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o pensamento que norteia todo e qual­
quer censo, não é só de pesquisa, mas tam­
bém de resposta à uma determinada pergun­
ta_ No nosso caso particular a pergunta foi. 
Como enxergam as crianças no Município de 
Osasco? 

Ao propormos essa pergunta nos basea­
mos em um parâmetro, a definição de saúde 
da O_M-S_, que diz: "Saúde é o completo bem 
estar físico, mental e social, e não apenas a 
ausência de doenças"; e particularizando po­
deríamos acrescentar, que a promoção da 
saúde implica na prevenção das doenças_ O 
objetivo da prevenção das doenças oftalmo­
lógicas e a promoção da boa visão mono ou 
binocular_ 

O objetivo da prevenção oftalmológica é 
alcançado através de levantamentos que de­
vem ser realizados precocemente, antes que 
as patologias oculares se estabeleçam ou se 
tornem irrecuperáveis_ Será, portanto, na fai­
xa dos O aos 6 anos, fase em que o mecanis­
mo visual está se estabelecendo e amadure­
cendo_ 

Con�equentemente deveremos realizar 
prevençao secundária, fundamentada no 
diagnóstico precoce e tratamento imediato, 
procurando : 

I - Curar a ambliopia e corrigir a ame­
tropias 

II - Limitar a incapacidade visual 
III - Detectar e tratar as patologias 

oculares da infância 
Esta prevenção é o fulcro do problema 

e deve ser realizada sistemáticamente e con­
tinuadamente, pois se não, restará exclusi­
vamente uma reabilitação que nem sempre 
é possível ou com resultados precários_ 

Para conseguirmos os objetivos da pre­
venção secundária há a necessidade da cons­
tituição de uma equipe multidisciplinar; que 
deverá planejar conjuntamente o t>rojeto de 
trabalho, organizar suas etapas e sua execu­
ção, avaliar os recursos necessários, treinar 
os elementos multiplicadores, estimular a 
participação da comunidade e avaliar o pro­
jeto como um todo e também os seus resul­
tados_ 

A equipe deverá constituir-se de um gru­
po técnico (Assistente social, Educador sa­
nitário, Enfermeira, Oftalmologista, Ortoptis­
ta, Pedagogo, Professor e Psicólogo ) ,  e dos 
multiplicadores ( Diretores e Professores das 
entidades pré-escolares) _  

Quando o projeto é bem planejado os 
índices de intestabilidade e de fidedignidade 
são baixos_ Assim, o índice de intestabilidade 
varia muito de acordo com a fonte consulta­
da: 

EUA - Sheridam - 3,02 % ;  EUA - Bur­
man - 4,82 % ;  Suécia - Nordlow - 2,40 % ; 
Curitiba - Brik - 14,49 % ;  Os asco - Equi­
pe - 2,00 % ;  

Observamos uma grande discrepância 
nos resultados, cujas justificativas são varia­
das de acordo com os diferentes autores_ No 
Projeto Osasco, o índice de intestabilidade 
foi o mais baixo da literatura devido ao exce­
lente preparo pedagógico realizado previa­
mente à aplicação do teste de avaliação da 
acuidade visuaL Esse trabalho pedagógico ba­
seado no reconhecimento pela criança da la­
teralidade e uniformemente desenvolvido no 
Trabalho escolar normal durante 2 meses fez 
com que a grande maioria das crianças pu­
dessem informar corretamente a acuidade 
visuaL 

Fato contrário aconteceu no trabalho 
que realiza-se há 3 anos pelo Curso de Ortóp­
tica da Escola Paulista de Medicina, onde o 
índice de intestabilidade do Projeto Am­
pliopia, que se desenvolve nos moldes do Pro­
jeto Osasco, apresentou os seguintes dados: 
1977 - 7,8 % ; 1978 - 18,4 % ;  1979 - 17,0% . 

Temos a certeza que tal variação ocor­
reu, com índice dos mais altos na literatura, 
pela falta do preparo pedagógico. Aqui em 
São Paulo não se conseguiu a colaboração 
dos professores, diretores das escolas em que 
está sendo feito o levantamento. Quando se 
encontra falta de colaboração, o trabalho de 
prevenção fica mais difícil e com falhas. 

Calcula-se no Brasil a existência de . . .  . 
500.000 cegos, dos quais 70% ou melhor . . .  . 
350.000 pessoas, não estariam nessas condi­
ções se medidas profiláticas houvessem sido 
tomadas, e claro precocemente, para que o 
tratamento imediato pudesse ter sido insti­
tuido. Não podemos permanecer exclusiva­
mente na reabilitação e na terapia curativa; 
é necessário criarmos uma mentalidade de 
prevenção e agirmos de acordo com ela. É 
preciso que não esqueçamos que existe a 
"cegueira previnível", além da "cegueira cu­
rável". Nos países desenvolvidos já se faz a 
prevenção há mais de 30 anos, chegando-se 
a estabelecer, como no Japão, o "dia da hi­
giêne visual", quando após intensa divulga-
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ção são realizados os exames visuais maci­
ços. 

