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Resumo

A visão é tida como um de nossos principais senti-
dos, o qual exerce fundamental influência sobre nosso
desenvolvimento social, psíquico e intelectual, sendo as-
sim expressivamente requisitada na criança em fase
escolar. Nosso trabalho teve como principal objetivo
avaliar a prevalência de baixa acuidade visual em crian-
ças do ensino fundamental de uma escola municipal na
cidade de Tubarão/SC. Além disso, buscamos associa-
ções entre acuidade visual e idade, sexo, série e diag-
nóstico prévio de ametropia, além de pesquisar o aban-
dono do uso de lentes corretoras. A capacidade visual
das crianças foi avaliada através da tabela de Snellen,
sendo consideradas portadoras de acuidade visual defi-
ciente aquelas com acuidade visual igual ou inferior a
0,7 em um ou ambos os olhos. Entre as crianças exami-
nadas (n=182), constatamos uma prevalência de baixa
acuidade visual de 20,9%. A prevalência de deficiência
da acuidade visual no sexo feminino foi 79% superior

em relação ao sexo masculino (p<0,05). Não foram en-
contradas associações estatisticamente significantes
entre acuidade visual e idade, porém, a deficiência desta
foi mais freqüente entre as crianças que cursavam a
primeira série (p<0,05). Apenas 55,6% dos escolares
que referiram diagnóstico prévio de ametropia apresen-
taram baixa acuidade visual ao exame, sendo que a
metade destes abandonou o uso de lentes (p<0,05).

Descritores: 1. Prevalência;
2. Acuidade visual;
3. Escolares.

Abstract

The sight is one of our main senses, and it exerts
essential influence on our social, psychic and intellectual
development, being expressively required during the
school period. Our paper had as its main goal, evaluate
the prevalence of low visual acuity in children of ele-
mentary school of a municipal school in Tubarão/SC.
Besides that, we looked for associations between visual
acuity and age, sex, grade and previous diagnosis of
ametropia(s), as well as researching the abandonment
of lens use. The children’s visual capacity was evalua-
ted through the Snellen Table, being considered porters
of insufficient visual acuity those ones with visual acuity
equal to or lower than 0,7 in one or both eyes. Among
the examined children (n=182), it was possible to verify
a prevalence of low visual acuity of 20,9%. The preva-
lence of visual acuity deficiency in the female sex was
79% higher in relation to the male sex (p<0,05). It was
not found associations statistically significant between
visual acuity and age, however, this deficiency was more
frequent among children of the first grade (p<0,05). Only
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55,6% of the graders who had said that already had a
previous diagnosis of ametropia(s) presented low visual
acuity to the examination, however half of them quit the
lens use (p<0,05).

Keywords: 1. Prevalence;
2. Visual acuity;
3. Graders.

Introdução
A visão é reconhecida como o sentido mais impor-

tante na integração do indivíduo com o meio que o cer-
ca, fornecendo a este cerca de 85% das informações
sensoriais em relação ao meio externo. O homem con-
temporâneo necessita cada vez mais de uma boa acui-
dade visual para a discriminação de pormenores tanto
de longe (ler placas de sinalização) quanto de perto (ler
rótulos de alimentos, manusear dinheiro, entre outros),
além do aprendizado, que depende basicamente de uma
boa visão.1,2,3 Somando-se a estes dados o fato de os
vícios de refração constituírem a mais freqüente condi-
ção oftalmológica de baixa de visão, mostra-se impor-
tante o conhecimento de sua prevalência em escolares
a fim de estimular nos órgãos competentes sua triagem
e correção, otimizando assim o desenvolvimento inte-
lectual e social do escolar.4,5

Vários trabalhos têm mostrado que de 7 a 22% das
crianças em idade escolar apresentam algum problema
oftalmológico, e que cerca de 5 a 10% dos escolares
são portadores de vícios de refração, os quais podem
ser corrigidos com o uso de lentes corretoras.6 Têm-se
ainda que apenas 25% destes apresentam sintomas; os
três-quartos restantes necessitam de testes específicos
para identificar o problema.2

