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RESUMO

Introdugao: O daltonismo continua sendo uma condig&o negligenciada nos ambientes educacio-
nais e ndo existem dados disponiveis sobre prevaléncia e caracteristicas dos casos no contexto
académico. No ensino superior, ha caréncia de dados sobre as limita¢cdes impostas pela condi-
¢ao, assim como sobre a predilecao de individuos dalténicos pelas diferentes areas de conhe-
cimento. Métodos: Neste trabalho, foi realizado um estudo de série de casos de daltonismo na
comunidade académica de Barreiras, Bahia, Brasil, onde os casos foram identificados por meio
do teste online de Ishihara associado ao interrogatério sintomatolégico em um unico questionario
digital. Resultados: A prevaléncia de daltonismo dentro da populagdo do estudo foi de 6,35%
(15/256) dos participantes. Foi observada uma maior concentragdo de casos dentre participantes
que sao da area de conhecimento da saude. Embora alguns portadores de daltonismo tenham
relatado um prejuizo no seu processo de aprendizagem, os achados indicam que esta n&o foi
uma condi¢ao determinante para a escolha de area de conhecimento, porém limita a escolha de
atuacio em areas especificas. A associagao de um inquérito sintomatoldgico permitiu identificar
casos de daltonismo néao distinguiveis pelo teste online de Ishihara e, embora considerados ra-
ros, nés identificamos casos de tritanomalia entre os participantes do estudo. Conclusées: Des-
ta forma, os dados apontam a presencga de casos de daltonismo na comunidade académica de
Barreiras no oeste da Bahia e sugere que estudos adicionais devem ser conduzidos para tragar
um perfil mais amplo sobre as consequéncias do daltonismo nos processos de ensino-aprendi-
zagem no ensino superior.

Palavras-Chave: Daltonismo, Ensino superior, Teste de Ishihara.

RESUMEN

Introduccién: El daltonismo continta siendo una condicién desatendida en los entornos educati-
vos Yy no hay datos disponibles sobre la prevalencia y caracteristicas de los casos en el contexto
académico. En la educacion superior faltan datos sobre las limitaciones que impone la condicion,
asi como sobre la predileccion de las personas daltonicas por diferentes areas del conocimiento.
Métodos: En este trabajo se realizé un estudio de serie de casos de daltonismo en la comunidad
académica de Barreiras, Bahia, Brasil, donde se identificaron casos mediante el test en linea
de Ishihara asociado a interrogatorio sintomatolégico en un unico cuestionario digital. Resul-
tados: La prevalencia de daltonismo dentro de la poblacion de estudio fue del 6,38% (15/235)
de los participantes. Se observé una mayor concentracién de casos entre los participantes que
son del area del conocimiento de la salud. Si bien algunas personas con daltonismo reportaron
un deterioro en su proceso de aprendizaje, los hallazgos indican que esta no fue una condicién
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determinante para elegir un area de conocimiento, pero si limita la eleccion de actuar en areas
especificas. La asociacion de una encuesta sintomatolégica nos permitié identificar casos de
daltonismo no distinguibles por la prueba en linea de Ishihara y, aunque considerados raros,
identificamos casos de tritanomalia entre los participantes del estudio. Conclusiones: De esta
manera, los datos apuntan a la presencia de casos de daltonismo en la comunidad académica
de Barreiras, en el oeste de Bahia, y sugieren que se deben realizar estudios adicionales para
trazar un perfil mas amplio sobre las consecuencias del daltonismo en la ensefianza-aprendizaje.

procesos en la ensefianza superior.

Palabras-clave: Daltonismo, Educacion superior, Test de Ishihara.

