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Resumo

Este trabalho tem como principal objetivo evidenciar a necessidade e a importancia, de
efetuar, com regularidade, nas escolas, rastreios as criancas para a detecao de eventuais

problemas visuais.

Deste modo, numa primeira parte, referem-se os problemas visuais mais comuns em criancas,
tais como: erros refrativos (miopia, hipermetropia, astigmatismo), ambliopia, problemas na

visao binocular e acomodativos (estrabismo, forias).

A segunda parte reporta-se aos efeitos dos problemas visuais na autoestima e no
relacionamento das criancas. Também neste capitulo sdo abordados os problemas no
processamento da informacao visual e os seus principais sinais, sintomas e associacao desses

problemas com os alunos que tém necessidades educativas especiais.

Numa terceira e Ultima parte do trabalho, faz-se referéncia a importancia dos professores na
detecao de problemas visuais nos seus alunos e do seu papel nos paises em desenvolvimento,
uma vez que estdo incumbidos de medir a AV e detetar sinais através da observacao externa.
Neste capitulo é ainda feita referéncia a alguns rastreios e a sua importancia na detecao
precoce de problemas visuais nas criancas. Também é expressa a diferenca de realidades

entre os rastreios nos paises desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento.
Conclusao

Os rastreios visuais na infancia tém elevada importancia, pois através destes conseguem-se
detetar os problemas oculares e a detecao precoce destes problemas é fundamental para o
tratamento antes de virem a arrastar consigo outros mais vastos, ou mesmo de tratamento
irreversivel. Através da detecdo precoce e posterior tratamento de problemas oculares a
crianca adquire uma melhor qualidade de vida e até ter melhoras no aproveitamento escolar.
Também é de grande relevancia o papel dos pais e principalmente dos professores na detecao
dos problemas visuais e de processamento de informacao visual através de sinais manifestados

pela crianca.

Palavras-chave

Problemas oculares, rastreios visuais, detecao de problemas visuais, sinais e sintoma de

problemas oculares.
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Abstract

It is the objective of this work to point out how important and necessary it is to diagnose eye
disorders in school children in a regular basis.

In the first part of the work common disorders in children are mentioned: refractive disorders
(myopia, hypermetropia, astigmatism), amblyopia, binocular and accommodative disorders
(strabismus and high foria).

The second part of the work refers to the effects those eye disorders produce in the self-
esteem and social relationships of children. There will also be a reference to visual processing
disorders and their symptoms in children with special needs health care.

The third and last part of the work define how important the teachers are to detect eye
disorders in their pupils and the role they play in developing countries, since those teachers
are responsible for the measurement of eyesight and the detection of external symptoms.
Some screenings for eye diseases will be introduced to show how important they are for an
early detection of eye disorders in children. The reality of developed and developing
countries in this area will be compared.

Conclusion

The eye screenings will be very important when made at an early age, so that the treatment
can prevent stronger treatments or even irreversible situations.

Through the early detection and treatment of eye disorders the child can not only get a

better quality of life but also achieve better results at school.

Keywords

Eye problems, visual screening, detection of visual problems, signs and symptoms of eye

problems.
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Capitulo 1

Introducao

O desejo de aprofundar este tema surgiu no decurso das disciplinas de Optometria do
Ambliope e Optometria Pediatrica, lecionadas no 1° ano do 2° ciclo do mestrado. Os
conteldos a elas inerentes, despertaram a vontade de obter conhecimentos mais profundos
sobre a prevencao de problemas visuais, como: a ambliopia, o estrabismo, problemas da visao
binocular e erros refrativos, nas criancas em idade escolar. Houve interesse em pesquisar
acerca das avaliacbes oculares nesta faixa etaria (idade infantil), porque, na verdade, quanto
mais cedo forem detetados os problemas, melhor prognostico tem o tratamento e

consequentemente menos efeitos nefastos para a crianca.

De facto, para que estes problemas visuais possam ser corrigidos/ tratados precocemente, é
necessario que os pais e professores estejam despertos para os sinais indiciadores destes,
manifestados pela crianca. O certo é que, muitas vezes os pais nao conseguem detetar os
indicios de comportamento anormal na crianca, reveladores de problemas visuais. Os
professores, com efeito, estando permanentemente em contacto com a crianca, estao mais
alertados para os sinais de alteracdes visuais facilitando assim a um encaminhamento para um

profissional de salde.

Este trabalho tem como objetivo evidenciar a necessidade e a importancia, de efetuar, com

regularidade, nas escolas, rastreios as criancas para a detecao de problemas visuais.

Na verdade, é através dos rastreios efetuados durante a idade pré-escolar e escolar, que
alguns problemas poderao ser detetados e encaminhados para o correto tratamento, antes de

arrastarem consigo outros problemas, ou mesmo de se tornarem irreversiveis.

Este trabalho esta dividido em trés partes: a primeira refere os problemas visuais mais
comuns na infancia, a segunda incide sobre o impacto das alteracdoes visuais no
desenvolvimento escolar e a terceira parte aborda estratégias para identificar os erros

refrativos durante a infancia.

No primeiro capitulo sdo abordados os principais problemas refrativos (miopia, hipermetropia,
astigmatismo, anisometropia e ambliopia) e os principais problemas da visao binocular

(estrabismo, forias e problemas acomodativos).

No segundo capitulo sao tratados temas como os efeitos dos problemas visuais na autoestima
e no relacionamento das criancas, principalmente o efeito da oclusdo e do uso de dculos
durante a infancia. Também neste capitulo sao abordados os problemas no processamento da
informacao visual e os seus principais sinais, sintomas e associacao desses problemas com os

alunos que tém necessidades educativas especiais.



0 terceiro capitulo refere-se a importancia dos professores na detecdo de problemas visuais
nos seus alunos e do seu papel nos paises em desenvolvimento, uma vez que estao incumbidos
de medir a AV e detetar sinais através da observacdo externa. Neste capitulo é ainda feita
referéncia a alguns rastreios e a sua importancia na detecado precoce de problemas visuais nas
criancas. Também é expressa a diferenca de realidades entre os rastreios nos paises

desenvolvidos e nos paises em desenvolvimento.



Capitulo 2

Problemas oculares mais comuns na infancia

E do conhecimento de todos que, a visio desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida, sendo um estimulo motivador para a

comunicacao e realizacao de acoes. (1)

0 sistema visual evolui, desde o nascimento até sensivelmente aos 12 anos de idade, periodo
durante o qual, o olho cresce e se desenvolve em funcao de estimulos visuais (luz e formas)

que sao essenciais para a sua efetivacao.

Caso o olho seja privado desse estimulo durante o seu desenvolvimento, a visao estaciona ou
regride, podendo apresentar graus extremos de baixa AV - ambliopia. As causas da privacao
desse estimulo podem dever-se a erros refrativos nao corrigidos, como a miopia;

hipermetropia; astigmatismo; assim como a anisometropia ou problemas binoculares.

Uma vez que a visao é fundamental no processo de aprendizagem, as caréncias visuais podem
ter consequéncias limitantes no desenvolvimento cognitivo e desempenho de atividades de
autocuidado, locomocao e comunicacao. Deste modo, para evitar as sequelas sensoriomotoras
irreversiveis e maximizacao do potencial visual, é fundamental a detecao e o tratamento

precoce de problemas visuais na infancia. (1)

Na verdade, cerca de 85% da aprendizagem faz-se através da visdo. A Organizacdo Mundial de
saude (OMS) estima que 7,5 milhdes de criancas em idade escolar tenham algum tipo de
deficiéncia visual, no entanto s6 25% delas apresentam sintomas, assim os outros 75%

necessitam de testes especificos para identificar o problema. (1)

Neste capitulo sdo caracterizados os problemas refrativos que conduzem a diminuicao da

presenca de estimulo visual ao cérebro e que tém as consequéncias referidas anteriormente.
Estes problemas podem dividir-se em problemas refrativos e problemas da visao binocular.

Nos primeiros engloba-se a miopia, hipermetropia, astigmatismo e anisometropia. Os
segundos referem-se a estrabismo e forias. Também se mencionam os problemas

acomodativos e a ambliopia.



