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“Se, na verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me adaptar, mas para
transforma-lo; se ndo € possivel muda-lo sem um certo sonho ou projeto de mundo,
devo usar toda possibilidade que tenha para nao apenas falar de minha utopia, mas

participar de praticas com ela coerentes.”

Paulo Freire
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RESUMO

Dentre as acdes necessarias de promoc¢ao de saude, destaca-se a promogao da
saude ocular, pois, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, aproximadamente 70%
dos casos de cegueira mundial poderiam ser evitados se fossem realizadas agdes de
promogao da saude por meio de técnicas simples como a aplicagdo de testes para
avaliar a acuidade visual. Considerando tais afirmacbes este estudo teve como
objetivos: 1) Acompanhar a inser¢do do enfermeiro das Estratégias de Saude da
Familia na avaliacdo da acuidade visual de criangas matriculadas na 12 série do ensino
fundamental do municipio de Limeira; 2) Avaliar a acuidade visual dessas criangas.
Método: Realizou-se estudo analitico com criangas da 12 serie do ensino fundamental
de 05 escolas do municipio de Limeira/SP com a participagdo dos enfermeiros que
atuam nas Estratégias de Saude da Familia. As variaveis investigadas foram: sexo,
idade, identificagdo da escola, avaliagdao da acuidade visual, uso de lentes corretivas,
valores da acuidade visual e os sintomas apresentados durante a avaliagdo. Os
instrumentos utilizados foram a tabela de Snellen e um questionario que foi aplicado as
criangas por meio de entrevista. Resultados: A amostra foi composta por 143 criangas,
sendo 55,9% do sexo feminino e 44,1% do sexo masculino com idade média de 5,95
anos. A média geral da acuidade visual foi de 0,857 para o olho direito; 0,846 para o olho
esquerdo e 0,913 em ambos os olhos. Dessas criangas 2,1% ja utilizavam corregao e
17,5% apresentaram sintomas indicativos de dificuldade visual durante a realizagdo do
teste, com a prevaléncia do sinal de franzir de testa em 11,9% das criangas. Os
resultados evidenciaram que em 7,0% das criancas houve diferenca de acuidade visual
entre o olho direito e o olho esquerdo. Foi verificada significancia entre a acuidade visual
e a presenca de sintomas de dificuldade visual, com valor de p<0,05 que foi
correlacionado por meio do teste de Mann-Whitney U. Foram encaminhadas 38 (26,6%)
criangas ao oftalmologista. Conclusao: Considerando a interferéncia dos problemas
visuais na aprendizagem, foi realizada a promogdo da saude ocular na escola e
verificou-se que apés a capacitagéo, o enfermeiro do programa de saude da familia pode
contribuir na detecgao precoce de problemas visuais, contribuindo para a diminuigao de
repeténcia e da evasao escolar.

Palavras chave: acuidade visual, saude ocular, enfermagem. XV






ABSTRACT

Among the actions needed to promote health, there is the promotion of eye
health because, according to the World Health Organization, approximately 70% of cases
of blindness worldwide could be prevented if they were carried out actions to promote
health through techniques simple as the application of tests to assess visual acuity.
Considering such statements this study aimed to: 1) Monitor the insertion of nurses
Strategies of Family Health in visual acuity of children enrolled in the first grade of the city
of Limeira, 2) evaluate the visual acuity of these children. Method: We performed
analytical study with children of primary school first series of 05 schools in the city of
Limeira / SP with the participation of nurses working in Family Health Strategies. The
variables were: gender, age, school ID, visual acuity, corrective lenses, values of visual
acuity and symptoms during the evaluation. The instruments used were the Snellen chart
and a questionnaire that was administered to children through interviews. Results: The
sample consisted of 143 children, with 55.9% female and 44.1% male with an average
age of 5.95 years. The average visual acuity was 0.857 for the right eye; 0.846 to 0.913
and left eye to both eyes. 2.1% of these children were using correction and 17.5% had
symptoms indicative of visual difficulty during the test, with the prevalence signal frown in
11.9% of children. The results showed that 7.0% of children was no difference in visual
acuity between the right eye and the left eye. Significance was found between visual
acuity and symptoms of visual impairment, with p < 0.05 which was correlated by means
of the Mann-Whitney U test Were referred 38 (26.6%) children the ophthalmologist.
Conclusion: Considering the interference of visual problems in learning, was held to
promote eye health in school and it was found that after the training, the nurse of the
family health program can help in early detection of visual problems, contributing to the

decrease Repetition and dropout.

Keywords: visual acuity, eye health, nursing.
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1. APRESENTACAO



Apresentacao

A pesquisa sobre o tema foi iniciada, pelo fato de ter observado que a relagao
intersetorial entre a Saude e a Educagao era bastante limitada, apds ter trabalhado
durante 10 meses em uma Estratégia de Saude da Familia, na cidade de Limeira.