INTRODUGCAO

No olho humano a captacéo de luz
se da por meio de dois tipos celulares, os
cones e os bastonetes. Sao os cones que
atuam na captagao de diferentes compri-
mentos de onda da luz, sendo por isso
responsaveis pela percepc¢ao das cores. A
visao de cor normal em humanos é tricro-
matica, sendo proporcionada por células
daretina denominadas cones. Existem trés
tipos de cone, sendo classificados de acor-
do com a sua excitabilidade a luz em faixas
de comprimentos de onda em especificos,
sendo eles: (i) os L-cones, sensiveis a luz
na faixa do vermelho; (ii) os M-cones, sen-
siveis as luzes amarela e verde, e (iii) os

S-cones, 0s quais sao sensiveis a luz azul
1,2

O daltonismo é uma condi¢ao na qual
o individuo possui dificuldades de enxergar
cores. Os tipos de daltonismo sdo normal-
mente o resultado de modificacbes nos ge-
nes das opsinas, podendo ser classificados
como: (i) tricromatismo andémalo, cujo a
percepcao alterada em alguma proporcao
das cores vermelho, verde e azul; (ii) o di-
cromatismo quando a percepgao esta limi-
tada a apenas duas cores e (iii) 0 monocro-
matismo, quando as percepg¢ao da imagem

se da apenas em preto e branco, em uma
condi¢cao conhecida como acromatopsia. A
discromatopsia pode ser classificada em
protanomalia, deuteranomalia e tritanoma-
lia causando dificuldades totais ou parciais
na percepg¢ao das cores vermelha, verde e
azul, respectivamente. E causado por mu-
tacdes nos genes que codificam para as
opsinas (OPN), receptores de membrana
acoplados a proteina G (GPCR) capazes
de reconhecer ondas eletromagnéticas no
espectro da luz azul, verde e vermelho,
sendo portanto uma condi¢do genética **.
A forma mais comum de daltonismo, a di-
ficuldade de distincdo verde e vermelho,
envolve os genes opn1imw e opnilw, am-
bos presentes no cromossomo X sendo
por isso 0 mecanismo de heranga ligado
ao X *5. Contudo também pode ocorrer
por mutagdo no gene opn1sw, o qual esta
localizado no cromossomo 7, apresentado
neste caso um mecanismo de heranga au-
tossbmica dominante 2%7. Além disso, ca-
sos de discromatopsia podem ser confun-
didos com condi¢cdes mais raras, tais como
a acromatopsia incompleta, a qual ocorre
mais raramente em individuos portadores
de mutagao em genes relacionados com o
processo de sinalizagao celular desenca-
deado pelas fotopsinas 8 (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas

e prevaléncia dos diferentes tipos de daltonismo na populacao

mundial.
. Localizacao = Reconheci- N
Tipo de daltonismo Tipo celu- Gene Mutaga'o M3 mento de cor Prevalenc|~a Ref.
lar afetado P proteina na populacao
Cromossoémica afetado
OPN1MW2Ge-
Deuteranomalia Cone M ne Gene ID: ChrX.q28 cys203arg Cor verde 1,7-5% 2,6,7
728458
OPN1LW
Protanomalia Cone L ChrXq28 gly338glu Cor vermelha 0,76 - 1% 2,6,7
Gene ID: 5956
gly79arg
SIS Cor amarela
Tritanomalia Cone S Chr7g32.1 ser214pro 0,001 -0,1% 2,6,7
. e azul
Gene ID: 611
pro264ser
OPSIN-LCR
cys203arg }
Acromatopsia tipica Todos os . ChrXqg28 Todas as cores 0’0001 2,6,7,20
cones Gene ID: ara247 0,001%
107604627 9
Todos os RPGR Glu967*
Acromatopsia atipica p—— Xp22.13-p22.11 Todas as cores 0,01% 2,6,7,20
Gene ID: 613

O diagnéstico de daltonismo é reali-
zado por oftalmologistas durante o exame
de rotina de pacientes e é baseado prin-
cipalmente no uso dos testes utilizando
pranchas coloridas, sendo o0s principais
testes o de Ishihara, o qual identifica proto-
nomalias e deuteranomalias e 0 HRR para
a tritanomalia ®'°. Com o avancgo das tecno-
logias, versdes digitais destes testes foram
desenvolvidas, sendo uma versao online
para o teste de Ishihara ja validada expe-
rimentalmente °. O uso de teste digitais
para identificacdo de portadores de dalto-
nismo poderia auxiliar no entendimento da
prevaléncia da condicao em diferentes em
localidades com pouco acesso ao atendi-
mento médico M.