2.1- Problemas refrativos
A - Miopia

O termo Miopia refere-se, ao estado refrativo do olho através do qual raios de luz paralelos

sdo focados em frente a retina, quando o sistema de acomodacao esta relaxado. (2)
Segundo Borish, a miopia pode ser: (2)

e Axial, o comprimento axial (isto &, a distancia a partir da superficie anterior da
cornea a retina medido ao longo dos eixos visuais) aumenta e o poder de refracao
total do olho se mantém constante. O olho é muito longo para a sua poténcia
refrativa.

e Refrativa, advém do facto do poder de refracdo de um ou mais de seus elementos
oticos aumentar, enquanto o comprimento axial do olho permanece constante. O
sistema refrativo tem poténcia maior do que a normal para o comprimento axial do

olho.
A miopia refrativa pode ser dividida em:

e Miopia indice, em que um ou mais dos indices de refracdo dos meios sdo
anomalos.

e Miopia de Curvatura, em que o raio de curvatura reduzido de uma ou mais
superficies de refracao produz o aumento do poder didptrico.

e Miopia da camara anterior, em que uma diminuicdo profundidade da camara

anterior aumenta a poténcia refrativa do olho.

Segundo Donders a miopia classifica-se com base na sua taxa de progressao em trés categorias

de miopia: (2)

e Estacionaria, que surge durante o desenvolvimento e é de baixo grau (-1,50 a -2,00 D)
e Temporariamente progressiva, aparece adolescéncia e progride até final dos 20 anos.
e Permanente progressiva, aumenta rapidamente até cerca de 25 a 35 anos de idade e,

posteriormente, os avanca mais lentamente.

B - Hipermetropia

A hipermetropia ocorre quando o poder refrativo do olho é insuficiente para o seu
comprimento axial. (2)

Este erro refrativo resulta do facto do olho ter relativamente um comprimento axial mais
curto, ou um ou mais meios refrativos terem menor poder dioptrico.

A hipermetropia pode afetar a visao de perto ou de longe consoante a sua capacidade

acomodativa, mas mais frequentemente manifesta-se com sintomas ao perto.



Nas criancas a hipermetropia esta associada a sintomas como dificuldade na leitura,
dificuldades de aprendizagem, resultados baixos em teste de inteligéncia e atraso no
desenvolvimento das capacidades visuais percetuais. (2)
A hipermetropia, assim como a miopia, pode ser classificada de origem: (2)
e Axial, a distancia axial € demasiado curta para o poder refrativo do olho
e Refrativa, relaciona-se com o facto do sistema refrativo do olho ter poténcia menor
que o esperado tendo em conta o seu comprimento axial. Esta pode subdividir-se em:

e Hipermetropia de indice, em que um ou mais dos indices de refracdao dos
meios sao anomalos.

e Hipermetropia de Curvatura, em que um acréscimo no raio de curvatura de
uma ou mais superficies de refrativas produz uma diminuicdo do poder
dioptrico.

e Hipermetropia da camara anterior, em que uma diminuicdo da profundidade

da camara anterior diminuiu a poténcia refrativa do olho.

A hipermetropia considera-se baixa se esta entre 0.00 e as 3.00 D, média se esta entre 3.00 e

5.00 D e alta quando excede as 5.00 D.

C - Astigmatismo

0 astigmatismo pode ser caracterizado tendo em conta as seguintes caracteristicas: (2)
e Perpendicularidade dos meridianos principais
e Contributo dos componentes oculares
e Orientacao dos meridianos principais

e Tipo de erro refrativo

Perpendicularidade dos meridianos principais

No astigmatismo regular, os meridianos de maior e menor poténcia estdo separados
perpendicularmente, ou seja, fazem entre si um angulo de 90 graus.

No astigmatismo irregular os meridianos com maior e menor poténcia sao separados por um
angulo nao correspondente a 90 graus. Os astigmatismos irregulares, podem ser encontrados

em condicdes especiais como por exemplo em corneas com cicatrizes ou em queratocones.

Contributo dos componentes oculares

As principias estruturas que produzem o astigmatismo sdo a cornea e o cristalino. O
astigmatismo da superficie anterior da cornea é o mais frequente (devido a diferenca de
indices de refracao entre o ar e o filme lacrimal). A superficie posterior da cornea também
pode contribuir para o astigmatismo, no entanto, é mais dificil de determinar a sua toricidade

e o seu contributo pouco relevante, sendo este muitas vezes ignorado. O astigmatismo



também pode ser produzido pela toricidade das superficies ou pela inclinacdo do cristalino.
Duke-Elder and Abrams (2) referiram que ambas as superficies do cristalino exibiam
astigmatismo, contudo, este tem uma magnitude reduzida e direcao oposta a do astigmatismo

corneal.

Orientacao dos meridianos principais

Astigmatismo a favor da regra - O meridiano horizontal tem menor poténcia (+ 20 graus), isto

é, entre 160 e 20 graus.

Astigmatismo contra regra - O meridiano vertical tem menor poténcia (+ 20 graus), isto &,

entre 70 e 110 graus,

Astigmatismo Obliquo - O meridiano com menor poténcia encontra-se entre 110 e 160 graus,

Tipo de erro refrativo

0 astigmatismo pode também ser classificado pela posicao relativa das focais na retina de um

objeto distante com a acomodacao relaxada.

Se uma focal esta localizada no plano da retina, é referido como astigmatismo simples.
Dependendo da localizacdo da focal que esta situada para longe da retina, a ametropia pode
ser classificada como astigmatismo midpico simples (uma focal esta localizada na retina e a
outra esta situada a frente da retina) ou astigmatismo hipermetropico simples (uma focal esta

localizada na retina e a outra esta situada atras da retina).

Caso nenhuma focal esteja localizada no plano da retina, mas ambas estdo ou a frente ou
atras da retina, o astigmatismo é referido como composto (miopico composto ou
hipermetrdpico composto).

O astigmatismo misto é caraterizado pelo facto de uma focal estar localizada a frente da

retina e outra atras da retina o astigmatismo.

D - Anisometropia

Considera-se como a anisometropia uma diferenca entre a refracao estados dos dois olhos,
igual ou superior a 1.00D. (2) Esta diferenca pode ocorrer num meridiano principal ou em

ambos. Anisometropia pode ser classificada pelo erro de refracao como:

e Isoanisometropia: Ambos os olhos sao hipermétropes ou ambos os olhos sdo miopes.

e Antimetropia: Um olho miope é e o outro é hipermétrope.

A correcao otica da anisometropia pode originar dificuldades por 3 fatores:



e Uma diferenca no prisma induzido por descentramento dos centros dpticos entre o
dois olhos, quando o olhar é direcionado fora do centros oticos das lentes. Este efeito
também é conhecido por anisoforia.

e Uma diferenca no estimulo acomodativo entre os dois olhos, quando corrigidos com
oculos.

e Uma diferenca na ampliacdo das lentes entre os dois olhos. Este efeito também é

conhecido por aniseiconia.

2.2 - Problemas da visao Binocular e acomodativos

A visdao binocular requer que os olhos se movam juntos de modo a que 0s eixos visuais se

cruzem para fixar o objeto.

Para os olhos se manterem alinhados tem de haver uma combinacao de mecanismos de fusao

sensitivos e motores.

Se nao houver fusao sensorial, mas apenas fusao motora podera ocorrer e um desalinhamento
dos eixos visuais. Este desalinhamento é por vezes referido como um desvio latente, mas é

mais comumente conhecido como um heteroforia.

Caso o reflexo de fusao nao se desenvolva ou nao funcionar normalmente, ocorre um

desalinhamento manifesto de os olhos ou heterotropia.

A - Forias

A ortoforia carateriza-se pelo facto dos eixos visuais permanecem corretamente alinhados
mesmo quando ndo ha fusao sensorial. A situacdo de heteroforia caracteriza-se pela auséncia

de paralelismo ocular em condicdes de dissociacao da visao binocular.

As Heteroforias podem ser caracterizadas relativamente a direcdao do desalinhamento quando

nao ha fusao sensorial:
Horizontal:

e Endoforia: quando ha convergéncia dos eixos visuais;

e Exoforia: quando ha divergéncia dos eixos visuais;

Vertical:

e Hiperforia: quando um eixo visual esta acima do outro;

e Hipoforia: quando um eixo visual esta abaixo do outro.

As rotacdes relativas dos eixos verticais da cornea sdao denominadas cicloforias. Estas sao

caracterizadas como:



e Excicloforia: rotacao externa do globo ocular;

e Incicloforia: rotacao interna do globo ocular.

Quando o valor da foria ndo é compensado pelas reservas fusionais a pessoa pode apresentar

sintomas de astenopia, diplopia, cefaleias, visao desfocada, entre outros.

B - Estrabismo

A heterotropia caracteriza-se pelo desvio ocular manifesto em situacées de fusdo, isto &,
quando a linha de fixacao dos dois olhos ndo € coincidente (enquanto um olho fixa o outro

esta desviado).

