CAPITULO V
CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa bibliografica oftalmolégica, referente aos indios
brasileiros, evidencia que muito ainda deve ser realizado, havendo
necessidade de um oftalmologista que se dedique a tal mister. A
relativamente pequena populacio indigena, a distribuicdo da mes-
ma em quase todos os Estados do nosso pais e a situacdo das
tribos, no mais das vezes, em locais de dificil acesso, tornam o
empreendimento arduo e sacrificado.

A depopulacio intensa e a aculturacdo rapida dos indios tor-
nam ainda mais importante e urgente a tarefa, podendo as nossas
“:onsideracoes serem estendidas a todos cs setores da medicina.

Esperamos que nossa pesquisa tenha contribuido para divul-
gacdo do problema e, das conclusdes obtidas, outros estudos am-
pliem nossos conhecimentos.

CONCLUSOES

As consideracoes expendidas e os resultados da analise dos da-
dos colhidos na pesquisa permitem que se estabelecam as seguintes

CONCLUSOES

A — Referente a acuidade visual, para longe, em individuos
com idade de mais de 10 até 40 anos.

12 — Os dois sexos ndo diferem significantemente quanto a
acuidade visual para longe.

22 — Os oito agrupamentos de indios, estudados, ndo apre-
sentam uniformidade quanto a acuidade visual para longe, quer
seja considerando o 6lho que possue maior acuidade, quer o que
possue menor.

Os Kaingang, Karaja, Kayap6, Xinguanos ndo diferem signifi-
cantemente entre si; o mesmo acontece com os Xavante, Fulnio,
Guarani e Teréna, mas os dois grupos diferem significantemente
entre si, sendo maior a acuidade visual, para longe, do primeiro.
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32 — A acuidade visual, para longe, dos civilizados que habi-
tam as localidades estudadas do Brasil Central difere significante-
mente dos que residem na cidade de Sao Paulo, sendo maior nos

primeiros, tanto no caso do 6lho que possue maior acuidade. como
no de que possue menor.

43 — A acuidade visual, para longe, do conjunto dos indios
Kaingang, Karaja, Kayapo e Xinguanos difere significantemente da
dos civilizados, habitantes das localidades estudadas do Brasil Cen-
tral e de Sao Paulo, quer seja considerado o 61ho que possue maior
acuidade quer o que possue menor. A acuidade visual, para longe,
dos referidos indios, é, em todos os casos, maior que a dos civili-
zados.

52 — A acuidade visual, para longe, do conjunto de indios
Xavante, Fulnié, Guarani e Teréna nao difere significantemente
da dos habitantes das localidades estudadas do Brasil Central, quer
seja considerando o 6l1ho que possue maior acuidade, quer o que
pOssue menor.

O mesmo acontece com relagao a diferenga entre o0 mesmo con-
junto de indios e os habitantes da cidade de Sao Paulo, quando se
considera o 6lho que possue menor acuidade visual. Tal diferenca
é, entretanto, significante, quando se considera o 5lho que possue
maior acuidade visual; ainda neste caso, a acuidade visual é maior
nos indios que nos civilizados.

B — Referente a freqiiéncia relativa da discromatopsia em in-
dios dos grupos estudados.

6.2 — O estudo clinico da visao cromatica pelas tabuas pseu-
do-isocromaticas de Stilling e Ishihara, realizado em 230 indios
do sexo masculino e em 129 do sexo feminino, ndo permitiu eviden-
ciar caso algum de discromatopsia; os limites de confianca, 95%,
para a proporcao de ocorréncia dessa anomalia entre as popula-
¢Oes indigenas examinadas, sdo, expressos em percentagens, os se-
guintes:

para o sexo masculino 0 e 15%

para o sexo feminino 0 e 2,89
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SUMMARY

We made seven trips to various regions inhabited by Indians
in Brazil, from August of 1955 to October 1956, in order to examine
these people. So that we might have comparative statistics we
also studied civilized people of Central Brazil and Sdo Paulo.

Five hundred and twenty seven Indians, members of the Ka-
raja, Teréna, Guarani, Kaingang, Kayapd, Xavante, Fulnid and
Xingu tribes were observed clinically together with isolated ele-
ments from other tribes. These represent four linguistic groups
of the five existing in Brazil, and they maintain intermittent or
permanent contact with civilization, or they are already integrated
in our society.

Our conclusions regarding «Visual Acuity for Distance» and
«Frequency of Dyschromatopsia» in Brazilian Indians are as
follows:

A — Regarding visual acuity for distance in individuals of
over 10 years and not more than 40 years of age:

1* — There is no significant difference between the two
sexes in visual acuity for distance.

2* — In thc eight groups of Indians studied we did not ob-
serve any uniformity in the visval acuity for distance, whether we
considered the eye with the greater acuity or the with the lesser
acuity.

The members of the Kaingang, Karaia. Kayapd and Xingt
tribes do not differ significantly among themselves; the same
occurs with the Xavante, Fulni6, Guarani and Teréna tribes, but
the two groups differ significantly among thermselves, the visual
acuity for distance being greater in the first group.

3.2 — The visual acuity for distance in the civilized individua's
that inhabit the areas we studied in Central Erazil dffers signi-
ficantly from those who live in the city of Sio Paulo, keiny greater
in the former, whether we consider the eye wi.th thc greater acuity
or the eye with the lesser acuity.

4* — The visual acuity for distance in thc ~~oup of Ka'ngan~,

Karaja, Kayap6 and Xingt group differs sin’ficantlv frcm that
of the civilized inhabitants of the areas stuid'cd in Central Brazil

and in S3o Paulo, whether we consider thc cye with the greater
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acuity or the eye with the lesser acuity. The visual acuity for
distance of the Indians refered to above is, in every case, greater
than that of civilized individuals.

5. — The visual acuity for distance in the group of Xavan:c,
Fulnié, Guarani and Teréna Indians does not differ significantly
from that of the inhabitants of the areas in Central Brazil that
were studied, whether we consider the eye with the grcater acuity
or the eye with the lesser acuity.

The camc thing occurs in reclation to the difference hetween
the same group of Indians and the inhabitants of the city of Sio
Paulo, when we consider the eye with the lesser visual acuity.
However, this difference becomes really significant when wc con-
sider the eye with the greater visual acuity; evcn in thesc cases
the visual acuity is greater in the Indians than in the civilized
population.

B — Regarding the relative frequency of dyschromatopsia
in Indians of the groups we studied our observations werc as
follows:

6.2 — The clinical study of thz> color vision with Stilllng’s
and Ishihara’s pseudo-isochromatic charts, performed on 230 male
Indians and 129 female Indians, did not show one single case of
dyschromatopsia: within security limits, 95%, for the proportion
of the occurrence of this anomaly among thc Indians examinced,
is expressed in percentages as follows:

Males 0 and 1.5%
Females 0 and 2.8%

Due to the lack of ophthalmic literature on the Brazilian In-
dians, generic considerations are made regarding some ocular
diseaszs such as trachoma, causes of blindness and errors of re-
fraction.