Adiscromatopsia acomete 5% da po-
pulacdo °'2, sendo predominante no géne-
ro masculino. Se considerada a prevalén-
cia na populagdo masculina o percentual
chega a ser de 8% e dentre a populagao
feminina de 0,5% 237. Contudo, existe uma
escassez de estudos sobre a prevaléncia
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do daltonismo em ambientes académicos,
assim como sobre as limitagdes no apren-
dizado de estudantes que possuem essa
alteragao, isso porque as cores possuem
grande importadncia como componente da
comunicacgao utilizada no processo de en-
sino-aprendizagem 0111314,

Neste estudo, nds utilizamos o tes-
te online de Ishihara associado ao inter-
rogatorio sintomatoldgico para identificar
casos de daltonismo na comunidade aca-
démica, tendo em vista que o daltonismo
€ uma condi¢gdo genética com multiplas
causalidades, mas ja identificadas. Nés
verificamos que a associacdo do teste
com questdes relacionadas aos mecanis-
mos de heranga do daltonismo foi capaz
de auxiliar na identificagcdo de casos que
nao seriam detectados pelo diagndstico
convencional. Além disso, ndés também
identificamos relatos de estudantes e pro-
fissionais da comunidade académica so-
bre o impacto do daltonismo na escolha
da area de conhecimento para atuacgao.
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METODOS

Desenho do estudo

Estudo de série de casos de dalto-
nismo envolvendo a comunidade acadé-
mica da cidade de Barreiras, Bahia, Brasil.
Foram incluidos no estudo professores,
técnicos administrativos e estudantes. Os
dados foram coletados entre os meses de
outubro de 2019 e abril de 2020.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por
meio de um formulario digital (acesso ao
formulario). Os participantes da comunida-
de foram convidados a participar por meio
de cartazes espalhados pelas instituicoes
contendo QRCode de direcionamento para
o formulario, assim como por meio de pales-
tras informativas sobre daltonismo. Foram
coletadas as seguintes informagdes: nome,
e-mail, posicado académica, instituicdo de
ensino, curso em andamento, idade, sexo,
naturalidade, se ja fez algum teste de dal-
tonismo, se ja foi acompanhado por algum
profissional oftalmologista, histérico familiar
de daltonismo, grau de parentesco com o
ente familiar daltdnico, diagndstico prévio
de daltonismo, tipo de daltonismo e impacto
da condicdo na escolha da area de atuacao.
Em seguida, o formulario trouxe imagens
para realizagdo do teste de Ishihara 7. As
respostas dos individuos foram analisadas
a partir dos procedimentos padronizados
para analise do teste de Ishihara, o qual
permitiu classificar os individuos como por-
tadores ou nao de daltonismo. Os casos de
daltonismo que n&o se enquadram no es-
copo do teste de Ishihara foram resolvidos
pelo mecanismo de heranca identificado a
partir dos dados do questionario.

Analise estatistica

Estatistica descritiva foi realizada
para determinar as frequéncias relativas
das variaveis categoricas, assim como
para obter as medianas e seus respectivos
valores para as variaveis continuas. Todos
os dados foram analisados utilizando o sof-
tware GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Sof-
tware Inc).

Etica

A pesquisa foi submetida ao comité
de ética em pesquisa humana para apre-
ciacdo via plataforma Brasil, obtendo a
sua aprovagao com o0 numero de registro
CAAE: n°18132619.5.0000.8060.

RESULTADOS

Caracteristicas dos participantes
da pesquisa

A prevaléncia de daltonismo dentro
da populagao do estudo foi de 6,38% com
um total de 15 casos. Dados gerais da po-
pulagao do estudo: 85,11% dos participan-
tes foram estudantes, 8,94% de professo-
res e 5,96% de técnicos administrativos.
89% dos participantes foram de instituicdes
publicas e 11% privadas. 69,5% dos parti-
cipantes sdo do sexo feminino e 30,5% do
sexo masculino. Ildade média dos partici-
pantes 25,6 anos (25,616,26). Além disso,
nos identificamos uma maior incidéncia de
casos em individuos vinculados a area da
saude (n=8, 53,3%), seguido da area de
humanas (n=5, 26,7%) e das ciéncias exa-
tas (n=3, 20%). Os dados gerais dos par-
ticipantes estdo sumarizados na Tabela 2.
Houve relatos de dificuldade de aprendiza-
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gem em 9 casos de um total de 15, mas
nao foi possivel identificar se o daltonismo
foi uma condi¢cao predominante para o in-
teresse por uma area especifica do conhe-
cimento. Os principais relatos incluiam: di-
ficuldade de distinguir cores em de pinceis
no quadro; dificuldade de interpretacédo de
imagens projetadas ou impressas em ava-
liacoes; dificuldade de analisar laminas his-
tologicas ou em testes que utilizam micros-