As heterotropias podem ser classificadas relativamente a direcdo do desalinhamento como:
Horizontal:

e Endotropia- Convergéncia do eixo visual relativamente ao olho que nédo esta a
fixar;

e Exotropia - Divergéncia do eixo visual relativamente ao olho que nao esta a fixar;

Vertical:
e Hipertropia - se um eixo visual de um olho esta acima do eixo visual do olho que
fixa;
e Hipotropia - se um eixo visual de um olho esta abaixo do eixo visual do olho que
fixa.

A rotacdo do eixo visual vertical da cornea é chamado um ciclotropia, que podem ainda ser

classificados em:

e Exciclotropia rotacao externa do olho nao fixador;

e Inciclotropia rotacao interna do olho nao fixador.

Para a correta classificacdo do desvio € necessario conhecer, além da direcao do desvio, a

forma com este se apresenta, dizendo-se que é:

e Intermitente: se o desvio ocular nao esta sempre presente, manifestando-se apenas
em determinadas situacoes.

e Constante: se ele esta presente todo o tempo;

e Unilateral: quando o desvio é associado a um olho em especifico;

e Alternante: quando o desvio é alternado entre o olho direito e o olho esquerdo;



e Concomitante: quando o grau do desvio é o mesmo em todas as posicoes do
olhar;
¢ Inconcomitante: quando o grau do desvio varia com a posicao do olhar, sendo

também designados por estrabismos de angulo variavel.

C- Problemas Acomodativos

A acomodacao € a funcao ocular que possibilita a visdao nitida de objetos a varias distancias.

Os problemas Acomodativos mais comuns classificam-se como: (2)

e Insuficiéncia da acomodacado: Neste caso a acomodacao é persistentemente menor do

que o normal para a idade do paciente e reflete-se pela reducao da amplitude
acomodativa. Os sintomas da insuficiéncia acomodativa manifestam-se em visdo de
perto (astenopia). A insuficiéncia acomodativa pode dividir-se em 3 subcategorias:

e Acomodacao mal mantida ou fadiga acomodativa, onde inicialmente a
amplitude de acomodacao é normal mas o paciente ja exerce esforco para
focar ao perto. Com o passar do tempo a acomodacao comeca a falhar.

e Paralisia acomodativa, onde a amplitude de acomodacdo esta reduzida
(parésia) ou totalmente ausente (paralesia). E frequentemente resultado de
uma condicao organica ou trauma craniano.

e Acomodacdo desigual, onde ha uma diferenca persistente interocular na
amplitude acomodativa monocular de pelo menos 0,50 D. Isto podera ser
resultado de uma doenca organica, trauma, ou ambliopia funcional.

e Excesso acomodativo: Esta condicdo é definida como uma incapacidade de relaxar

acomodacao rapidamente, pode manifestar através de sintomas como dificuldade na
visao de longe de forma intermitente, astenopia e dores de cabeca relacionadas com
tarefas de perto.

e Inflexibilidade acomodativa: Aqui a condicdo da acomodacéo dinamica é mais lenta, e

sO ocorre a mudanca na acomodacao com grande esforco e dificuldade. Isto acontece
mesmo na presenca de uma magnitude de acomodacdo normal. O sintoma mais
frequente é a dificuldade de alterar a focagem de perto para longe e vice-versa, de

forma automatica.

2.3 - Ambliopia

A ambliopia é geralmente definida como uma perda nao especifica de acuidade visual de pelo
menos duas linhas. Nao é causada por patologia ou corrigivel através de lentes.
A causa subjacente de todas as ambliopias € a incapacidade do sistema visual lidar
confortavelmente com imagens diferentes a partir dos dois olhos, como resultado de

interacdes binoculares anormais. Se ocorrem diferencas de nitidez nas imagens (erros



refrativos), imagens diferentes (estrabismos), imagens totalmente degradadas (cataratas), ou

oclusao (ptose), durante a idade infantil, o resultado é uma forma de ambliopia. (2)

A -Ambliopia Refrativa

Na ambliopia refrativa, a imagem na retina é desfocada por causa do erro refrativo.
Existem trés categorias principais de ambliopia refrativa: (2)

e Meridional: E normalmente causada por astigmatismos elevados nao corrigidos
e Isometropica: ha uma diminuicdo bilateral da acuidade visual, devida ao erro
refrativo. Na maioria das vezes ocorre em pacientes com hipermetropia muito
elevada.
e Anisometropia: Neste caso ha uma grande diferenca entre a refracao nos dois olhos e
a acuidade visual de um olho esta substancialmente mais reduzida acuidade do que a
do outro.
A ambliopia resultante de anisometropia hipermetropica é provavelmente a ambliopia

refrativa mais comum.

B - Ambliopia estrabica

Na ambliopia refrativa a imagem tem uma pobre resolucao e uma sensibilidade ao contraste
diminuida. Na ambliopia estrabica, para além destas condicbes, acresce o facto de haver
dificuldade localizacdo espacial, o que pode induzir a uma adaptacao monocular, ou a uma

correspondéncia retiniana anoémala.
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Capitulo 3

Impacto das alteracdes Visuais no

desenvolvimento escolar

3.1 - Nota introdutoéria

Depois de uma apresentacao, no capitulo 2, dos principais problemas oculares que ocorrem na
infancia, no capitulo seguinte, descreve-se, inicialmente, o impacto das alteracdes visuais no
desenvolvimento escolar, fazendo-se referéncia, em seguida, aos problemas pessoais
inerentes a dificuldade visual.

Sao apresentados, em sequéncia, os problemas no processamento de informacao visual, bem
como os sinais, a classificacao das alteracoes, os sintomas e o momento mais habitual da
manifestacao dos referidos problemas.

No termo do capitulo sdo apresentados alguns casos de alunos com baixa visdo, de diversos

paises, e a sua integracao social.

3.2 - Generalidades

E do conhecimento geral, que a visio é um processo complexo e fundamental para a

aprendizagem na escola. Dois tercos das informacdes que recebemos, faz-se pela via visual.
3)

A funcao visual completa inclui a capacidade de usar os dois olhos de forma efetiva,
coordenada e eficaz para identificar, interpretar e compreender a informacao visual. Se o
sistema visual ndo se desenvolve adequadamente, havera interferéncia no processo de

aprendizagem.

Na verdade, uma das primeiras manifestacoes de problemas visuais na idade escolar revela-se
na falta de interesse da crianca pela leitura e pela escrita, porque a crianca nao consegue

assimilar adequadamente a informacao visual que recebe.

Verificamos que, nas atividades escolares, as criancas passam a maior parte do tempo a
praticar atividades ao perto. E necessario, portanto, terem uma boa visao de perto e uma boa

percecao para lerem mais rapidamente e compreenderem melhor o que leem.

Quando ha problemas no processamento da informacao visual, as criancas, efetivamente,

precisam de um maior esforco de concentracao, que se traduz em falta de atencao e de
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motivacao para a leitura e escrita, € numa ma compreensao do texto. A longo prazo, estes

problemas podem levar ao insucesso escolar.

Estima-se, assim, que de 10 a 15% das criancas tenham problemas de aprendizagem
relacionados com a eficacia e / ou percecdo visuais. (3) Portanto, os problemas oculares
podem representar prejuizos para a aprendizagem e socializacao das criancas. Deste modo, a

detecao precoce de problemas visuais € uma medida importante de assisténcia primaria. (4)

Com a entrada da crianca para a escola, e com o esforco visual necessario para o processo de
ensino - aprendizagem, poderao comecar a manifestar-se alguns distirbios oculares, ja pré-
existentes ou que surgem durante esta fase de desenvolvimento. Os erros refrativos sao uma

das principais causas de deficiéncia visual nas criancas. (5)

3.3 - Efeitos dos problemas visuais no desenvolvimento pessoal

Os efeitos da ambliopia e do estrabismo tém merecido alguma reflexao sobre a autoestima e

relacionamento interpessoal. (6)

Os tratamentos na ambliopia podem ir desde a cirurgia (no caso do estrabismo ou
opacidades), até a correcao refrativa (nos casos de estrabismos acomodativos ou das

anisometropias), passando pela oclusao, como complemento do tratamento.

A duragdo do tratamento é muito variavel. Em alguns casos podera ir até aos 6 meses,
enquanto outros, com maior profundidade do problema, como é o caso da ambliopia de
privacdo, as criancas poderao continuar com a oclusao por um periodo mais prolongado. No
entanto, muitas criangcas com ambliopia continuam a usar oculos para corrigir o seu erro de

refracdo, mesmo apos o tratamento especifico para a ambliopia - oclusdo ou penalizacao.