A acuidade visual pode ser definida como a faculda-
de de discriminação do olho, ou seja, a capacidade de
reconhecer detalhes do mundo exterior.7 Uma boa visão
resulta da combinação de uma via visual neurológica in-
tacta, um olho estruturalmente saudável e um foco apro-
priado.9 Alterações de foco, implicando numa baixa acui-
dade visual para longe, podem ser satisfatoriamente ava-
liadas através do uso da tabela de optotipos de Snel-
len.3,8,9

Nosso objetivo geral foi avaliar a acuidade visual dos
alunos da primeira à quarta séries da Escola Básica
Municipal Maria Emília Rocha, do Bairro Passagem, de
Tubarão/SC. Nossos objetivos específicos foram avali-
ar a prevalência de baixa acuidade visual na amostra e a
possível existência de associações entre acuidade visual

e sexo, série, idade, diagnóstico oftalmológico prévio de
ametropia e uso atual de lentes corretoras, além de in-
vestigar o uso atual de lentes corretoras pelos indivíduos
com diagnóstico prévio de ametropia.

Metodologia
Delineamento do Estudo

Este é um estudo observacional com delineamen-
to transversal.

População
A população estudada foi constituída por todos os

escolares do ensino fundamental da Escola Básica Mu-
nicipal Maria Emília Rocha, localizada no Bairro Recife,
cidade de Tubarão-SC.

Amostra
A amostra foi composta de 182 crianças com idade

entre 6 e 14 anos completos, todas cursando o ensino
fundamental (primeira à quarta séries do primeiro grau).

Coleta dos Dados
A coleta dos dados foi realizada no período de

setembro a novembro de 2002. A acuidade visual de cada
criança foi aferida pelo autor do estudo e um colabora-
dor (acadêmicos do Curso de Medicina da Universida-
de do Sul de Santa Catarina-UNISUL). Os dados obti-
dos foram então descritos no protocolo de pesquisa.

Foram utilizados no estudo uma tabela de Snel-
len (formada por optotipos lineares graduados em
décimos que variam de 0,1 a 1,0), um lápis preto
para apontar na tabela a linha a ser lida pela crian-
ça, oclusores oculares não compressivos e trena
métrica (para medir a distância exata entre a tabe-
la de optotipos e o aluno).

O exame foi realizado em uma sala com boa
iluminação natural, visando evitar a iluminação defi-
ciente, que é um dos erros mais comuns na aferição
da acuidade visual. Foram retirados todos os objetos
dispersivos que estivessem no campo visual da cri-
ança a ser examinada, outra medida importante para
prevenção de erros de aferição. As crianças foram
conduzidas à sala, duas a duas, e receberam orien-
tação individual para a realização do exame. A tabe-
la de optotipos de Snellen foi afixada a seis metros
de distância da criança a ser examinada, a uma altu-
ra de um metro em relação ao solo, ficando perpen-
dicular aos olhos desta. A avaliação foi realizada
ocluindo-se, de forma não compressiva, um olho de
cada vez, sem o uso de lentes corretoras nas crian-
ças portadoras de ametropia.
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Variáveis
As variáveis estudadas foram: idade em anos

completos e em dois grupos, utilizando como ponto
de corte a mediana, sendo o grupo 1 corresponden-
te à crianças de 6 a 8 anos de idade e o grupo 2
correspondente a crianças de 9 a 14 anos de idade;
sexo; série do ensino fundamental que está cursan-
do; acuidade visual dos olhos esquerdo e direito in-
dividualmente sem correção óptica, a qual foi ano-
tada no protocolo de pesquisa quando a criança
identificar pelo menos dois terços da linha de opto-
tipos correspondente; diagnóstico prévio de ame-
tropia referido pela criança e o uso rotineiro de len-
tes corretoras no período da coleta de dados. Fo-
ram consideradas como tendo deficiência de acui-
dade visual as crianças que obtiveram acuidade vi-
sual inferior a 0,7 em um ou ambos os olhos.