copia; incapacidade de distinguir quadros
clinicos dependentes da cor, tais como a
ictericia e vermelhidao; dificuldades na in-
terpretacao de testes em psicologia; dificul-
dade de distinguir cores em graficos e pla-
nilhas. Nés identificamos uma discordancia
de 4 casos entre o diagndstico prévio e o
identificado pelo nosso instrumento de co-
leta de dados.

Tabela 2. Caracteristicas gerais dos participantes da pesquisa.

Categoria
Variaveis
Professores Alunos Técnicos em educacio
N° de participantes (21) 8,94% (200) 85,11% (14) 5,96%
Sexo feminino# (12) 9,52% (143) 71,50% (10) 71,43%
Idade em anos 38+3,94 23,613,87 3517,05
Daltonismo# (2) 9,5% (11) 5,5% (2) 14,3%

A frequéncia absoluta das variaveis analisadas esta entre parénteses, seguidas das frequéncias relati-
vas. A idade em anos é representada pela média + desvio padrao. .# indica que as frequéncias relativas

foram representadas por categoria analisada.

Casos de deuteranomalia

A deuteranomalia é a forma mais co-
mum dentre as discromatopsias '°. Neste
estudo, nés identificamos 7 casos de deu-
teranomalia, variando de leve a grave e 2
casos de deuteranopia que se encaixa no
mesmo espectro com um total de 9 casos,
sendo 2 casos concordantes com diagnos-
tico prévio oftalmoldgico, 2 discordantes
e 5 sem diagndstico prévio. A taxa média

Medicina (Ribeirao) 2024,57(4):e-217330

de erros foi de 19,33+6,63 em um total de
38 pranchas presentes no teste online de
Ishihara. Houve uma predominancia de in-
dividuos do sexo masculino (85,7%) com
uma meédia de idade de 27,2+6,12 anos. O
uso de um interrogatério sintomatoldgico
de heranga nos permitiu ainda identificar
um padrao caracteristico de heranga liga-
da ao cromossomo X, como esperado para
essa condigao (figura 1A).
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Figura 1 - Genealogia de casos identificados de daltonismo pelo teste on-line de
Ishihara associado ao inquérito sintomatolégico. Os heredogramas representam a
genealogia, onde os membros da familia sdo mostrados de acordo com o género mas-
cuIino(Eq]) e feminino (). O simbolos preenchidos totalmente indicam individuos por-
tadores de daltonismo e os parcialmente indicam a presenca de alelos para daltonismo
sem a manifestacdo da condicao.
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Caso de acromatopsia incompleta

Casos raros de daltonismo podem
ser confundidos com discromatopsia, uma
vez que individuos apresentam a percepgao
de apenas uma cor 8. A associacao do teste
de Ishihara com um interrogatério sintoma-
tolégico nos permitiu identificar um caso de
acromatopsia incompleta. Um individuo de
24 anos de idade do sexo masculino. Ele foi
previamente diagnosticado com tritanopia,
pois relatou dificuldades de enxergar cores
a partir dos 4 anos. Na familia, o avé paterno
e um primo de 1° grau possuem dificuldades
de enxergar cores. Relatou que ndo conse-
gue enxergar a cor azul, trocando-a por cin-
za ou preto possui dificuldades de enxergar
no quadro ou graficos. Das 38 perguntas
errou 21, tendo um percentual de erro de
55,26%. A andlise de heranga permitiu iden-
tificar um padrdo de heranga autossémica
recessiva compativel com a acromatopsia
incompleta, também conhecida como mo-
nocromacia de ROD (figura 1B).