Algumas das causas que levam a ambliopia, como a endotropia infantil, surgem precocemente
e se detetadas também precocemente poderao ser tratadas de forma mais rapida. Ja noutros
casos de estrabismo adquirido, os tratamentos poderao ser variaveis e mais demorados, se

nao se manifestarem tao cedo e forem tratados mais tarde.

Relativamente a ambliopia a maioria das criancas relatam que se sentem inferiorizadas e
envergonhadas durante o tratamento da ambliopia, em particular, devido a aplicacao da
oclusdao ou com uso de oculos, sentindo ainda maior vergonha quando estes sdo utilizados em

simultaneo. (6)

Atualmente, as criancas que usam oOculos ou que usam oclusores apresentam
aproximadamente 35% de maior propensao para serem vitimas de violéncia fisica, verbal ou
bulying. O uso de 6culos e de oclusores podera promover o escarnio e desencadear o riso dos
companheiros. Dai, portanto, a vantagem da detecao precoce e do tratamento atempado da
crianca, antes da entrada na escola e do comeco da socializacao mais formal. (6) Deste modo
as criancas ficarao menos propensas a sentirem baixa autoestima com a correcao do

problema, antes de entrarem para a escola. Num estudo efetuado por Welber (6) conclui-se
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que as pessoas que usam oculos se sentem menos atrativas fisicamente e com uma qualidade
de vida inferior, relativamente aos utilizadores de lentes de contacto ou que fizeram cirurgia
refrativa. O uso de oculos podera afetar o bem-estar psicologico e influir, ainda, no

comportamento e na motivacao, e favorecem o desenvolvendo de uma fraca autoestima. (6)

3.4 - Efeitos dos problemas Visuais no rendimento escolar

Ao entrar para a escola, a crianca comeca a utilizar mais mecanismos visuais quer para a
leitura quer para a escrita. As criancas tém mais exigéncias acomodativas, de binocularidade
e os erros refrativos, quando ndo compensados, comecam a manifestar-se através de sinais e
sintomas. Contudo, nesta fase, os problemas de processamento de informacao visual também
se expressam principalmente nos primeiros anos do primeiro ciclo. Caso a crianca tenha
problemas no processamento da informacao visual estes podem desde logo interferir com a

aprendizagem das letras e nimeros.

Assim, é importante, desde logo, ter atencao aos sinais e sintomas apresentados pela crianca.

3.4.1 - Relacao entre percecao visual e aprendizagem

Como ja foi referido anteriormente, a primeira fase de aprendizagem da leitura exige muito

do processamento da informacao visual.

Nos primeiros anos escolares, a crianca deve realizar miltiplos exercicios de reconhecimento,
de associacdo, e de memoria das formas, pelo que necessita de uma boa capacidade de

discriminacao visual.

Pensa-se que os métodos fonéticos utilizados aquando da aprendizagem das letras, requeiram
grande atencdo na composicdo das palavras. Também se utiliza habitualmente a escrita para
trabalhar a leitura e este processo exige ainda mais esforco por parte da crianca.
Com efeito, as capacidades visuais, envolvidos na leitura e na escrita, exigem varios
mecanismos ativados em simultaneo: o controlo oculo - motor; a orientacdo direcional, a

memodria visual, a discriminacao e o reconhecimento.

A coordenacao olho - mao é um parametro muito importante quando se usa a escrita para

reforcar a leitura nos primeiros passos da aprendizagem.

A acomodacao e a visao binocular ndao sao elementos tdo essenciais nesta primeira
aprendizagem da leitura, mas afiguram-se muito importantes a medida que o nivel de

exigéncia da leitura aumenta, a partir do 3° e 4° ano do primeiro ciclo.

Nesta fase da vida da crianca, as suas capacidades percetuais sao fundamentais, a par da
memoria e da visao das formas. Também é exigida, nesta fase, uma correta capacidade de

orientacao direcional. (3)
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Verifica-se que, a maioria das criancas tem uma capacidade de percecao visual eficiente, ou
seja, o suficiente para ler adequadamente aos 6-7 anos de idade. Mais tarde, abandona a
descodificacao, como primeira necessidade, e enfatiza a compreensao e velocidade de

leitura. Isto &, primeiro aprende a ler, depois |é para aprender. (3)

O processo de leitura exige uma boa oculo motricidade. Ter uma visao binocular sem
problemas é de grande relevancia, uma vez que, se a crianca apresentar problemas
acomodativos ou algum tipo de foria (ndo compensado pelas reservas fusionais), € nesta fase
que os sintomas se manifestam. Os movimentos oculares, como: a coordenacdo sacadica e os
movimentos de seguimento ocular sao elementos muito importantes para uma leitura fluente

e efetiva. (3)

Caso a crianca continue com estes sintomas pode perder o interesse pela leitura e pela
escrita, pode consequentemente ter maior dificuldade de aprendizagem e ser conduzida ao

abandono escolar.

3.4.2 - Problemas no processamento de informacao visual

Os problemas de aprendizagem relacionados com alteracdes no processamento da informacao
visual surgem no periodo pré-escolar. Nesta fase, a crianca comeca a manifestar dificuldades
com o vocabulario visual. Mas € na idade escolar que mais se acentua a sua manifestacao.
Comecam a ser habituais as inversdes, a confusao das letras, dos nimeros e das palavras. A
crianca expressa-se de uma forma correta, oralmente, mas tem dificuldade ao passar a

informacéao visual para a escrita. Tem ma caligrafia e dificuldade em copiar do quadro. (3)

O estudo de Serra (3) refere que, quando a crianca apresenta dificuldade de aprendizagem
mais tardiamente, a partir do 3° e 4° anos, € mais provavel tratar-se de um problema ocular

do que um problema de processamento de informacao visual.

Neste estudo, é referido ainda que, nos primeiros anos escolares, a crianca que apresenta
problemas oculares ou refrativos € um aluno normal, sem problemas na aprendizagem.
Contudo, a partir do 3 ° ou 4 ° ano comecam as dificuldades na velocidade e compreensao da
leitura. Nestes casos, apesar da capacidade de descodificacdo e aprendizagem visual do
vocabulario e da ortografia ser € normal para a crianca, esta queixa-se de problemas
astenopicos, associados a leitura e perde-se com frequéncia na leitura e na escrita. Necessita

de reler repetidamente a mesma coisa. (3)

Mediante a apresentacao de testes de avaliacdo cognitiva e de rendimento intelectual,
podem-se obter informacdes valiosas que permitirdo diferenciar um historial clinico indiciador

de problemas de aprendizagem, relacionados ou nao com problemas visuais.

Um problema de processamento da informacao visual € um problema que esta relacionado

com a interpretacdo da informacdo visual (do estimulo visual). A ma transmissao da
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informacao visual pode dar-se a nivel das vias oOticas (nervo otico, fitas Oticas, corpo

geniculado ou radiacdes) ou mesmo a nivel cerebral.

Geralmente uma crianca com problemas no processamento da informacao visual obtém
melhores resultados em escalas de avaliacao de atitudes verbais do que nas de avaliacao nao
verbal.

As criancas com problemas de aprendizagem nao relacionadas com a visao tém dificuldades

principalmente na fonética e na descodificacdo da palavra.

Na tabela seguinte apresentam-se os sinais e sintomas relativos aos problemas no

processamento de informacao visual e aos problemas visuais (refrativos e visao binocular).

Tabela 1-Principais sinais e sintomas dos problemas de informacao visual e problemas oculares.

Problemas no Problema visual

processamento de

informacao visual Refrativo Visao Binocular

Meios transparentes (cdrnea, cristalino)

Etiologia/ Origem Cerebral ou vias éticas
Muscular ou mecanismo de acomodacao
A crianca: aproxima-se excessivamente do
Dificuldade com o quadro e do caderno (miopia)

vocabulario visual .
Franze os olhos (erros refrativos)

Inversoes -
Tem falta de concentracao em tarefas de perto,
Confusao das letras, perde-se com facilidade no texto durante a
nUimeros e palavras leitura e escrita e tem dificuldade na velocidade

Sinais e sintomas

M caligrafia e dificuldade e compreensao da leitura (problemas na visao

. binocular, hipermetropia, astigmatismo)

em copiar

. - A crianca também pode apresentar sintomas

Dificuldade na expressao ’ P P

. . como:

escrita, mas facilidade na
oralidade Visao desfocada, dores de cabeca e fadiga ocular

durante a leitura, desconforto ocular

Na fase pré-escolar e
Manifestacées principalmente no 1° e Manifesta-se a partir do 3° e 4° ano

2°anos

Através da tabela 1 podem-se distinguir os principais sintomas dos problemas de
processamento de informacao visual e dos problemas oculares. Os problemas no
processamento de informacao visual relacionam-se mais com o comportamento e identificam-

se mais através de sinais apresentados pelas criancas, enquanto os problemas oculares para
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além dos sinais apresentados pela crianca também apresentam sintomas especificos, o que

leva a que os Ultimos sejam mais facilmente identificaveis.

