A Escala Optométrica de Snellen foi usada seguindo as orientacdes do Ministério da

Saude, no que tange ao preparo do local e a aplicacao da técnica. Essa escala tem como
unidade de medida valores de 0,1 a 1,0. Foram classificados como tendo Acuidade Visual (AV)
normal, os escolares que apresentaram AV maior ou igual a 0,8 em ambos os olhos para todas
as idades. O déficit de AV, estabelece valores menores ou iguais a 0,7 em um ou ambos 0s
olhos. Em caso de déficit de AV, realizou-se um reteste sete dias apos o primeiro teste.*
Os dados coletados foram registrados no formulario e organizados em arquivo no Excel. Em
seguida, foram submetidos a analise estatistica com aplicacao do Teste Exato de Fisher e
correlacao de Pearson. No Teste de Exato de Fisher foi considerado nivel de significancia de
5% (ou nivel de confianca de 95%), observando o P-Valor, o qual quando menor/igual 0,05
revela diferenca estatisticamente significativa entre as proporcdes comparadas. O coeficiente
de correlacao de Pearson (r) foi utilizado para medir o grau de correlacao linear entre a
acuidade visual no olho direito e acuidade visual no olho esquerdo. A analise de dados foi feita
pelo software RStudio.

Em respeito a Resolucdo 466/2012 do Ministério da Salde, a coleta de dados foi
iniciada apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicado proponente. Os pais ou o representante legal do estudante, receberam
esclarecimentos, por meio de uma carta, sobre os objetivos, a metodologia da pesquisa e os

potenciais riscos de participacao do estudante. Aos que consentiram a participacao, foi



solicitado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Em
seguida, cada estudante que possuia o TCLE assinado, recebeu esclarecimentos sobre a
pesquisa e foi questionado sua vontade de participacao na mesma. Para os estudantes que
aceitaram participar da pesquisa, foi entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
pela equipe executora para a coleta de assinatura.
RESULTADOS

Do total de 123 estudantes matriculados no turno matutino, 114 atenderam aos
critérios de inclusao. No turno vespertino, do total de 114 estudantes matriculados, 107
atenderam aos critérios de inclusao. Sendo assim, 221 estudantes participaram da pesquisa
com idades entre seis e 14 anos.

A Tabela 1 apresenta a proporcao de estudantes com acuidade visual normal e com
baixa acuidade visual ao considerar as variaveis ano, turno, olho direito (OD) e olho esquerdo
(OE).

Tabela 1 - Proporcao de estudantes com AV normal e com baixa AV considerando o
Ano/Turno/0OD/OE. Macaé, RJ, Brasil,2022

Ano/Turno Baixa Acuidade Visual Acuidade Visual Normal OD
oD
1° matutino 25,00% 75,00%
2° matutino 9,52% 90,48%
3° matutino 19,23% 80,77%
4° matutino 11,54% 88,46%
5° matutino 14,29% 85,71%
Ano/Turno Baixa acuidade Acuidade Visual Normal
Visual OE OE
1° matutino 25,00% 75,00%
2° matutino 23,81% 76,19%
3° matutino 19,23% 80,77%
4° matutino 23,08% 76,92%
5° matutino 14,29% 85,71%
Ano/Turno Baixa Acuidade Acuidade Visual Normal
Visual OD oD
1° vespertino 31,58% 68,42%
2° vespertino 22,73% 77,27%
3° vespertino 27,27% 72,73%
4° vespertino 17,39% 82,61%
5° vespertino 19,05% 80,95%
Ano/Turno Baixa Acuidade Acuidade Visual Normal

Visual OE OE
1° vespertino 26,32% 73,68%




2° vespertino 13,64% 86,36%
3° vespertino 18,18% 81,82%
4° vespertino 13,04% 86,96%
5° vespertino 14,29% 85,71%

A partir da Tabela 1, identificou-se em todas as turmas e em ambos os turnos, que a
proporcao de estudantes com acuidade visual normal € maior que a proporcao de estudantes
com baixa acuidade visual, seja no olho direito e/ou no olho esquerdo.