Além disso, 0 nosso servigo era bastante procurado pelos pais, que relatavam
ter seus filhos com dificuldades no aprendizado, provavelmente relacionado a alteracdes
visuais. Essa preocupacdo também acometia as educadoras, que nos procurava de
modo informal, e sem base cientifica para garantir que o baixo rendimento estava
relacionado com a acuidade visual reduzida dos alunos.

Emergiu-se assim, o desejo de realizar o presente estudo, ainda durante a minha
graduacado, momento este em que iniciei as pesquisas sobre o tema e elaborei um
projeto para o Programa de Mestrado Académico em Saude, Interdisciplinaridade e
Reabilitacdo — FCM/UNICAMP. A partir disto senti-me encantada pelo tema e apresento
tal dissertacao.

Além da participagdo da enfermagem nas escolas, obtivemos dados a respeito
das alteragdes visuais sendo possivel também observar os sintomas decorrentes destas
alteracbes nas criancas e principalmente, demonstrar aos enfermeiros de ESF, a
importancia da prevencao e promog¢ao de saude na escola, propiciando a articulagao do
sistema educacgao-saude, vinculando cada escola de ensino fundamental municipal, que
estivessem presentes no entorno das unidades de ESF. Com isso os enfermeiros
poderiam providenciar acdes de prevencido e a cada inicio de ano letivo, realizando o
teste de acuidade visual em todos os alunos da primeira série do ensino fundamental,
com vistas a encaminhamento, respectivo acompanhamento bem como as orientacées

aos professores.
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2. INTRODUCAO



Introducao

2.1 Situacao Global

Com base nos resultados do Censo Demografico de 2010, os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) evidenciam que ha no Brasil, 45,6 milhdes
de pessoas com algum tipo de deficiéncia, o que corresponde a 23,91% da populagéo
brasileira. Deste total, 12,7 milhdes (6,7% da populagao total) possuem pelo menos um
tipo de deficiéncia grave sendo que a deficiéncia visual grave foi a que prevaleceu na
populacdo, acometendo 3,5% da populagdo’.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), cerca de 7,5 milhdes
de criangas na fase escolar, possuem algum tipo de deficiéncia visual e somente 25%
dessas criangas apresentam sintomas, sendo que os outros 75% precisam de um teste
especifico para se identificar o problema. Encontra-se a maior parte desses casos em
paises em desenvolvimento, como o Brasil®.

Nesses paises em desenvolvimento, a situacdo € mais preocupante, pois sao
neles que sao encontrados 80% dos casos de cegueira existentes no mundo, sendo
que dois tercos sdo casos preveniveis e curaveis®.

Estima-se que em todo o mundo haja 314 milhdes de pessoas com deficiéncia
visual, o que inclui tanto a baixa visdo como a cegueira, e o objetivo é propiciar que
todas as pessoas possam receber atendimento oftalmolégico e possa ter o direito a
visd0, pois isso € um dos direitos humanos fundamentais®.

Detalhando melhor, existe no mundo um total de 153.198 milhdes de pessoas,
com deficiéncia visual por erros refrativos que n&o foram corrigidos e somente na faixa

etaria de 5 a 15 anos totalizam 12.811 milhdes de pessoas®.
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Introducao

No ano de 2020, é previsto um aumento no numero de cegos para 75 milhdes e
de 200 milhdes no numero de deficientes visuais, isso se a¢des direcionadas para a
saude ocular ndo forem executadas em curto prazo®.

A baixa acuidade visual tem um numero elevado de casos e o seu diagndéstico
precoce € necessario pelas alteragcbes que podem causar no desenvolvimento e no
aprendizado infantis’.

O aprendizado e a educagdo de pessoas com deficiéncia, constitui uma
preocupacao recorrente, emergida da analise de muitos tedricos, entre eles, ressalta-se
Vygotsky, quem afirma que o conhecimento ndo é um mero produto dos orgaos

sensoriais, todavia estes facilitam as vias de acesso ao mundo®.

2.2 A Visao

Um 6rgado essencial para o aprendizado é a visao, sendo ela responsavel pela
maior parte da informagao sensorial que recebemos do meio externo?.

Interagimos com o mundo externo, principalmente através da visdo, e isso tem
e teve um papel fundamental no decorrer da evolugdo humana. A visao € um dos
sentidos mais importante para o ser humano, mais do que para outras espécies, pois
ela fornece informagdes espaciais exatas, contendo informacdes altamente confiaveis
sobre a localizagéo e as propriedades dos objetos presentes no ambiente®.

A maioria das pessoas, dificimente poderia imaginar o que aconteceria se
perdesse esse sentido, ficando privada de algumas a¢des como: dirigir, ter dificuldades
para reconhecer seus amigos e familiares, realizar afazeres domésticos, necessitando
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Introducao

de apoio e de recursos para realizar as atividades cotidianas, pois mesmo a perda de
visdo moderada limita severamente o potencial econémico e pessoal de muitas
pessoas’’.