Na tabela 1 também estdo apresentados as alturas em que estes problemas se manifestam.
Verifica-se que os problemas de processamento da informacao visual, se manifestam mais

cedo do que os problemas oculares.

3.4.3 - Classificacao das alteragées no processamento da informacao visual

Segundo Serra o diagndstico das criancas com problemas de aprendizagem escolar, deve
basear-se numa analise detalhada do historial clinico e na analise de relatorios e testes
realizados. (3) O autor refere que as alteracées no processamento da informacao visual estao

divididas em trés categorias:

A - Disfuncéao viso-espacial

Esta disfuncdo surge quando as capacidades internas e externas da crianca, necessarias para
organizar o ambiente externo, nao estao adequadamente desenvolvidas. Estas capacidades

incluem:

e Lateralidade: identificacao da direita e da esquerda
e Direcionalidade: diferenciacao da direcao da esquerda e da direita num espaco

exterior.

B - Disfuncao na analise visual

Esta disfuncao caracteriza-se pelas capacidades para analisar, discriminar, interpretar e
recordar a informacao visual nao se desenvolvem adequadamente quando existem problemas
no processamento de informacao visual. A crianca nao distingue pequenas diferencas e
semelhancas entre as formas, que diferenciam uma letra ou uma palavra de outra

semelhante. (3) Clinicamente esta disfuncao divide-se em 5 categorias:

e Discriminacdao Visual: reflete a capacidade de crianca em identificar as
caracteristicas distintivas das figuras, incluindo a forma, o tamanho, a orientacao e a
cor.

o Diferenciacdo da figura de fundo: é a capacidade de discriminar a figura em relacao
a informacéao de fundo.

e Fechamento visual: é a capacidade que a crianca tem de estar ciente de pistas ou
trilhos de estimulo visual que lhe permitem obter uma percecao global sem ter todos

os detalhes presentes.

16



e Meméria visual: reflete a capacidade de reconhecer e recordar a informacao que se
apresenta visualmente.
e Memoria visual sequencial: é a capacidade de recordar uma sequéncia de letras,

palavras, simbolos ou figuras na mesma ordem ou posicdo em que se apresentaram.

C - Disfuncéao da integracdo visuo-motora

Quando a capacidade de integracao do processamento da informacgao visual com movimentos
motores finos € inadequada, diz-se tratar-se de uma disfuncao da integracao visuo-motora.
Nela se incluem também a coordenacdo motora fina e a coordenacdo olho - mao, que é
definida como a capacidade da crianca usar a sua mao e os seus dedos para movimentos finos,

fundamentais na escrita. (3)

3.5 - Sintomatologia nas alteracdées do processamento da

informacao visual

Os sinais e sintomas da crianca com problemas de aprendizagem determinam o tipo de
alteracdo no processamento da informacao visual e podem ajudar tanto no diagndstico
diferencial como na abordagem terapéutica do caso.

As criancas com disfuncao espacial tém problemas significativos, tanto nas atividades
escolares como desportivas. Em geral, uma crianca com problemas de lateralidade e
direccionalidade é desajeitada, caindo e embatendo com frequéncia. Criancas com disfuncao
na analise visual tém dificuldades especialmente em atividades escolares. Finalmente, as
criancas que tém uma disfuncao visuo- motora tém dificuldade na leitura e, em especial na
escrita.

Os sinais e sintomas mais representativos destas disfuncdes apresentam-se na tabela 2.
Durante a avaliacdo optométrica em criancas com problemas de aprendizagem, a observacao
direta do comportamento da crianca ao fazer o teste percetual é uma parte fundamental no
diagnodstico do tipo de problema visual que apresenta. Em geral, o comportamento das
criancas com uma disfuncdo do processamento da informacao visual tende a ser impulsivo,
irrefletido, custa-lhe manter a atencao e facilmente se distrai. Esta crianca trabalha com
lentidao, hesita antes de responder e da-se por vencido com facilidade nos seus trabalhos ou
atividades. (3)

Foram efetuados estudos onde se avaliaram as capacidades visuais e percetuais de criancas
que integravam programas de educacao especial. (7-8) Nestes estudos verificou-se que as
criancas tém necessidade de acompanhamento dos servicos educacionais porque
apresentavam repeténcias nos anos escolares ou notas inferiores a populacdao em geral da
mesma faixa etaria. Verificou-se ainda que criancas com periodos perinatais tempestuosos

tém mais problemas de saude incluindo distlrbios oculo-visuais. (8)
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Tabela 2-Sintomas mais frequentes nas diversas disfuncdes. (3)

Disfuncao

Sintomas

Disfuncao visuo-espacial

*  Pouca habilidade para o desporto

- Dificuldade nas atividades ritmicas

«  Falta de coordenacao e equilibrio

+ Incapacidade de ficar quieto, sentado ou em pé

+  Tendéncia a trabalhar mais com um lado do corpo, enquanto o
outro nao participa

« Dificuldade em diferenciar a direita da esquerda

- Frequente inversao das letras e os nUmeros ao escrever e copiar

» Capacidade de ler em todas as direcoes, da direita para a
esquerda e vice-versa

« Dificuldade em lembrar as letras e niUmeros

Disfuncao na analise visual

- Dificuldade em reconhecer palavras e conceitos matematicos
basicos de tamanho, magnitude e posicao

« Dificuldade em encontrar semelhancas minimas entre os objetos

«  Dificuldade em distinguir letras e formas simples

«  Confusao nas palavras com origens semelhantes

«  Nao reconhecimento da mesma palavra repetida no titulo de uma
pagina

* Incapacidade de distinguir a ideia principal dos pequenos detalhes
de um texto

»  Generalizacdo, em excesso, ao classificar objetos

Disfungao visuo-motora

«  Ortografia ma

« Copiama

* Incapacidade de manter os espacos entre a linha de leitura

» Borra em excesso ao escrever ou desenhar

* Incapacidade em expressar por escrito com a mesma facilidade

com que responde oralmente
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Constata-se assim que, algumas das dificuldades mais frequentemente apontadas e que se
prendem com o desempenho académico sdao o défice de atencdo; dificuldades de
processamento de informacdes complexas (dificuldade na analise visual); problemas
relacionadas com a articulacao da fala; dificuldades de orientacao nas direcoes (disfuncoes
visuo-espaciais); pobre desempenho matematico (dificuldade no raciocinio matematico);
dificuldades de aprendizagem; dificuldades na leitura e ortografia (dificuldade na
diferenciacdo um “b” de um “d” e nos nUmeros como um “6” e um “9”) e dificuldade em ler
e soletrar (disfuncao visuo-espacial). (7)

A literatura refere a importancia da detecao precoce dos problemas visuais e das alteracoes
no processamento da informacao visual. Pois no estudo efetuado na india numa escola ensino
especial as criancas depois de analisadas e compensadas refractivamente, para além de
terem um melhor desempenho escolar, também se desenvolveram socialmente. (8)

A triagem da percecdo visual em criancas deve ser frequente na idade pré-escolar. A
identificacao precoce de determinados défices pode levar a intervencoes de melhoraria no
desempenho destas criancas, nao s6 da parte visual propriamente dita como da parte do
processamento da informacao visual.

Com uma visao insuficiente, proveniente de distlrbios visuais, a capacidade da crianca para
fazer escolhas informadas perde-se, e esta fica limitada em cada situacao, caso nao seja

tratada convenientemente.

3.6 - Alunos com Baixa Visao

Num estudo efetuado na india, numa escola de invisuais, todas as criancas forma examinadas.
Apesar da escola ser para invisuais, algumas criancas tinham algum grau de visao. Ao serem
consideradas criancas de baixa visao passaram a ser devidamente estudadas e acompanhadas,
tanto em termos visuais, como no acompanhamento escolar. Estas criancas foram avaliadas,
compensadas e corrigidas, de modo a restituir-lhes o maximo de visao possivel. Depois desta

intervencao as criancas foram encaminhadas para escolas de ensino normal. (9)

Estas criancas, com baixa visao, que sempre viveram entre alunos invisuais e tratados como

se o fossem, faltava-lhes a motivacao em aceitar a mudanca.