Análise e Processamento dos Dados
Os dados coletados foram digitados utilizando o pro-

grama Epidata versão 2.1 b e as análises realizadas uti-
lizando o programa Epi Info 6 versão 6,04 d.

Aspectos Éticos
O projeto deste trabalho foi enviado para avalia-

ção da comissão de ética em pesquisa da Universi-
dade do Sul de Santa Catarina (CEP-UNISUL), re-
cebendo parecer de aprovação no dia vinte e sete
de fevereiro de 2004.

Resultados
O número total de crianças examinadas foi de 182,

sendo que 56,6%  (n=103) eram do sexo masculino e
43,4% (n=79) eram do sexo feminino. Em relação à ida-
de, esta variou de 6 a 14 anos, apresentando uma média
de 8,6 anos (desvio padrão de 1,4), uma mediana de 8
anos e uma moda de 8 anos. A amostra foi dividida em
dois grupos, utilizando-se como ponto de corte a media-
na. O grupo I é composto de 51,1% (n=93) dos indivídu-
os, com idade variando de 6 a 8 anos, enquanto o grupo
II é composto por  48,9%  (n=89)  dos  indivíduo,  com
idade  de  9  a 14 anos. Com relação à série do ensino
fundamental em que estavam cursando, 26,9% (n=49)
das crianças cursavam a primeira série, 35,7% (n=65)
cursavam a segunda série, 23,6% (n=43) cursavam a
terceira série e 13,7% (n=25) cursavam a quarta série.

Segundo o critério de normalidade do presente estudo, pelo
qual são consideradas portadoras de deficiência da acuidade visu-
al as crianças com visão baixa em um ou ambos os olhos, 20,9%
(n=38) das crianças apresentaram deficiência enquanto 79,1%
(n=144) apresentaram acuidade visual normal (Gráfico 01).

Na amostra estudada, 9,9% (n=18) das crianças
referiam apresentar diagnóstico prévio de ametropia,
enquanto 90,1% (n=164) o negaram.

O uso de lentes corretoras foi referido por 4,9%
(n=09), enquanto os 95,1% (n=173) restantes o negaram.

Quanto à relação entre acuidade visual e sexo,
constatamos uma maior prevalência de baixa acuidade
visual no sexo feminino, no qual esta foi de 27,8% (22/
79), contra a prevalência de 15,5% (16/103) no sexo
masculino. Verificamos que os indivíduos do sexo femi-
nino apresentaram 79% mais chance de possuir defici-
ência na acuidade visual quando comparados ao sexo
masculino (RP = 1,79; p<0,05) (Tabela 01).
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Gráfico 01. Distribuição da amostra segundo a acuida-
de visual.

Fonte: Protocolo de pesquisa. Tubarão/SC, 2002.

                              DEF NA ACUID RP Valor de p
S i m Não

% %

SEXO 1,79 p<0,05
Feminino 27,8 72,2
Masculino 15,5 84,5

IDADE 1,47 ns
6 - 8 24,7 75,3
9 - 12 16,9 83,1

SÈRIE p<0,05
Primeira 32,7 67,3
Segunda 23,1 76,9
Terceira 7,0 93,0
Quarta 16,0 84,0

ACUIDAD 7,58 p<0,05
Baixa 15,8 84,2
Normal 2,1 97,9

DIAG 3,25 p<0,01
Sim 55,6 44,4
Não 17,1 82,9

Tabela 01. Distribuição da amostra segundo a associ-
ação entre acuidade visual e as demais va-
riáveis. Tubarão/SC, 2002.

Fonte: Protocolo de pesquisa. Tubarão-SC, 2002.
DEF NA ACUID - deficiência na acuidade visual ;
ACUIDAD - acuidade visual ao exame;
DIAG - diagnóstico prévio de ametropia(s);
RP - razão de prevalência; % - porcentagem.
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Na associação entre idade e acuidade visual,
constatamos uma prevalência de baixa da acui-
dade visual de 24,7% (23/93) no grupo etário mais
jovem, enquanto que o outro grupo apresentou
uma prevalência de 16,9% (15/89). Ou seja, as
crianças com menor idade apresentaram 47%
mais chance de ter baixa acuidade visual em re-
lação às mais velhas (Tabela 01).

