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Apresentacao




Apresentacao

Programa Saude na Escola: Promoc¢do da saude ocular e identificacdo de educandos com
possiveis sinais de alteragao

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial da Saude e da Educacao, foi instituido
em 2007. A escolacomo um espago de relagdes é ideal para o desenvolvimento do pensamento
critico e politico, na medida em que contribui na constru¢dao de valores pessoais, crengas,
conceitos e maneiras de conhecer o mundo e interfere diretamente na produgao social da
saude. Esse produto é atualizacdo da publicacdo “Oftalmologia na atencdo bdsica a saude”
(MOLINARI; BOTEON, 2016) . Recomenda-se a leitura complementar de “Saude ocular na
infancia” (MILHOMENS, 2017).

As praticas em educac¢do e saude devem considerar os diversos contextos com o objetivo
de realizar construgdoes compartilhadas de saberes sustentados pelas histdrias individuais e
coletivas, com papéis sociais distintos — professores, educandos, merendeiras, porteiros, pais,
maes, avos, entre outros sujeitos —, produzindo aprendizagens significativas e ratificando uma
ética inclusiva. Desse modo, dimensionando a participa¢do ativa de diversos interlocutores/
sujeitos em praticas cotidianas, é possivel vislumbrar uma escola que forma cidadaos criticos
e informados com habilidades para agir em defesa da vida e de sua qualidade e que devem
ser compreendidos pelas equipes de Saude da Familia (eSF) em suas estratégias de cuidado.

LEIA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saide. Departamento de Atencdo Basica.
Passo a passo: PSE Programa Saude na Escola: tecendo caminhos da intersetorialidade. Brasilia:
Ministério da Saide, 2011. 46p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
passo_a_passo_programa_saude_escola.pdf>

O Programa Saude na Escola (PSE), do Ministério da Saude, inclui varias a¢Ges, algumas com
orientacOes definidas pelo Ministério: 1. Acdes de combate ao mosquito Aedes aegypti; 2.
Promocdo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas escolas; 3. Prevencao ao
uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas; 4. Promog¢do da Cultura de Paz, Cidadania e


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/passo_a_passo_programa_saude_escola.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/passo_a_passo_programa_saude_escola.pdf

Direitos Humanos; 5. Prevencado das violéncias e dos acidentes; 6. Identificacdo de educandos
com possiveis sinais de agravos de doengas em eliminagao; 7. Promocao e avaliagdo de saude
bucal e aplicacdo tépica de fluor; 8. Verificacdo da situacdo vacinal; 9. Promocdo da seguranca
alimentar e nutricional e da alimentacdo sauddvel e prevencdao da obesidade infantil; 10.
Promocgao da saude auditiva e identificagdo de educandos com possiveis sinais de alteragao.
11. Direito sexual e reprodutivo e prevencdo de DST/AIDS; 12. Promocdo da saude ocular e
identificacdo de educandos com possiveis sinais de alteracao.

ASSISTA AO VIDEO

Anatomia do olho.
Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1957>
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Anatomia_do_olho/658>


https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/1957
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Anatomia_do_olho/658




1. Teste do olhinho e

consulta a Caderneta
de Saude da Crianca




A Caderneta de Saude da Crianga deve ser o primeiro instrumento a ser consultado na
entrada da crianca na escola, para identificacdo do registro da realizacdo do Teste do Reflexo
Vermelho (TRV) ou Teste do Olhinho. Deve ser realizado antes da alta da maternidade e pelo
menos duas ou trés vezes/ano, nos trés primeiros anos de vida, e uma vez no quarto e no
quinto ano A Caderneta de Saude da Crianca apresenta dados valiosos para estabelecer o
perfil de saude do escolar: condi¢des pré-natais e do nascimento, avaliacdo do crescimento
(peso, estatura, perimetro craniano, indice de massa corporal), avaliacdo do desenvolvimento,
imunizacoes realizadas, aleitamento materno e alimentacdo anterior, intercorréncias clinicas
e tratamentos efetuados, entre outros dados. Um desses, as observacdes sobre a saude bucal,
ocular e auditiva e a anotacdo sobre a realizacdo do Teste do Reflexo Vermelho, ou Teste do
Olhinho, na maternidade ou posteriormente podem ser consultados na Caderneta, em Dados
do nascimento / Triagem neonatal.









2. Avaliacao

funcional da
acuidade visual




Deve ser realizada em educandos das creches, pré-escolas e escolas fundamentais e de ensino
médio.