O medo do desconhecido, a hesitacao e a nao conformidade com a ideia de integracao em
novas escolas, bem como a auséncia basica de consciéncia no uso da visdo residual, com
conhecimento dos métodos e das vantagens da utilizacdo de visao, funcionou como entraves a
mudanca. Foi necessaria a sensibilizacdo e formacdo dos professores e educadores destas
criancas, apoio clinico, acompanhamento regular dos servicos para o uso adequado dos

dispositivos oticos eletronicos prescritos e uso efetivo da visdo remanescente.

Os resultados mostram que a educacao de criancas com baixa visao nas escolas de cegos pode

levar a uma nao estimulacao visual e a problemas educacionais.
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Pode concluir-se que, muitas vezes, a falta de consciencializacao para a baixa visao, leva ao
isolamento das criancas em escolas para cegos, vindo estes a perder definitivamente a visao

residual, por falta de esclarecimento, por medo, ou por falta de cultura dos familiares.

Em 2001, um estudo numa escola de invisuais da Checoslovaquia, 20,5% das criancas
apresentavam baixa visao. Na maioria dos casos, as causas de perda visual teriam sido
trataveis (cataratas e glaucoma), mas foram integradas numa escola de criangas invisuais.
(10)

Mais uma vez se conclui que a identificacao precoce e a avaliacao de criancas com baixa visao
permite a utilizacdo maxima da visao residual, reduzindo encargos economicos para a

sociedade e permitindo uma melhor integracao social da crianca.

Também acresce dizer que a inclusdo de criancas, apenas com visao residual, em escolas de
ensino publico, pode ajudar a afastar o estigma de frequentar uma escola de cegos. (10)

Os estudos na area, as criancas com baixa visao que foram incluidas em escolas para invisuais,
nao aproveitaram as suas capacidades visuais residuais.

Tem-se provado que as criancas com baixa visao, depois de avaliadas e ensinadas a utilizar a

sua visao residual, apresentam melhorias no desenvolvimento visual e social. (9)
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Capitulo 4

Estratégias para identificar os erros refrativos no

desenvolvimento infantil

4.1 - Nota Introdutoria

Neste capitulo sdo descritas as estratégias para identificar os erros refrativos nas criancas,
bem como os intervenientes no processo e o papel do professor. Sao apresentados alguns
exemplos de trabalhos desta indole, efetuados em paises desenvolvidos e em alguns em

desenvolvimento.

4.2 - Os intervenientes na identificacao de problemas visuais no

periodo escolar

A detecdo de distUrbios oculares nas criancas, durante o primeiro ciclo do ensino, é
fundamental. Para a sua exequibilidade é necessario a participacdo dos pais e dos

professores. (11)

O contacto diario com as criancas e a convivéncia quotidiana permite conhecé-las bem e
permite uma observacao atenta para a manifestacao de sinais, sintomas e comportamentos
passiveis de traduzirem alteracdes oculares. Para tal, torna-se imperiosa a formacdao dos

professores no ambito da salde ocular, em programas especificos desta area.

Embora em alguns paises o rastreio visual seja efetuado por professores, como em alguns
estados do Brasil e da india (11-12), a verdade é que, no nosso pais, a classe docente ndo tém
conhecimentos suficientes e nem preparacao adequada para efetuarem rastreios visuais aos

alunos.

O certo é que, a convivéncia diaria com os alunos permite-lhes a detecdo de mudancas de
comportamento ou no rendimento escolar que podem estar vinculadas a disturbios visuais.
Paralelamente, para além de um rastreio bem feito, também é necessario o envolvimento das
criancas e dos pais para que haja boa adesao ao tratamento. O que seria desejavel era que os
professores identificassem os sinais que podem sugerir a existéncia problemas visuais
apresentados pelos alunos. O professor € fundamental no processo de detecdo de alteragdes

visuais, implantacao e efetivacdo de programas de salde ocular das criancas em fase escolar.

(11)
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Apresentam-se alguns rastreios efetuados em diversos paises com diferentes estratégias,

metodologias, mas com a mesma finalidade: a prevencao atempada de problemas oculares.

A literatura refere que aproximadamente 20% das criancas em idade escolar apresenta algum

tipo de disturbio ocular.

Um estudo realizado na cidade de sao Paulo, Brasil, demonstra que erros refrativos
hipermetrépicos (hipermetropia e astigmatismo hipermetrépico), em geral, sao os mais
frequentes. (11) Assim, é de grande importancia o tratamento precoce das ametropias, para
que se verifique a reducdo da incidéncia de ambliopia em criancas. A hipermetropia; o
astigmatismo e a anisometropia sao fatores de risco para a ambliopia e estrabismo. O
desenvolvimento de programas de prevencao a cegueira e rastreio oftalmoldgico no ensino
primario é fundamental. Neste estudo, conclui-se que muitos dos casos de cegueira (cerca de

40%) poderiam ser tratados e diagnosticados atempadamente. (11)

Em paises desenvolvidos como os Estados Unidos e a Suica ja realizam sistematicamente
exames periodicos em criancas pré-escolares e escolares desde a década de 50. De forma a

diagnosticar atempadamente os problemas visuais. (11)

Portanto, as atividades de rastreio visual revestem-se de grande importancia do ponto de
vista social, pois nao s6 permitem avaliar os tipos de erros refrativos na populacdo, como
também possibilitam a detecdo de doencas e o seu tratamento precoce, atuando na

prevencao de cegueira infantil. (11-10)

A deficiéncia visual, quando nao detetada e tratada precocemente, pode ter repercussdes em
diversos ambitos, como o desenvolvimento neuropsicomotor, o desenvolvimento social e

consequentemente a produtividade no trabalho. (4)

E necessaria a realizacao dos rastreios, desde o momento do desenvolvimento visual- fase da
infancia. Quanto mais cedo forem detetados os problemas visuais, e iniciado o tratamento
adequado maiores sao as possibilidades de recuperacao e correcao do problema, ou seja,

prevencao da cegueira.

As consequéncias dos distrbios visuais acarretam custos ao estado pelas limitacoes
ocupacionais, econémicas, sociais e psicolégicas dos individuos com tais problemas. Os custos
dos programas de rastreios visuais infantis sao incomparavelmente menores aos custos
posteriores dos tratamentos adequados aos adultos com problemas visuais. Reflete-se

portanto também na estratégia também de caracter politico- economico para o pais. (4)

4.3 - O papel dos professores na Identificacdo de problemas

refrativos

No nosso pais ndao é habitual os professores efetuarem testes de acuidade visual aos seus

alunos. Os professores entendem ser esta uma tarefa dos optometristas ou de outros
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profissionais de saude visual. O mesmo nao se passa em outros paises, como por exemplo na
india, ou no Brasil, em que os professores ja tém formacdo sobre esta tematica.
Provavelmente porque nestes paises em desenvolvimento o acesso aos cuidados de salde

visual é reduzido.

Contudo, estamos em crer que poderia fazer parte da sua formacdao continua, acoes
acreditadas sobre a detecdo de problemas visuais especificos, sintomatologias inerentes a
cada problema e encaminhamento de alunos a especialistas para diagndstico e tratamento

dos problemas visuais detetados, no sentido da sua resolucao.

Os professores tém uma visao privilegiada sobre qualquer dificuldade ou queixa manifestada
pelos alunos, nas diferentes atividades escolares, realizadas ao longo do dia. Aliado a isto,
ressalva-se que, nem todas as criancas conseguem explicar verbalmente as suas dificuldade,
pelo que sera de grande importancia os professores estarem atentos a eventuais
manifestacoes de problemas reveladas por aquelas. Ha algumas atitudes mostradas pelas
criancas que poderao ser indiciadoras de problemas visuais, como: dificuldade em se
movimentarem; lerem, copiarem a matéria e desenharem, aproximando exageradamente os

materiais dos olhos, atitudes estas que um professor as conhece bem.

Como foi referido anteriormente, a india tem um programa de salde visual escolar, com o
objetivo de lidar com a salde ocular das criancas. Neste programa sio efetuados rastreios

visuais que tém feito parte das atividades do controlo da cegueira.