Ao cruzarmos as variáveis série e acuidade
visual, encontramos uma prevalência de 32,7%
(16/49) de baixa acuidade visual entre as cri-
anças que cursavam a primeira série do ensino
fundamental, 23,1% (15/65) entre as que cur-
savam  a  segunda  série, 7,0% (03/43) entre
as que cursavam a terceira série e de 16,0%
(04/25) entre as que cursavam a quarta série
(p < 0,05) (Tabela 01).

Quanto à relação entre a acuidade visual e o
uso de lentes corretoras, tem-se que apenas 15,8%
(06/38) das crianças que apresentaram baixa acui-
dade visual ao exame faziam uso de lentes corre-
toras. Entre as crianças que não apresentaram
baixa acuidade visual ao exame, obtivemos uma
prevalência de uso de lentes de 2,1% (03/144).
Encontramos 7,58 vezes mais crianças utilizando
lentes corretoras entre as que apresentaram uma
baixa acuidade visual ao exame (Tabela 01).

Em nosso estudo, caracterizamos como porta-
doras de baixa acuidade visual 55,6% (10/18) das
crianças com diagnóstico prévio de ametropia e
17,1% (28/164) das que o negavam (Tabela 01).

Entre as crianças que referiam apresentar di-
agnóstico prévio de ametropia  (n=18), apenas
metade (9/18) faziam uso de lentes corretoras.
Nenhuma criança sem diagnóstico prévio de ame-
tropia fazia uso de lentes (Tabela 02).

Discussão
Em nosso estudo, utilizamos como meio de avaliação da

acuidade visual uma tabela de optotipos de Snellen, a qual
apresenta bom custo-benefício devido ao seu baixo preço e
facilidade de aplicação (pode ser utilizada mesmo em indi-
víduos não alfabetizados), razão pela qual é largamente uti-
lizada como exame de triagem oftalmológica. Entretanto,
essa apresenta algumas limitações, algumas destas relaci-
onadas aos indivíduos envolvidos no exame (a necessidade
de habilitação do examinador e compreensão da metodolo-
gia do teste pelo examinado lhe conferem algum caráter
subjetivo) e outras relacionadas às suas características epi-
demiológicas, as quais podem interferir nos resultados obti-
dos através de associações confrontadas à capacidade vi-
sual constatada e em suas respectivas análises.3,8,9,10

O estudo não objetivou identificar se a etiologia da baixa
visão na amostra estava relacionada ou não a vícios de
refração. Devido a isso, o teste do buraco estenopeico
não foi realizado por ser irrelevante nessas condições.10

Em nosso estudo encontramos uma prevalência de
baixa acuidade visual de 20,9%. Zamberlam6ressalta que
vários trabalhos apontam que esta varia de 7 a 22%, en-
contrando em seu estudo uma prevalência de 11% da
mesma. Cordeiro10 relata uma prevalência de deficiência
da acuidade visual de 10,6%, enquanto Oechsler3 encon-
trou uma prevalência de 22,1% e Moura5, de 31,1%. Além
desses, Granzoto2 encontrou uma prevalência de 15,1%
de baixa na acuidade visual. Considerando o acima cita-
do, temos que os resultados encontrados em nosso estudo
são condizentes com os dados obtidos na literatura.

Quanto à relação entre sexo e acuidade visual, verifica-
mos que as crianças do sexo feminino apresentaram uma
maior prevalência de baixa visão quando comparadas às
crianças do sexo masculino (RP = 1,79, p<0,05), o que con-
corda com dados obtidos nas referências utilizadas: nossas
prevalências nos sexos masculino e feminino foram res-
pectivamente de 15,5% e 27,8% enquanto Cordeiro10 en-
controu prevalências de 8,5% e 12,8% e Granzoto2, de 13,3%
e 17%. Oechsler3 não encontrou diferenças significantes
de baixa visão em relação ao sexo (p>0,05).