Para criancas menores de um ano de idade, a avaliagdo pode ser feita observando-se os dados
do Quadro 1. O Quadro 2 apresenta alguns parametros de avaliacdo, baseados na escala de
desenvolvimento de Denver, mostrando as idades entre as quais devem estar presentes.

Quadro 1 - Avaliacdo funcional da visdo de criancas menores de um ano de idade

Idade, resultados esperados e conduta
Comportamento
Neonato 6 semanas 3 meses 4 meses 5 meses e mais
Fecha os olhos diante . ;
. Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de problema.
de flash luminoso

Vira-se para a luz

. N3o esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de problema.
difusa
Fixa e segue a face . L. :
N3o esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de problema.
de perto
Observaoadultoa?% @ _ - ;
N3o esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrario, suspeitar de problema.
metro
Fixa e segue bolasse | L :
. Ndo esperado | Pode fazer Deve fazer. Caso contrdrio, suspeitar de problema.
movimentando
Observa o adulto a . Deve fazer. Caso contrdrio,
Ndo esperado | Pode fazer ;
1,5 metro suspeitar de problema.
Converge os olhos . Deve fazer. Caso contrario,
Ndo esperado | Pode fazer .
acuradamente suspeitar de problema.
Pisca os olhos diante . Deve fazer.

. Ndo esperado Pode fazer »
do perigo Caso contrario,
Fixa o olhar e tenta . suspeitar de

. N3do esperado Pode fazer
alcangar um objeto problema.

Fonte: BRASIL, 2016.



Quadro 2 - Avaliacdo funcional: parametros do desenvolvimento visual da crianca

Parametros de desenvolvimento a serem observados

Idade (percentis 10 a 75)

Observa um rosto

Ao nascimento

Segue um objeto em movimento lento até a linha média

Nascimento a 1 més

Segue um objeto em movimento lento — ultrapassa a linha média

3 semanas a 2,5 meses

Olha sua prépria mao

3 semanas a 4 meses

Segue um objeto em movimento lento, 1800

2 a 4,5 meses

Observa e tenta alcangar um objeto pequeno (comprimido, uva-passa)

4,5 a 5,5 meses

Mostra o que quer (ndo com o choro): estica os bragos, aponta

7 a 13 meses

Fonte: adaptado de Escala de Desenvolvimento Denver Il (CARVALHO et al., 2013).







3. Realizacao do
Teste de Snellen para

identificar problemas
de refracao




Aplicado aos educandos dos ensinos fundamental e médio e da Educagao de Jovens e Adultos
(EJA). Espera-se, como resultados da implementacdo dessas acdes, identificar precocemente
erros refrativos ou agravos a saude ocular; intervir de forma oportuna para conferir menores
chances de atraso no desenvolvimento fisico, neuropsicomotor, educacional, econémico
e na qualidade de vida; realizar uma atua¢ao abrangente a partir de uma rede de cuidado
integral; diminuir a evasdo escolar; realizar o planejamento intersetorial das equipes de saude
e educacdo; articular junto a rede de salde e educacado para a formacdo dos profissionais da
atencao basica e da educacgao.

Para criancas de 1 a 5 anos, a avaliacdo funcional baseia-se na habilidade de fixar luz e

objetos, segui-los e manter a fixagao do olhar (avaliagdo em ambos os olhos e em cada olho,
separadamente), na reacdo a oclusdo de um dos olhos, e em localizar e explorar objetos.
Cerca de 90% da visao se desenvolve durante os dois primeiros anos de vida. Nessa fase, a
crianca aprende a fixar, a movimentar os olhos de maneira conjunta e a perceber profundidade.
Toda e qualquer alteracdo durante essa fase que ndo tenha sido corrigida pode acarretar
prejuizos na visao para o resto da vida.

Além disso, o desenvolvimento motor da criangca durante o primeiro ano de vida é
diretamente relacionado a sua capacidade visual. Muitas vezes, o que parece ser um atraso
de desenvolvimento pode, na verdade, ser deficiéncia visual, facilmente diagnosticada e, na
maioria das vezes, tratada. Os outros 10% do desenvolvimento visual ocorrem até os 7 a 10
anos de idade.