Como exemplo refere-se um estudo realizado, em Satna de Madhya Pradesh, no Norte da
india, sobre a importancia dos professores nos rastreios de disturbios oculares. (12) Com este
trabalho, pode-se concluir que, ao serem efetuados rastreios pelos professores, ha uma
diminuicdo da carga de trabalho dos profissionais de salde visual. No entanto, ha uma
sobrecarga de trabalho para os professores, o que pode dificultar a sua responsabilidade - o
ensinar. Na verdade, o facto de existirem poucos profissionais de salde visual na india em
relacdo ao numero de criancas existente no pais, levou ao recurso a professores para
executarem este programa. Contudo, revela-se meritoria a preocupacao na detecdo precoce

de problemas visuais, em paises subdesenvolvidos. (12)

Com o intuito de testar os conhecimentos dos professores do ensino publico, em relacao aos
erros de refracdo em idade escolar, realizou-se no Brasil um estudo: “promocao da salde

ocular na escola: percecoes de professores sobre os erros de refracao”. (5)

Este estudo revela que existem conhecimentos distorcidos e /ou insuficientes a respeito de

erros de refracao, manifestados em criancas em idade escolar, por parte dos examinadores.
(6))

O facto é que, a maioria dos professores, considerou, inicialmente sem terem qualquer tipo
formacao na area da visao, todos os erros de refracdo como graves e muito graves. Inferiu-se

entdo da necessidade de acbes de formacao nesta area,
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E importante salientar também que as ametropias podem provocar sintomas de astenopia
e/ou comportamentos passiveis de serem observados mais facilmente na escola, pelos

professores, do que em casa, pelos pais. (5)

A hipermetropia, devido ao esforco acomodativo, pode causar cefaleias e hiperemia
conjuntival. Assim, tanto os sintomas causados pela presenca de astenopia, como a deficiente
acuidade visual nos altos graus de hipermetropia, podem levar a crianca ao desinteresse pela

leitura e trabalhos manuais e abandono escolar.

Quanto a miopia, quando o grau é superior a -0,50 dioptrias, nao corrigidas, a crianca comeca
a preferir atividades cujos objetos estejam mais proximos dos olhos e rejeita todas as que
exijam visao a distancia, preferindo atividades como a leitura. Para melhorar a sua acuidade
visual” esfrega os olhos” e levanta-se da carteira para se aproximar do quadro para conseguir

passar o que esta escrito.

Estes sinais mostram a importancia do papel do professor na identificacdo dos problemas
visuais dos alunos. Para tal deve haver orientacao nesse sentido, visando ampliar os seus

conhecimentos sobre a saude ocular na escola. (5,13)

Para tal serd necessaria a formacdo dos docentes, de uma forma cientifica e objetiva,

desprovida de distorcoes, provenientes de alguns mitos tidos como verdades. (1)
O reconhecimento dos sinais pode ser realizado de duas formas: (13)

1) por meio do comportamento do aluno, durante a realizacao de atividades em sala de aula
como, por exemplo, a aproximacao exagerada dos objetos, falta de atencao nas aulas,

desinteresse por leitura entre outros;

2) por meio dos sinais visuais apresentados pelos alunos: estrabismo, nistagmos, lacrimejo e o

franzir da testa.

Dai a importancia da preparacdao do professor para realizar um diagnostico educativo
podendo, assim, auxiliar na prevencado de disturbios ou problemas oftalmoldgicos. Por isso, é
reconhecida a necessidade de programas de preparacao dos professores e de toda
comunidade escolar, para a divulgacao do conhecimento e a participacao em programas de

prevencao de problemas oculares dos alunos. (10)

4.3.1- O desafio do professor: Criancas com baixa visao

As pessoas com baixa visao tém maior ou menor capacidade para a realizacdo das tarefas do
dia-a-dia, dependendo da forma como utilizam a sua visao residual. Desta forma, estas
pessoas diferenciam-se ndo sé pela doenca visual, como também pela eficacia em usar a sua

visao residual.

Nao existem formas normalizadas de atuacdo nestes casos, nem ¢é possivel fazer

generalizacdes na sua avaliacao. A avaliacao da pessoa com baixa visao deve ser feita de
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forma informal, recolhendo-se informacéo através da familia ou dos professores, observando
sempre o seu desempenho visual. Depois de recolhidas as informacodes, deve proceder-se a

avaliacao visual (clinica). (13)

Num estudo efetuado na cidade de Campinas no Brasil, foi avaliada a preparacao dos
docentes em lidarem com criancas com baixa visao. Com efeito, os docentes reconheceram
que nao estavam preparados para lecionarem a alunos de baixa visao. (13) Verifica-se, ainda,
que o professor nem sempre dispde de conhecimentos, atitudes, habilidades e praticas no
campo da salde escolar que supostamente deveriam ter sido adquiridos no decurso da sua
formacao académica. Este desconhecimento e falta de preparacao dos professores também é

referenciado em estudos realizados na Columbia Britanica, na costa Oeste do Canada. (13)

Em Italia um estudo elaborado, questiona o fato dos alunos serem integrados em escolas
convencionais, mesmo sem professores com preparacao. Com base nestes resultados, verifica
se que estes professores sentiram algumas dificuldades na sala de aula. (13) A partir destes
dados comprova-se que, efetivamente, todos o0s professores devem receber
informacodes/orientacoes para lidarem com os alunos de baixa visao de forma a promover a

sua inclusao social.

Na verdade, para um melhor desempenho dos alunos, o professor deve saber identificar e
estar atento a situacées como: doenca ocular; utilizacdo de dculos ou de recursos oticos;
verificar a localizacdo dos alunos relativamente ao quadro, na sala de aula; distancias de
escrita e leitura e consequéncias do esforco visual-fadiga visual e demora na conclusao das
tarefas. (13)

4.3 - A importancia dos rastreios visuais na infancia

A realizacao de rastreios na faixa etaria que abrange a pré-escola até a escola primaria,
permite que se analisem as condicdes visuais das criancas, pois no ambiente familiar, por
vezes, as criancas nao tém a nocao de que ndao veem bem por nao exercerem atividades que

exijam esforco visual.

Muitos estudos sobre esta problematica tém sido efetuados nos locais mais dispares do
mundo, em paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, e todos sdo unanimes em
considerar fundamental o diagnostico precoce dos problemas visuais nas criancas, através de

rastreios efetuados em idade escolar. (1, 4, 8-9, 11, 15-20)

Com efeito, os programas de rastreio para a detecdo e prevencao de problemas visuais na
infancia, deveriam ser incluidos nos programas de salde pré-escolar e escolar, uma vez que
qguanto maior for o atraso na determinacdo das deficiéncias visuais, menores sdao as

possibilidades de correcao do problema e a recuperacao do mesmo

Mas para que um programa de rastreios seja cumprido, € necessaria a compreensao dos pais

acerca desta iniciativa de salde escolar. E preciso que os pais percebam a importancia da
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visao no desenvolvimento educacional da crianca e a necessidade de uma atencao redobrada

para os sintomas dos problemas visuais. (1)

Deste modo, os optometristas, para um completo sucesso da campanha dos rastreios
escolares, deviam realizar algumas sessdes de esclarecimento para elucidar os pais e
professores, acerca da importancia do diagnostico precoce dos distirbios visuais e dos
sintomas que a crianca pode apresentar, reveladores de problemas visuais. De igual modo,
deveria ser referido o facto de que a detecao precoce de problemas visuais, mediante
rastreios, nos paises em que esta estratégia é aplicada, evita o nUmero de repeténcias e o
abandono escolar. Estudos demonstram uma prevaléncia até 60,5% de transtornos visuais nos
alunos repetentes, valor bastante significativo, quando comparado com alunos nao repetentes

(prevaléncia de 12,1%). (1)

Com uma visao insuficiente, a crianca esta limitada em cada situacdo escolar e se os
distUrbios visuais nao forem tratados podem afetar a sua capacidade de fazer escolhas
informadas e aprender com o meio ambiente. (8) Na verdade, os problemas acabam por
moldar a vida da pessoa com distlrbios visuais, afetando as perspetivas de emprego e a sua
integracao social. (14) A corroborar esta ideia, Temporini reconhece que a aplicacao de
testes de Acuidade Visual nesta fase de vida, permite uma cobertura parcial da lacuna
existente entre o nascimento e o ingresso na escola. (4) Além disso os custos da prevencao
serao, por certo, muito menores do que os custos advenientes da resolucao tardia do

problema.