O Projeto Osasco deu-nos grande expe­
riência com resultados interessantes. 

Foi realizada pesquisa da acuidade vi­
sual e da patologia oftalmológica numa po­
pulação alvo de 2.284 crianças através da sis­
temática seguinte: 

1 .0 - Testagem de 2.238 crianças pelas 
professoras, após um preparo pedagógico. 

2.° - Retestagem de 867 crianças por Or­
toptistas. 

3 .° - Exame de 351 crianças por Oftal­
mologistas. 

Nessa população, de 7 meses à 7 anos e 
8 meses, encontramos: 

1 .0 Estrabismos - 182 crianças com des­
vio ( 8,13% ) .  

2.° Ametropias - 617 olhos amétropes 
03,78% ) ,  dos quais 0,43% eram míopes. 

3 .° Ambliopia - 102 olhos ( 2,271% )  com 
acuidade visual inferior a 0,4 portanto com 
ambliopia severa. 

Esses dados mostram que a incidência 
de Estrabismos foi alta, como também a de 
ambliopia, principalmente levando-se em con­
ta a intensidade da mesma. 

Ficamos alarmados com esses dados, 
pois se extrapolarmos para a população bra­
sileira, o número provável de ambliopes será 
de 6 milhões. É por essa razão que procura­
mos apresentar esses dados no último Con­
gresso de Prevenção da Cegueira. 

Com o fruto da experiência de Osasco, 
instituimos no Curso de Ortóptica da Escola 
Paulista de Medicina, o Projeto Ambliopia 
que já tem 3 anos e foi decalcado no Proje­
to Osasco. 

foi: 
A incidência de Ambliopia nesses 3 anos 

1977 - 9,43 % ,  
1978 - 8,35%, e com Média de 8,84% 
1979 - 8,74% 
Devemos acrescentar que os dados acima 

se referem a escolas frequentadas por crian­
ças da classe média, cujos pais tem bom ní­
vel cultural e econômico. Acresce ainda o 
fato de que os limites da ambliopia foram 
considerados com 3 décimos de diferença de 
acuidade visual. 

Se compararmos com os dados de Scarpi 
et aI (0,07 % )  vemos que a incidência da 
E .P.M. foi pouco maior que o dôbro. Ressal­
tamos esse fato porque não existe uma pa­
dronização internacional ou nacional nas 
avaliações das ambliopias. Os critérios va­
riam muito, de tal modo que os dados apa­
rentemente discordantes ou extremamente di­
ferentes, não podem ser comparados com 
os acima, pois se baseiam em conceituações 
diferentes. 
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Outro fato importante a ser considerado 
é a incidência de patologias oftalmológicas 
encontradas durante o censo, como: hordéo­
lo, blefarite, anisocoria, arco juvenil, colobo­
ma de íris, leucoma corneano, ptose, nistag­
mo, ectrópio, micro córnea, dacriocistite e 
albinismo. 

No Projeto Osasco a incidência dessas al­
terações foi de 10,7% e no Projeto Ambliopia 
foi de: 

1977 - 2,8% 
1978 - 1,9% 
1979 - 3,6% 

Média - 2,7% 

Esses números vem mostrar que o censo 
tem importância no levantamento de patolo­
gias várias, mesmo nas sintomáticas. 

Em levantamento feito na E.P.M. verifi­
camos que 57% dos estrábicos são portado­
res de ambliopia. Na literatura encontramos 
3,2% da população da Inglaterera e 4% da 
população da França são amblíopes. Esses 
dados enfatizam os resultados de Osasco e 
nos obrigam a divulgar intensamente e siste­
maticamente a necessidade da prevenção se­
cundária nas afecções oftalmológicas, parti­
cularmente na detecção da ambliopia. 

RESUMO 

O autor faz inicialmente considerações sobre os 
objetivos da prevenção das doenças oftalmológicas e da 
equipe necessária para realização dos objetivos. Com· 
para o lndice de intestabilidade do censo de Osasco com 
outros similares, enaltecendo o preparo pedagógico rea· 
lizado previamente ao censo. Analisa as etapas do Pro· 
jeto Ambliopia, em desenvolvimento na Escola Paulista 
de Medicina. 

SUMMARY 

The author coments the objetives of blindness pre· 
vention and the necessary group to work. Compare the 
intestability index of the Osasco Project with other si· 
milars testifyng the pedagogic preparation realízed pre· 
viously to the statement. The steps and the results of 
the Osasco Project are analised and compared with the 
Amblyopia Project of the Escola Paulista de Medicina. 
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