Para os educandos dos ensinos fundamental e médio e da Educacdo de Jovens e Adultos (EJA)
a avaliacdo da acuidade visual (AAV) visa identificar tanto a baixa de acuidade por afec¢des

agudas (como nos casos de ceratites, descolamento de retina, hemorragia vitrea, neurites,
que podem representar emergéncia oftalmoldgica), quanto a diminuicdo de acuidade visual
gradual da evolu¢dao da catarata e patologias que levam ao embagamento progressivo da
cérnea, ou pelas alteracdes refracionais fisiolégicas ou patoldgicas envolvendo a cérnea e/ou
o cristalino.

¢ A AAV deve ser medida inicialmente sem e com o uso de lentes corretoras, para longe
e para perto. A avaliacdo da acuidade visual (AV) é feita com auxilio de tabelas existentes de
diversos tipos (Snellen, LEA symbols, ETDRS, entre outras). A avaliagdo da AV deve ser feita
em ambiente que forneca bom contraste luminoso, para visualizacdo dos optotipos, com o



paciente bem em frente a tabela escolhida pelo examinador. O paciente deve ocluir os olhos
com a palma da mao, ou com o oclusor (Figura 1), de forma a ndo poder enxergar entre os
dedos e ndo comprimir o globo ocular.

Figura 1 — Oclusor ocular

Fonte: Orientagdo dos autores. Desenho por Bruno Morais de Oliveira, 2015.

Para determinar a acuidade visual para longe, o paciente é posicionado a uma distancia de
seis metros em relacdo a tabela escolhida pelo examinador. A medida da AV é expressa por
uma fracdo. Por exemplo, 20/200 significa que o paciente leu o optotipo a uma distancia de
20 pés (6 m), enquanto o individuo emétrope (20/20) o faria a 200 pés (60 m).

A acuidade visual é designada por uma fragdo (por exemplo, 20/50). O numerador dessa fracdo
corresponde a distancia entre pessoa examinada e o quadro. O denominador (em pés ou
metros) significa a distancia em que o objeto seria percebido com visdo normal. Por exemplo,
visdo 20/50 significa que a pessoa consegue perceber a 20 pés (ou 6 m), 0 que uma pessoa
normal percebe a 50 pés (ou 15 m). A crianca alcanca a visdo “normal” do adulto (20/20 ou
6/6) em torno de trés ou quatro anos de idade (Quadro 3).



Quadro 3 - Evolugao da acuidade visual da crianga

Idade Acuidade visual
Recém-nascido 20/400
6 meses 20/100
2 anos 20/501
3 anos 20/202
4 anos 20/202

Nota: (1) = 10% de visdo central. (2) = 100% de visdo central

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

Para a crianca com trés meses a trés anos, usar objetos menores, a uma distancia de 40 cm.
Testar fixacdo com os dois olhos abertos e com um de cada vez. O bebé devera fixar e seguir
os objetos.

Para a crianca de trés a cinco anos, ainda é bastante variavel a possibilidade de informar, com
o teste do “E” de Snellen, a posicao do optotipo; entretanto, a crianca pode indicar com a mao
para onde estdao apontando as “perninhas” da letra E, com os dois olhos abertos e com um de

cada vez.
Para a crianca acima de cinco anos, a informacdo geralmente é obtida, sem dificuldade, para
onde estdo apontando as “perninhas” da letra E, ou ler as letras, com os dois olhos abertos e

com um de cada vez.

Para a avalia¢do da acuidade visual, solicita-se a pessoa ler uma tabela com simbolos (imagens,
letra “E” ou letras), denominados optotipos. E necessario explicar, inicialmente, o que vai ser
feito e habituar o examinando aos optotipos.

Podem ser utilizadas as tabelas adaptadas (Figuras 3, 4 e 5). O arquivo da tabela devera ser
impresso em tamanho A4, orientagdo retrato, e fixada em um quadro, a distancia de 3 metros
das pernas traseiras de cadeira (Figura 2). A tabela deve ficar a altura dos olhos da crianca.
A leitura serd iniciada pelos optotipos maiores. Pessoas com resultados alterados devem ter
seus exames repetidos e encaminhados para especialista. Afere-se um olho por vez, anotando-
se o valor da linha com os menores optotipos que o paciente conseguiu ver.



Figura 2 — Exame da acuidade visual com Tabela de Snellen adaptada para 3m

Fonte: Orientagdo dos autores. Desenho por Bruno de Morais de Oliveira, 2015.

Segundo o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO), a avaliacdo pode ser realizada por
agentes comunitdrios de saude, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, professores,
alfabetizadores ou por qualquer outra pessoa, desde que adequadamente qualificada.