Contudo, ao considerar as variaveis, turno e olho direito, as maiores proporcoes de
estudantes com baixa acuidade visual, foram identificadas no primeiro ano do turno
vespertino (31,58%), seguido do terceiro ano do mesmo turno (27,27%). Ao considerar as
variaveis, turno e olho esquerdo, as maiores proporcoes de estudantes com baixa acuidade
visual foram identificadas no primeiro ano do turno vespertino (26,32%), seguido do primeiro
ano do turno matutino (25,00%).

A maior proporc¢ao de estudantes com acuidade visual normal no olho direito foi obtida
no segundo ano do turno matutino (90,48%), e a maior proporcao de estudantes com acuidade
visual normal no olho esquerdo foi obtida no quarto ano do turno vespertino (86,96%). A Tabela
2 apresenta o perfil da acuidade visual de estudantes avaliados.

Tabela 2 - Perfil da AV de estudantes. Macaé, RJ, Brasil, 2022

Baixa ACV 01/02 Frequéncia Absoluta IC (95%)

Baixa ACV O1 44 0,1498 - 0,2591
Baixa ACV 02 29 0,0910 - 0,1846
Total de Alunos 221 -
Possui algum ACV Baixa ACV Normal
sinal/sintoma
Sim 40% 60%
Nao 7% 93%
Teste Exato De Fisher P-Valor IC (95%)
Sim x Nao 0,0000 3,7829 - 20,8095
Turno Fez Reteste Nao Fez Reteste
Manha 24,56% 75,44%
Tarde 26,17% 73,83%
Teste Exato De Fisher P-Valor IC (95%)
Manha X Tarde 0,7593 0,46399 - 1,69479
Estatistica/Parametro Valor




t 14,55

df 219
P-Valor 0,0000
IC (95%) 0,6773 - 0,7626
Correlacao 0,7012

Baixa AV O1 - Pelo menos um dos olhos possui baixa ACV.

Baixa AV 02 - Os dois olhos possuem baixa ACV.

Na Tabela 2, identificou-se que de 221 estudantes avaliados, 44 apresentaram baixa
acuidade visual em apenas um olho, enquanto 29 apresentaram baixa acuidade visual em
ambos os olhos. Entre os estudantes que apresentaram algum sinal ou sintoma sugestivo de
problemas visuais, foi identificado que 40% apresentaram baixa acuidade visual, enquanto 60%
apresentaram acuidade visual normal. Entre os estudantes que nao apresentaram sinais ou
sintomas sugestivos de problemas visuais, apenas 7% apresentaram baixa acuidade visual,
enquanto 93% apresentaram acuidade visual normal.

De acordo com o P-Valor (0,0000) obtido da analise estatistica das proporcoes de
estudantes com ou sem sinais sugestivos de problemas visuais, é possivel inferir que se for
identificado algum sinal ou sintoma sugestivo de problemas visuais, maior é a possibilidade
de a crianca possuir baixa acuidade visual.

A partir da Tabela 2, também é possivel identificar que 24,56% dos estudantes do turno
matutino e 26,17% dos estudantes do turno vespertino realizaram o reteste, enquanto 75,44%
dos estudantes do turno matutino e 73,83% dos estudantes do turno vespertino nao
necessitaram de reteste. Ao considerar o P-Valor de 0,7593, é possivel afirmar com 95% de
confianca que a proporcao de estudantes do turno matutino que se submeteram ao reteste é
igual a proporcao de estudantes do turno vespertino que sofreram o reteste.

Ademais, observa-se na Tabela 2, uma significativa correlacdao entre a variavel olho
direito e a variavel olho esquerdo, em razao do valor do coeficiente de correlacao (0,7012).
Esse dado revela que, em média, a medida que os valores de acuidade visual no olho direito
aumentam, os valores de acuidade visual no olho esquerdo também aumentam. Assim, infere-

se que a possibilidade de ter baixa acuidade visual no olho esquerdo e no olho direito,



simultaneamente, é maior se comparado com as possibilidades de ter baixa acuidade visual
apenas em um dos dois olhos. A Tabela 3 apresenta o perfil da acuidade visual de estudantes
que passaram por reteste.