Caso de acromatopsia

Extremamente rara, a acromatop-
sia ocorre em uma frequéncia de 0,001%
na populagao geral ¢’. Neste estudo, nds
identificamos um individuo do sexo mascu-
lino de 22 anos, o qual foi diagnosticado
previamente com deuteranopia, relatou di-
ficuldades de enxergar cores a partir dos
10 anos, e nao soube informar se alguém
da familia possui alguma dificuldade de
enxergar cores, relatou ainda que as difi-
culdades s&o maiores para interpretar gra-
ficos e desenhos. Das 38 perguntas, errou
29 e tem um percentual de erro de 76.31
%. O caso € uma provavel acromatopsia,
uma vez que o individuo ndo conseguiu
identificar as representacdes em cores em
nenhuma da paleta do teste.
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Possivel tritanomalia

O teste de Ishihara é capaz de dis-
tinguir apenas daltonismo relacionado a
distincdo de verde e vermelho. Aqui, nés
identificamos dois casos de daltonismo pro-
vavelmente relacionados com a percepgao
da cor azul. Embora, o teste HRR seja o
mais apropriado para classificar os trés ni-
veis de deficiéncia de visdo de cores: leve,
moderado e grave para os trés tipos mais
comuns de discromatopsia ’. Nos conse-
guimos identificar por meio do questionario
on-line, caracteristicas dos participantes
que indicam a presenca de tritanomalia.
Segue abaixo a descricdo dos casos:

Caso 10 - Individuo do sexo mas-
culino de 36 anos que relata nao ter sido
diagnosticado previamente, apenas relatou
possuir dificuldades para enxergar cores a
partir dos 18 anos. Declarou ainda que o
irmao também possui dificuldades de en-
xergar cores. O participante relata que nao
consegue diferenciar nuangas, verde ama-
relado e os tons dessas cores. Das 38 per-
guntas, errou apenas 3 com um percentual
de erro de 7,89%, provavelmente se trata
de um caso de tritanomalia.

Caso 14 - Individuo do sexo feminino
de 19 anos que relata nao ter sido diagnos-
ticada previamente, apenas relatou possuir
dificuldades de enxergar cores e n&o sou-
be relatar desde quando. N&ao se sabe se
alguém da familia possui dificuldades de
enxergar cores. Relatou dificuldades de
enxergar tons de cinza e comumente con-
funde com tons de marrom e amarelo. Das
38 perguntas errou 7 e tem um percentual
de erros de 18,42%. Provavelmente se tra-
ta de um caso de tritanopia, porém nesse
teste aplicado na pesquisa esse tipo néo é
identificavel.
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Ambos os individuos acertaram as
questdes relacionadas a identificagcdo de
Daltonismo dos tipos protan e deutan, mas
informaram dificuldade de percepcgao de
cores e erraram questdes do teste on-line
de Ishihara que permitem identificar a difi-
culdade de percepcao de cores. Por serem
individuos de ambos os sexos, sem relatos
prévios familiares da condi¢ao, acreditamos
se tratar de casos de tritanomalia, uma vez
que foram casos leves, muitas vezes nao
sendo perceptiveis a dificuldade de per-
cepcao da cor azul em muitos individuos
portadores da condicdo. Podem ainda, se
tratar de casos de tritanomalia relacionada
a presenca de mutacdes autossdmicas no
cromossomo 7, o que justificaria a ausén-
cia dos relatos familiares (ver tabela 1).

Casos nao resolvidos

O teste de Ishihara apresenta limita-
¢des para a identificagdo de casos de dal-
tonismo ndo compreendidos na dificuldade
de percepcao do verde-vermelho '°. Aqui
nos identificamos 2 casos de daltonismo
que nao puderam ser distinguidos pelo tes-
te. O uso de um instrumento digital de co-
leta de dados, embora permita um alcance
mais abrangente, traz limitagcbes no que
tange a adesao e qualidade nas respostas
de alguns participantes. Segue abaixo a
descri¢cao dos casos:

Caso 12 - Individuo do sexo feminino
de 22 anos que relata diagnostico prévio
de daltonismo ndo especificado a partir
dos 6 anos de idade. Nao soube informar a
presenca da condicdo em outros membros
da familia. Relatou ainda que possui
dificuldades com as cores branco e preto,
e que sente dor de cabeca ao olhar para
elas por mais de 5 segundos em alguns
casos. Das 38 perguntas, errou 9 e tem

um percentual de erro de 23,68%. Nao foi
possivel determinar o tipo de daltonismo
apenas com o teste.