Figura 3 - Avaliacdo da acuidade visual. Optotipos com LETRAS

Fonte: Adaptacdo dos autores, 2020.
Nota: Imprimir em folha A4. (Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-

snellen3.png>)
Fixar a folha a 3 m de distancia das pernas traseiras da cadeira da pessoa examinada, em uma parede ou quadro,

a altura dos olhos dessa pessoa.


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-snellen3.png
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/arquivos/teste-snellen3.png

Figura 4 - Avaliacao da acuidade visual. Teste de Snellen. Optotipos com FIGURAS

Fonte: Adaptacdo dos autores, 2020.
Nota: Imprimir em folha A4 (Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/

teste-snellen_1.pdf>)
Fixar a folha a 3 m de distancia das pernas traseiras da cadeira da pessoa examinada, em uma parede ou quadro,
a altura dos olhos dessa pessoa


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/teste-snellen_1.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/teste-snellen_1.pdf

Figura 5 - Avaliacao da acuidade visual. Teste de Snellen. Optotipos com “E” , para iletrados
ENTRA TABELA DE OPTOTIPOS — “E”, para ILETRADOS

Fonte: Adaptagdo dos autores, 2020.

Nota: Imprimir em folha A4 (Disponivel em: <https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/
teste-snellen_1.pdf>)

Fixar a folha a 3 m de distancia das pernas traseiras da cadeira da pessoa examinada, em uma parede ou

quadro, a altura dos olhos dessa pessoa


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/teste-snellen_1.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/teste-snellen_1.pdf

Se o paciente nao consegue ler a linha correspondente ao maior optotipo, procede-se de
outra forma, pedindo a ele que conte os dedos mostrados pelo examinador a uma distancia
conhecida e determinada (ex.: quatro metros, trés metros, e assim por diante). Caso o
paciente ndo enxergue a mao do examinador, este deve aproxima-la até uma distancia em
gue o paciente consiga ver corretamente o nimero de dedos mostrado.

Deve-se medir a AV dos olhos, um de cada vez, e registrar, por exemplo, se o paciente conta
dedos (CD) a um metro, a dois, etc. Se o paciente ndo conseguir contar os dedos a contento,
pode-se passar a etapa seguinte, quando o examinador movimenta sua mao a uma distancia
de 30 cm dos olhos do individuo, e pergunta se ele percebe alguma coisa diferente (mdo em
movimento ou parada). Se ele responder corretamente, registra-se a AV como “movimento
de mao” (MM).






4. Cuidados visuais
pelos profissionais

da educacao




A qualificacdo da atencdo a saude ocular da crianga por profissionais da area da educacao
inclui a verificacdo em dificuldade de aprendizagem, dor de cabeca repetida ou constante,
dificuldade de atencao, irritabilidade. Convém observar a ocorréncia de alteragdes visiveis tais
como: inclinacdo da cabeca ao fixar objetos, nistagmo (movimentos repetitivos dos olhos),
desvios oculares, defeitos palpebrais, alteracdes do volume dos olhos, presenca de opacidades
(manchas nos olhos), pupilas esbranquicadas e a baixa acuidade visual.

Dor de cabeca e irritabilidade podem ocorrer por ametropias, ou seja, erros de refracao
levando a necessidade de lentes corretoras (6culos) para miopia (dificuldade da visdo para
longe), hipermetropia (maior esforco visual para ver longe e perto) e astigmatismo (visdo
distorcida ou borrada dos objetos).

Criangcas com torcicolo (torticolis) necessitam inclinar a cabeca para evitar a visdo dupla
(diplopia), por desequilibrio muscular dos musculos oculares. Na presenca de nistagmo, a
acuidade visual pode estar diminuida, ou a crianga, para evita-lo, assume posicao de cabeca
inadequada.

A crianca com desvios oculares (estrabismo, olho torto) pode desenvolver ou ja ser portadora
de ambliopia (baixa de visdo no olho torto por falta de estimulacdo visual adequada),
necessitando tratamento com oftalmologista para estimular o olho do desvio.

O estrabismo pode serfisioldgico até seis meses de idade, devendo ser investigado a partir dai.
O alinhamento e os desvios oculares, no olhar em frente, podem ser observados pela presenca
e localizacdo do reflexo luminoso produzido por um pequeno foco luminoso a 33 cm dos olhos,
posicionado no plano mediano, na altura das pupilas, estando com a cabeca ereta. Esse foco
pode ser produzido por uma lanterna manual ou pela luz de um oftalmoscépio monocular
direto. Assim procedendo, mede-se aproximadamente o desvio ocular, ou seja, o estrabismo
segundo o Teste de Hirschberg (Figura 6).