Tabela 3 - Perfil da AV de estudantes que passaram por reteste. Macaé, RJ, Brasil,2022

Variavel Frequéncia Frequéncia Frequéncia

Absoluta Relativa (Total) Relativa

(Reteste)

Total Reteste 56 25,34% 100,00%
Reteste (Origem OD) 15 6,79% 26,79%
Reteste (Origem OE) 13 5,88% 23,21%
Reteste (Origem OD e OE) 28 12,67% 50,00%
ACV normal no Reteste (OD) 4 1,81% 7,14%
ACV normal no Reteste (OE) 6 2,71% 10,71%
ACV normal no Reteste (OD e 9 4,07% 16,07%

OF)

De acordo com a Tabela 3, do total de 221 estudantes, 56 (25,34%) foram submetidos
ao reteste. Desses, 15 (6,79%) passaram pelo reteste devido a baixa acuidade visual no olho
direito, enquanto 13 (5,88%) passaram pelo reteste devido a baixa acuidade visual no olho
esquerdo. Nessa direcao, 28 (12,67%) estudantes foram submetidos ao reteste devido a baixa
acuidade visual em ambos os olhos. Do total de 56 estudantes que se submeteram ao reteste,
foi identificado que quatro (7,14%) apresentaram acuidade visual normal apenas no olho
direito, seis (10,71%) apresentaram acuidade visual apenas no olho esquerdo, enquanto 9
(16,7%) apresentaram acuidade visual hormal em ambos os olhos.

DISCUSSAO

A visao desempenha papel fundamental no desenvolvimento da crianca e do
adolescente ao possibilitar a sua integracao com o meio. Por essa razao, admite-se que a
avaliacao da acuidade visual é necessaria no contexto escolar, haja vista que alteracoes
visuais condicionam processos de aprendizagem na infancia e na adolescéncia.®"

Neste estudo, a proporcao de estudantes com baixa acuidade visual foi menor que a
proporcao daqueles com acuidade visual normal, seja no olho direito e/ou no olho esquerdo.

Identificou-se que a maior parte dos estudantes avaliados apresenta acuidade visual normal,



0 que corroborou com estudo' realizado em cinco escolas publicas municipais de Feira de
Santana, Bahia, no qual foram avaliadas 367 criancas, das quais 29,7% apresentaram baixa
acuidade visual. Por outro lado, o estudo' realizado em uma escola publica do Distrito
Federal, identificou que das 166 criancas avaliadas, 111 (66,87%) apresentaram baixa
acuidade visual, sendo que do total, 126 (75,9%) nunca havia recebido nenhum atendimento
relacionado a saude ocular.

No presente estudo, a maior proporcao de estudantes com baixa acuidade visual no
olho direito foi identificada no primeiro ano do turno vespertino (31,58%), onde também foi
identificada uma maior proporcao de estudantes com baixa acuidade visual no olho esquerdo
(26,32%). Por outro lado, a maior proporcao de estudantes com acuidade visual normal no
olho direito e no olho esquerdo foi identificada, respectivamente, no segundo ano do turno
matutino (90,48%) e no quarto ano do turno vespertino (86,96%).

O teste de Snellen deve ser realizado de modo continuo, a fim de identificar
precocemente alteracées na acuidade visual. Contudo, a literatura’® ressalta que a
implementacao deste na escola enfrenta desafios de cunho operacional e local, como a falta
de tempo, capacitacao e comprometimento dos profissionais envolvidos.

Durante a aplicacao do teste de Snellen recomenda-se observar sinais e sintomas
sugestivos para alteracoes. Os resultados deste estudo revelaram que do total de estudantes
que apresentaram algum sinal ou sintoma para problemas visuais, 40% apresentaram baixa
acuidade visual, enquanto 60% apresentaram acuidade visual normal. O P-Valor (0,0000)
possibilitou inferir ao identificar algum sinal ou sintoma sugestivo, maior é a possibilidade de
a crianca possuir baixa acuidade visual.

A identificacdo de possiveis alteracées, como aproximar objetos aos olhos, apertar ou
arregalar os olhos para enxergar melhor os objetos, lacrimejamento, dentre outros, também
pode ser observada pelos pais, pois podem sugerir presenca de erros de refracao, que sao

frequentes. Em Baltimore, Maryland, dos 4.972 alunos examinados, a miopia, hipermetropia,



astigmatismo e erro refrativo clinicamente significativo, foram encontrados em 65%, 24%, 60%
e 46% dos alunos, respectivamente.’