Caso 8 — Individuo do sexo feminino
de 22 anos. Foi diagnosticada com dal-
tonismo, mas referiu que nao foi relatado
qual o tipo. Nao soube informar se alguém
da familia possui dificuldades de enxergar
cores, possui dificuldade com as cores dos
pincéis utilizados em sala de aula, visua-
lizacdo de laminas, em provas praticas.
Além do daltonismo, possui campo de vi-
sdo limitado. Das 38 perguntas, errou 13
com um percentual de erro de 34,21. O tes-
te ndo foi capaz de identificar qual o tipo de
daltonismo.

DISCUSSAO

O daltonismo € uma condig&o conhe-
cida ha mais de trés séculos, contudo ainda
permanece negligenciada nos ambientes
de aprendizagem, pois os dados de
prevaléncia na populacdo académica sao
escassos'’. Nesse estudo, nés identifica-
mos casos de daltonismo na comunidade
académica de Barreiras, Bahia, Brasil pelo
uso de um formulario eletrénico de Ishihara
associado a um inquérito sintomatologico.
A prevaléncia de individuos dalténicos foi
semelhante a encontrada na populagao em
geral. Foram identificamos casos de dalto-
nismos em individuos com atuacdo em di-
ferentes areas do conhecimento.

No que diz respeito as implicagcbes
no ambiente académico e na escolha de
profissdao, vale ressaltar que em algumas
escolhas a condicdo pode ser limitante,
nao sendo possivel afirmar com precisao
que um dalténico ndo pode exercer alguma
atividade especifica, por exemplo uma ativi-
dade em laboratorio de patologia, que pos-
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sui laminas coloridas que em um tipo mais
grave seja bem dificil a observagao' 8.
Existem exemplos de daltdnicos que tra-
balham como designer graficos, que é uma
profissdo que também trabalha muito com
cores. Isso nos confirma que dependera de
cada individuo, que possui suas pretensoes
e limitagdes™. Neste estudo, nés verifica-
mos uma frequéncia maior de participantes
da area da saude, os quais relataram maior
impacto da condicdo no desempenho de
suas atividades. Houve ainda, casos de
pessoas que mudaram suas areas de es-
tudo por conta de sua limitagcdo com co-
res, isso acaba contribuindo para uma nao
identificagdo com a area e com um senti-
mento de nao ter competéncia para reali-
zar as atividades. Dentre as dificuldades
relatadas estdo desde a impossibilidade
de conseguir enxergar pinceéis coloridos no
quadro, visualizacao de slides, laminas de
microscopio. Em nosso estudo, nos identifi-
camos até desisténcia de um estudante de
prosseguir no curso de quimica, modifican-
do a escolha para um curso na area das
ciéncias humanas por causa do daltonis-
mo. No que diz respeito a area da medici-
na, uma das principais dificuldades da area
relatada pelos estudantes é a presenca de
sinais clinicos dos pacientes que depen-
dem diretamente da interpretacdo das co-
res. Os relatos sdo muito diversos, na area
da saude '8, mais precisamente no curso
de Medicina, alguns participantes do estu-
do relataram dificuldade de interpretagao
de sinais clinicos que aparecem por meio
de cores, como alteragdes oculares como
olho vermelho, ou amarelado, como ocorre
em casos de conjuntivite e ictericia. Além
disso, a interpretacdo de exames como a
gasometria arterial, no momento da coleta,
para diferenciacdo de sangue arterial de
tonalidade vermelho brilhante e venoso de
tonalidade vermelho escuro.