O estrabismo manifesta-se pelo desvio dos olhos para dentro, para fora, ou para cima e para
baixo, com inicio na infincia ou na idade adulta. E a causa principal de ambliopia, baixa de
visdo por falta de estimulo da févea na retina, sendo o olho afetado considerado preguicoso.

Figura 6 - Medida do desvio ocular pelo teste de Hirschberg no estrabismo convergente

Reflexo luminoso: (0°) no centro das pupilas (sem desvio); (15°) entre a borda da pupila
direita e o limbo do olho direito (desvio de 15°); (30°) na borda da pupila direita do olho
direito (desvio de 30°); (45°) no limbo do olho direito (desvio de 45°).

Fonte: Organizado pelos autores. Desenho de Bruno de Morais Oliveira, 2015.

Entre os agravos oculares, na presenca de olho vermelho, devemos considerar as inflamacgdes
e infeccOes oculares (conjuntivite, ceratite e uveite). Na conjuntivite, observa-se olho
vermelho, exsudacdo (remela), fotofobia (intolerancia a luz), sensacao de corpo estranho, sem
alteracdo da acuidade visual. Entre as causas, as alergias, as substancias irritativas e corrosivas,
os corpos estranhos e traumas oculares, assim como infec¢des por micrébios (principalmente
virus e bactéria).



ASSISTA AOS VIDEOS

Método de retirada de corpo estranho. Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/
handle/ARES/3693.>

Irrigacdo ocular. Disponivel em: <https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/3701.>

Curativo ocular simples e curativo nao compressivo. Disponivel em: <https://www.
nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/Curativo_ocular_simples_e_curativo_nao_

compressivo/658.>

Lembrar que a conjuntivite infecciosa pode disseminar-se para outras criangas, o que exige
afastamento e tratamento do paciente.

Olho vermelho e lacrimejamento originados, abruptamente, pela exposicdo a um gas ou a
vapores irritantes por produtos de limpeza e fumaca geralmente é passageiro e devido ao
lacrimejamento que elimina a substancia em questdo. Nesse caso, passando o evento, o olho
volta ao seu normal.
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5. Alguns aspectos
para encaminhamento

ao oftalmologista




E importante lembrar que a coceira ocular pode levar ao aumento do astigmatismo e a
alteragdes na cérnea.

O prurido ou coceira ocular ocorre frequentemente nas conjuntivites alérgicas e nas blefarites
(inflamagdo das pdalpebras com presenca de escamas ou crostas nas suas margens, na base
dos cilios).

Outras inflamagdes que podem ocorrer nas palpebras sdo o hordéolo (tercol) e a celulite. Sao
afeccdes dolorosas que exigem tratamento. A celulite orbitdria desencadeada por sinusite é
muito grave.

Olho vermelho com alteracdo da acuidade visual pode ocorrer por ceratite e uveite. O
encaminhamento para o oftalmologista é necessario devido a possibilidade de prejuizo para
a visao.

No glaucoma congénito, o olho apresenta cérneas grandes, didmetros aumentados, e
diminuicdo da sua transparéncia. Olho com volume aumentado pode ocorrer também na alta
miopia. Pupilas esbranquicadas podem denunciar a presenca de catarata, com queda da visao.









6. Aspectos

emocionais: bullying




Embora seja pratica antiga, o deboche, a gozagao entre colegas pode ganhar destaque nocivo
quando a crianca e/ou adolescente estdo expostos repetidamente a agressdes fisicas e ou
morais por parte dos seus pares. E importante destacar que sdo a intencionalidade de fazer
mal e a persisténcia desse tipo de pratica os fatores que diferenciam o bullying de outras
situacBes ou comportamentos agressivos. O aspecto ocular pode ser significativo (caolho,
zarolho, ceguinho, vesgo, quatro olhos...)

O que fazer? E importante que, em perspectiva de trabalho em rede, estejam juntos escola
—saude — servigo social. Sem o apoio da escola sera muito dificil equacionar o problema. Um
trabalho educativo, trabalho de grupo com as criancas e/ou adolescentes envolvidos, como
grupos focais, por exemplo, pode ser uma alternativa (CARVALHO, 2018).
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