O reteste, no presente estudo, foi realizado em 24,56% dos estudantes do turno
matutino e em 26,17% dos estudantes do turno vespertino. Em razao do coeficiente de
correlacao (0,7012), foi possivel inferir que a possibilidade de ter baixa acuidade visual em
ambos os olhos é maior que a possibilidade de ter baixa acuidade visual em apenas um olho.

Estudo™ realizado no sudeste da China com criancas escolares identificou que do total
de 8.000 criancas examinadas, 938 apresentaram acuidade visual reduzida em um olho,
enquanto 453 criancas apresentaram baixa acuidade visual em ambos os olhos. A identificacao
de baixa acuidade visual em qualquer um dos olhos, demanda efetivo encaminhamento e
acompanhamento das criancas e dos adolescentes nos servicos especializados.

Sobre o exposto, a literatura revela os desafios que permeiam o encaminhamento e o
acompanhamento de criancas e adolescentes nos servicos oftalmologicos. No sudeste da india,
o baixo nivel de escolaridade, a baixa renda dos pais e a distancia aos servicos de salde,
foram identificados como fatores que dificultam o acompanhamento de criancas nos servicos
especializados.®

No Brasil, admite-se que o modelo de atendimento na escola pode ser Util para as
situacoes que demandam a prescricao de o6culos. Contudo, nos Estados Unidos, uma em cada
sete criancas examinadas, possui ou esta em risco de desenvolver alguma patologia ocular,
geralmente ambliopia, estrabismo ou glaucoma, condicoes de salde que ensejam
encaminhamento ao profissional especializado."

Como estratégia para efetivar o cenario do cuidado ocular, sugere-se que os programas
de salde fomentem o envio de cartas, lembretes, chamadas telefonicas aos pais, bem como
viabilizem transportes e consultas oftalmoldgicas gratuitas para promover a adesao e a
prestacao eficaz de cuidados a crianca e ao adolescente."

Contudo, destaca-se que a conscientizacdo da populacao quanto a importancia da

afericao da acuidade visual de criancas no contexto escolar é fundamental, podendo ser



desenvolvida através de acoes de educacdo em salde, haja vista a literatura' apontar a
presenca de uma associacao entre desempenho académico, acuidade visual e erro de
refracao, fato que precisa ser melhor investigado pela comunidade cientifica.

Reforca-se a visao como sentido medular para o desenvolvimento da crianca e do
adolescente. Por essa razao, a resolucao ratificada pela Organizacao das Nacdes Unidas sobre
Visao para Todos, reafirma que a melhoria da visao e a capacidade funcional otimizada sao
fundamentais para o alcance das metas definidas nos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel."

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo afirmam que a proporcao de estudantes com acuidade
visual normal é maior que a proporcao de estudantes com baixa acuidade visual. A proporcao
de estudantes que se submeteram ao reteste € igual ao considerar os turnos, matutino e
vespertino. Ademais, caso identificado algum sinal ou sintoma sugestivo de problemas visuais,
maior é a possibilidade de o estudante possuir baixa acuidade visual.

Ademais, o estudo evidencia que a possibilidade de ter baixa acuidade visual no olho
esquerdo e no olho direito, simultaneamente, é maior se comparado as possibilidades de ter
baixa acuidade visual em apenas um dos olhos.

Apesar de nao representativa a todos os estudantes de ensino fundamental do
municipio de Macaé, admite-se que o tema em tela deve ser abordado nas escolas junto aos
pais, haja vista seu impacto nos processos de aprendizagem, na qualidade de vida e no
desenvolvimento efetivo.

Admite-se a limitacao do estudo em usar uma amostragem nao probabilistica, fato que
nao confere vislumbrar uma possivel generalizacao dos resultados apresentados. Todavia, os
dados revelados foram fundamentais para a proposicao de atividades de educacao em saude
sobre o tema junto aos escolares avaliados, como também para os encaminhamentos para
consulta oftalmolodgica. Por essa razao, a intervencao so foi realizada mediante o diagnostico

subsidiado pelos resultados, o que demonstra o alcance pratico da pesquisa, como também



aponta possibilidade de planejamento de intervencao para outros contextos e um caminho
para novas pesquisas.
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