Partindo do pressuposto que a detecdo e intervencao precoces podem resolver muitos
problemas visuais, em alguns paises, nomeadamente nos Estados Unidos da América, sao
feitos pedidos de exames visuais e oftalmoldgicos, periodicamente, a criancas, logo desde o

seu nascimento. (15)

Também nos paises longinquos, como o Irdo, se verifica uma grande preocupagdo com os
problemas visuais. Neste pais foi feito um estudo sobre erros refrativos e ambliopia em
criancas em idade escolar. A taxa relativamente alta de hipermetropia e astigmatismo na
populacao estudada, confirma que a visao destas criancas precisa de mais atencao. Os
resultados do estudo destacam a necessidade de servicos adequados de assisténcia
diagndstica e terapéutica da visdo em criancas em idade pré-escolar. Se nao forem corrigidos
tais problemas, a capacidade de aprendizagem e o rendimento escolar de criancas, podem ser
afetados. (9)

A correcdao atempada destes problemas prevé um melhor aproveitamento escolar, uma
melhor socializacdo, e melhor desenvolvimento dos estados emocional e psicolégico das

criancas. (4)

A literatura também refere que as criancas residentes em areas socioeconémicas mais baixas

sdo mais suscetiveis a desnutricdo, a pobreza e a consequéncias negativas na salde visual,
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sendo esta uma populacdo que necessita de um cuidado mais atento na area da saude visual.
(17)

O estudo de Bodack, efetuado em Nova lorque, comparou as taxas de insucesso escolar
efetuadas num rastreio visual em criancas que residem numa area socioeconomica mais
favorecida com outras de um meio mais desfavorecido e foi encontrada uma maior
percentagem de falhas (maior dificuldade visual) nas criancas que residiam no meio

socioeconomico mais desfavorecido. (17)

Outros trabalhos na mesma linha referem a importancia da avaliacdo da acuidade visual em

criancas com 6 anos, para o estudo das causas da perda visual. (18)

A identificacao precoce destes défices e as intervengdes especificas podem ser fundamentais

para garantir o sucesso académico destas criancas. (1, 4, 8-9, 11, 15-20)

O ponto de partida desta tarefa comecara pela sensibilizacdo dos pais e passara pela
formacao adequada de professores. Quando os pais estao alertados para este risco podem
mais facilmente ajudar os seus filhos nas suas dificuldades.

Em Portugal, foi realizado um estudo em 2006, que teve como objetivo avaliar a saude visual
das criancas que frequentaram a consulta de pediatria de um centro de salde urbano, no
norte do pais no Centro de Saude da Carvalhosa e Foz do Douro, Porto; no Hospital Maria Pia,
Porto e no Centro Hospitalar do Alto Minho, Viana do Castelo. Concluiu-se que embora nao
tenham sido encontrados casos de ambliopia, foram detetados varias criancas com fatores

ambliogénicos. (20)

Com base nos diferentes estudos referidos € interessante tirar algumas conclusdes acerca das

diferentes realidades entre paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento.

Nos paises em desenvolvimento, como na india ou no Brasil ha falta de pessoal especializado.
O elevado numero populacional nesses paises, exige que os rastreios sejam feitos por
professores que chegam mais facilmente a todo o tipo de criancas. Desta forma é-lhes dada
formacao para avaliarem a visao das criancas e reconhecerem os principais sinais de
alteracoes visuais e oculares. Assim a identificacao destes sinais leva a que o
encaminhamento para profissionais especializados se faca mais precocemente e que esses

problemas sejam mais rapidamente resolvidos.

Por sua vez, nos paises desenvolvidos ja ha programas de rastreios implementados nos
sistemas de salde, isto é, fazem-se programas de rastreios visuais mais frequentemente e por
profissionais especializados ou com alguma formacao na area da saude visual.

Segue a tabela 3 onde sao apontadas as principais diferencas entre estas duas realidades.
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Tabela 3-Rastreio em paises desenvolvidos e desenvolvimento.

Paises Desenvolvidos

Paises em Desenvolvimento

Exemplos Estados Unidos, Australia

india e Brasil

Profissionais especializados na

Pessoa responsavel pelo rastreio , o
area da visao

Professores

AV, exame externo do globo
. L ocular, avaliacao refrativa,
Tipo de avaliacdo efetuada o )
avaliacao do alinhamento e

movimentos oculares

AV e exame externo do globo

ocular

Na tabela 3 estao referidas as diferentes realidades, relativas aos rastreios efetuados, nos

paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Pode observar-se através desta tabela as

diferencas tanto nos testes efetuados, como na pessoa que realiza o mesmo. Nos paises

desenvolvidos é efetuado o maior nimero de testes mais abrangentes e estes sao efetuados

por profissionais especializados na area da visdo. Por sua vez, nos paises em desenvolvimento

os testes efetuados sdo em menor nimero e estes rastreios sao efetuados pelos proprios

professores.
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Capitulo 5

Conclusao

5.1 - Conclusoes Gerais

Depois de efetuado este trabalho, ha algumas conclusdes a tirar.

Note-se que a visao tem um papel de relevo na aprendizagem, no desenvolvimento cognitivo,

no desempenho de atividades de autocuidado e locomocao.

Com efeito, se o olho for privado de estimulos visuais durante o crescimento, estas
competéncias podem ser afetadas e o processo de desenvolvimento comprometido, uma vez

que, a visao pode nao evoluir corretamente, podendo chegar a casos extremos de baixa AV.

Os problemas visuais mais comuns na infancia sao os erros refrativos, tal como: a miopia; a
hipermetropia; o astigmatismo; os problemas na visao binocular; o estrabismo e forias; os

problemas acomodativos e a ambliopia.

Para que esses problemas visuais nao afetem o desenvolvimento, € necessaria a detecao

precoce destes e aplicado o respetivo tratamento.

Quando a crianca entra na escola, o esforco visual exigido, vai ser maior, uma vez que, varios
mecanismos simultaneos vao entrar em interacdo, tais como: o controlo oculomotor, a
orientacdo direcional, distincdo e memadria visual, sendo evidente de que uma visdo eficiente

é fundamental.

Durante os primeiros e o segundo ano de escolaridade, quando a crianca comeca a ler,
desenvolve-se um trabalho fulcral no reconhecimento de palavras. Nesta fase a crianca
necessita das suas capacidades percetuais, assim como, da memadria, observacdo das formas e

a capacidade de orientacao direcional.

A partir do terceiro e quarto ano, o nivel de exigéncia da leitura aumenta, tornando-se

elementos essenciais a acomodacao e a visao binocular.

Desta forma, deve-se ter atencdo nao so os sinais e sintomas da parte acomodativa e da visao

binocular, mas também da parte da percecao visual.

Assim, e uma vez mais, para que estes sinais e sintomas sejam detetados precocemente é
necessario que os professores e educadores tenham formacao para poderem saber identifica-

los corretamente e encaminhar as criancas para especialistas.

Também é necessario, que se facam rastreios visuais por pessoas especializadas, desde a fase

da pré-primaria até ao ensino primaria. Deste modo, conseguir-se-a chegar a todas as
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criancas de todos os grupos socias e culturais, promovendo a sua saude visual, 0 mais cedo

possivel.

5.2- Prestativa para Trabalho Futuro

Com este trabalho, verificou-se que seria pertinente implementar um programa de rastreios
visuais nas escolas. Este deveria ser efetuado em todas as escolas e pré-escolas, a partir dos
infantarios (3 anos) até ao fim do 1° ciclo do ensino basico (10 anos). Desta forma para além
de se conseguir chegar a todas as criancas de diferentes classes sociais e culturais, conseguir-

se-ia detetar e corrigir os problemas visuais infantis atempadamente.

Neste rastreio visual seria relevante proceder a uma avaliacao mais completa do sistema
visual. Seria necessario fazer um exame ocular externo, observar a transparéncia dos meios
oticos, ver o alimento ocular - visao binocular e estado acomodativo, avaliar a visdao das cores
e estereoscopica, medir a AV, verificar o estado refrativo do olho e verificar os reflexos

pupilares foto motores.

Elaborar um questionario equiparado a uma anamnese também deveria ser feito para
averiguar se a crianca padeceria de algum problema e se a crianca apresentaria algum sinal

ou sintoma indiciador de problemas oculares.

Como foi referido neste trabalho o papel dos professores na detecdo de problemas visuais é
de grande relevancia, deste modo, seria uma mais valia facultar formacdes aos docentes
acerca dos sinais e sintomas mais comuns nos problemas oculares que indiciassem estes
problemas. Também desta forma os professores que lidam tao frequentemente com estes

casos poderiam sensibilizar os pais para esta problematica.

Com os professores alertados para os sinais e sintomas, seria mais facil um encaminhamento
das criancas com potenciais problemas visuais para um profissional especializado de forma a

ser diagnosticado e tratado o problema atempadamente.

Com base na pesquisa efetuada, relativa a estratégias de intervencao (tanto na realizacdo de
rastreios como na formacao dos professores nesta area) haveria uma maior abrangéncia nos
cuidados de saude prestados a todas as criancas e consequentemente a reducdo de custos
advenientes da resolucao tardia destes problemas (que € maior do que os custos associados a
prevencao), uma melhoria na qualidade de vida das criancas - tanto na parte social como do
rendimento escolar, evidenciando uma diminuicdo das repeténcias com consequente aumento

da escolaridade da populacao.
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