Medicina (Ribeirao) 2024,57(4):e-217330

Assim como outros estudos, este es-
tudo apresentou algumas limitagbes, tais
como a auséncia de contato direto com os
participantes. Contudo, estudos anteriores
realizaram a validacdo de teste online de
Ishihara para o diagndstico de daltonis-
mo'°. O questionario on-line pode apresen-
tar um impedimento do auxilio ao partici-
pante quando o mesmo nao compreende
alguma pergunta e a impossibilidade do
conhecimento das circunstancias em que o
questionario foi respondido’®. O aperfeigcoa-
mento do instrumento, tais como a reducéao
de questdes e do tempo necessario para
o preenchimento do questionario poderiam
resultar em uma melhor adesao dos partici-
pantes e devem ser realizadas em pesqui-
sas futuras. Nés verificamos uma discor-
dancia dos dados coletados por meio do
questionario virtual e do diagnéstico reali-
zado pelo médico oftalmologista, mas nao
podemos deixar de levar em consideracao
as limitacbes do estudo. O teste Ishihara
quando aplicado por um profissional médi-
co pode ter uma influéncia do aplicador do
teste, por outro lado a resposta a um ques-
tionario virtual pode nao ser suficiente para
sanar possiveis duvidas quanto as respos-
tas que deveriam ser dados em determina-
da parte do questionario'. Para diminuir o
viés associado a auséncia de um mediador
durante o teste, nos casos em que néo foi
possivel identificar o tipo de alteracéo, os
participantes foram contatados pelos pes-
quisadores. Outra limitacdo deste estudo,
foi a auséncia de ferramentas capazes de
identificar alteracbes relacionadas a per-
cepgao da cor azul, tritanopia, a qual de-
pende de aplicacdo de questionario espe-
cifico que seria o HRR. Estudos adicionais
de validagdao de um questionario virtual
misto utilizando o teste de Ishihara e testes
especificos para tritanomalia, ou ainda ca-
sos de acromatopsia, precisam ser desen-
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volvidos e validados. Os mecanismos de
heranca relacionados aos tipos especificos
de daltonismo ja sdo conhecidos. Neste
estudo, nds identificamos individuos porta-
dores de tritanomalia utilizando esses pres-
supostos, uma vez que o histérico familiar
permite identificar o tipo de herancga rela-
cionada ao daltonismo. Neste estudo, nés
verificamos a importancia da compreensao
do mecanismo de heranga genética rela-
cionado com o daltonismo. Embora alguns
estudos tenham validado testes virtuais
para a identificagao de daltonismo', este &
o primeiro trabalho a associar informacoes
do mecanismo de heranga genética com
os dados do teste de Ishihara, o que amplia
a capacidade de identificacao de tipos de
daltonismo para além daquelas abrangidos
pelo teste. O uso de um questionario on-
line com perguntas adicionais ao teste de
Ishihara, pode configurar uma ferramenta
interessante para expandir as aplicacbes
do teste a outros tipos de discromatopsia
nao abrangidos pelo teste convencional.

Desta forma, verificamos que dalto-
nismo € uma condigdo presente na comu-
nidade académica de Barreiras, no oeste
da Bahia, essa condicao esta presente nas
mais diversas instituicbes que nao ha rela-
tos na literatura de estratégias ou politicas
de inclusio para esses individuos. Cerca de
6% da comunidade possui essa condigao.
O conjunto dos dados desse trabalho con-
tribuira para o estabelecimento de politicas
de inclusdo e uma boa contribuigédo para fu-
turos estudos sobre o daltonismo na regi&o.
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CONCLUSAO

Concluimos entdo que o daltonis-
mo € uma condi¢cdo presente na comuni-
dade académica de Barreiras, no oeste da
Bahia, estando presente nas mais diversas
instituigcdes, as quais nao possuem nenhu-
ma estratégia ou politica de inclusdo para
esses individuos. Cerca de 6% dos partici-
pantes possuem essa condicdo. Também
encontramos casos raros que nao eram
esperados durante o desenvolvimento do
estudo. O conjunto dos dados desse traba-
Iho contribuira para o estabelecimento de
politicas de incluséo e oferece uma contri-
buicdo para futuros estudos sobre o dalto-
nismo na regiao.
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