Distribuímos a amostra em dois grupos etários com o
intuito de facilitar a análise. Utilizamos como ponto de
corte a mediana, para que os dois grupos obtidos fossem
os mais homogêneos possíveis em relação ao número
de indivíduos que continham, otimizando assim os resul-
tados obtidos através da associação realizada entre a
idade e a acuidade visual. Constatamos uma maior pre-
valência de deficiência da acuidade visual nas crianças
mais novas, a qual foi de 24,7% nas crianças de seis a
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Tabela 02. Distribuição da amostra segundo a relação
entre diagnóstico prévio de ametropia e o
uso de lentes corretoras. Tubarão/SC, 2002.

USOLENTAIN RP valor de p
Sim Não
 % %

DIAG ___ ___
Sim 50,0 50,0
Não 0,0 100,0

Fonte: Protocolo de pesquisa. Tubarão-SC, 2002.
USOLENTAIN - uso de lentes corretoras;
DIAG - diagnóstico prévio de ametropia(s);
RP- razão de prevalências; % - porcentagem.
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oito anos de idade e de 16,9% nas crianças de nove a
quatorze anos (RP = 1,79). Esses resultados vão de en-
contro aos obtidos por Adam Netto et al.11, o qual apon-
tou que a prevalência de baixa visão é proporcional à
idade ao avaliar crianças de 3 a 6 anos. Porém, vale
ressaltar que em nosso estudo, esse resultado não obte-
ve significância estatística.

As crianças que cursavam a primeira e a segunda
séries foram as que mais apresentaram baixa visão ao
exame (p<0,05). Visto que a visão alcança seu limite
de normalidade entre os três e seis anos de idade10,11 e
que a idade da amostra partiu dos 6 anos, é coerente
levantar a hipótese de que as crianças com dificuldade
da acuidade visual estariam mais propensas à repetên-
cia, o que explicaria esta maior prevalência de baixa
visão nas séries iniciais. Outra hipótese poderia ser o
fato de que a maioria das crianças que cursavam as
séries iniciais eram mais jovens e poderiam apresentar
maior dificuldade de compreensão do teste; porém, a
aparente simplicidade da metodologia do teste pratica-
mente afastaria esta última. A inclusão da variável re-
provação escolar no protocolo de pesquisa poderia ter
auxiliado a esclarecer qualquer possível associação
entre acuidade visual insatisfatória ao exame realizado
e reprovação escolar.

Das crianças com baixa acuidade visual ao exame, ape-
nas 15,8% faziam uso de lentes corretoras, o que mostra-
ria, baseado no fato que os vícios de refração constituem a
maior entidade relacionada à baixa visão a infância12, que
parte das crianças com problemas visuais corrigíveis com
lentes não estariam sendo tratadas. Porém, isso deve ser
avaliado no contexto de que o resultado obtido no exame
utilizado neste estudo para avaliação da acuidade visual não
é definitivo. Vale ressaltar que constatamos um uso de len-
tes corretoras 7,58 vezes maior entre os indivíduos com
acuidade visual insatisfatória ao exame.

Entre os indivíduos que referiram diagnóstico prévio
de ametropia, apenas 55,6% apresentaram baixa acui-
dade visual ao exame. Todavia, a metodologia aplicada
nesse, além do possível viés de informação, não nos per-
mite o cálculo e apenas sugere a sensibilidade e especi-
ficidade do teste aplicado, as quais serão avaliadas pos-
teriormente quando confrontadas ao padrão ouro.

Observamos o fato de que apenas metade das crianças
que referiam diagnóstico prévio de ametropia referiam o
uso de lentes corretoras. Contudo, não foi possível identifi-
car as causas de abandono do tratamento (desinformação,
reavaliação oftalmológica, dificuldades financeiras, ...). É
necessário considerar um possível Viés de informação.
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É importante ressaltar que os resultados apresenta-
dos neste estudo limitam-se às crianças da Escola Bási-
ca Maria Emília Rocha, não podendo ser aplicados à
população de escolares do município de Tubarão-SC,
devido à não-randomização na escolha da amostra.
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