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INTRODUCAO

A visao € um sentido que Iinfluencia significativamente no
desenvolvimento fisico e cognitivo do individuo. A manutencao da
saude ocular e primordial, e deve ser avaliada desde as primeiras
horas de vida, momento crucial para diagnosticos precoces de
oftalmopatias. A deficiencia visual na Infancia pode trazer

conseguéncias como atrasos no desenvolvimento @ fisico,
neuropsicomotor e educacional. Geralmente, apresenta-se mais
nitidamente no periodo escolar, podendo repercutir negativamente no
desempenho escolar e nas relacoes interpessoais. No Brasil, estima-
se que a prevaléncia de cegueira seja de 6% a cada mil criancas,

resultando em quase 30.000 criancas com privacao visual.
OBJETIVO

Avaliar a acuidade visual de alunos de uma escola publica localizada
na area de abrangéncia do Centro de Saude Novo Aarao Reis (CS-
NAR), em Belo Horizonte. Trabalhar a educacao comunitaria acerca
da importancia dos cuidados com a saude ocular, além de garantir a
possibilidade de obtencao do diagnostico precoce de patologias

oftalmoldgicas nesta populacao.

METODOS

A avaliacao foi realizada na Escola Municipal Herbert José de Souza,
localizada a frente do CS-NAR. A populacao alvo foil estudantes entre
6 a 12 anos. O instrumento utilizado fol a tabela de Snellen (acuidade
visual) e o teste de Hishberg (estrabismo). As criancas foram
posicionadas a 6 metros (20 pés) da tabela de Snellen (figura 2) na
configuracao padrao (50x25 cm). Cada crianca recebeu um cartao, no
gual os avaliadores escreveram o0s resultados dos testes de cada
olho, assim como registro da presenca de estrabismo apds o teste de

Hishberg.
RESULTADOS

Todas as criancas que apresentaram algum grau de estrabismo foram
encaminhadas ao especialista. Em relacao a baixa acuidade visual
(BAV), foram encaminhadas todas as criancas que apresentaram pelo
menos um dos olhos 20/40. E considerado BAV moderada a grave a
partir do resultado de 20/80 em pelo menos um dos olhos. Na figura 1

ha os percentuais obtidos da acao na escola.
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CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram a significativa prevaléncia da BAV e
a Importancia da avaliacao oftalmologica estruturada na atencao
primaria a saude (APS). Portanto, ¢é fundamental a
Instrumentalizacao das equipes da APS para a abordagem
periddica da saude ocular, a fim de garantir diagnosticos
precoces e proporcionar uma melhor gqualidade de vida aos

usuarios.
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