A visao de formas e cores compreende a acuidade visual central e sdo as
células fotossensiveis, localizadas na retina que sdo capazes de ver'".

Deve-se considerar que o uso da visao necessita de um aprendizado que evolui
com o crescimento, ou seja, ao nascimento o olho tem aproximadamente trés quartos
do tamanho do adulto. Assim, as diversas estruturas do olho tém ritmos de crescimento
diferentes, sendo que em geral a parte anterior cresce proporcionalmente menos do
que as porgdes posteriores'?.

O globo ocular esta localizado em uma estrutura 6ssea protetora, chamada de
orbita, sendo revestida por musculos e tecidos conjuntivos e adiposos, tendo 4 cm de
altura, largura e profundidade.

O nervo oOptico e a artéria oftalmica entram na Oorbita, através do forame
optico™.

O globo ocular move-se por todos os campos do olhar, pelos musculos extra-
oculares. Normamente, os movimentos dos olhos sdo coordenados, e o cérebro
percebe apenas uma imagem .

As palpebras protegem a porc¢ao anterior do olho, sendo que contém multiplas

glandulas, inclusive sebacea, sudoriparas e lacrimais acessérias'°.
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Introducao

Chamamos de canto interno ou medial e canto externo ou lateral, os espacgos
triangulares formados pela jungdo das palpebras. A cada piscar dos olhos, essa
palpebra lava a cérnea e a conjuntiva com as lagrimas™®.

Temos também a conjuntiva, que € uma membrana mucosa que proporciona
uma barreira para o ambiente e nutre o olho, contendo células caliciformes que
secretam o muco lubrificante™.

O branco do olho, como é comumente conhecido, ou esclera, € uma estrutura
fibrosa densa que constitui os cinco sextos posteriores do olho. Ajuda a manter o
formato do globo ocular e protege todo o conteudo intra-ocular contra lesdes e traumas.
Nas criangas a esclera pode apresentar um matiz ligeiramente azulado™.

Existe uma estrutura semelhante a uma cupula, transparente e avascular, que
forma a por¢cdo mais anterior do globo ocular, chamada de cérnea. A cérnea é a
principal superficie de refracdo do olho. Atras da cornea esta a camara anterior, onde
localiza-se um suprimento de humor aquoso transparente, que €& continuamente
reposto, o qual nutre a cérnea™.

A iris, ou parte colorida do olho, é uma colecdo pigmentada e muito
vascularizada de fibras, que circundam a pupila, que € um espago que contrai e dilata
em resposta a luz™.

Atras da iris e da pupila, encontramos o cristalino, uma estrutura biconvexa e
quase totalmente transparente, avascularizada, que nao possui fibras nervosas ou
dolorosas, que tem como funcao focalizar a visdo proxima e refocalizar a visdo distante.

Essa fungdo é chamada de acomodacao ™.
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O Humor Vitreo esta contido na maior camara do olho que é o fundo ocular. E
uma substancia transparente e gelatinosa, que ocupa aproximadamente dois tergos do
volume do olho e ajuda a manter o formato desse 6rgao, estando em contato continuo
com a retina.

A retina é a superficie mais interna do fundo ocular e é constituida de dez
camadas microscépicas, é um tecido neural, uma extensdo do nervo 6ptico. E na retina
que esta a macula, responsavel pela visdo central. O restante da retina é responsavel
pela visdo periférica’.

As duas camadas importantes da retina sdo Epitélio Pigmentar Retiniano (EPR)
e a retina sensorial. Uma unica camada de células constitui a o EPR, possuindo
inimeras funcodes, incluindo a absorcao de luz. A retina sensorial contém as células
fotorreceptoras, que sédo os cones e bastonetes .

Os cones sdo responsaveis pela melhor visdo para a luz interna, visdo em
cores e detalhamento fino, enquanto que os bastonetes sdo responsaveis pela visao
noturna ou visdo em luz baixa'>.

Os vasos retinianos ramificam-se por meio da retina e entram no olho por
intermédio do nervo 6ptico. O segundo nervo craniano (NC Il) ou nervo 6ptico tem como
finalidade transmitir os impulsos nervosos oriundos da retina até o lobo occipital do
cérebro. Esse nervo deixa o olho e, em seguida, se encontra com o nervo 6ptico do
outro olho no quiasma optico. O quiasma é o ponto em que as fibras de cada olho

cruzam para o lado oposto. As fibras sdo conhecidas como trato dptico’.
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O olho fornece estimulo visual para o cortex occipital. A acuidade visual é a

principal fungdo ocular, por isso € muito importante testa-1a™.

2.3 Acuidade visual - AV

A acuidade visual depende de varios fatores, mas principalmente de um globo
ocular saudavel e funcional e de uma via visual adequada. Essa via visual € uma
extensao do sistema nervoso central e € composta da retina, nervo Optico, quiasma
optico, tratos Opticos, corpos geniculados laterais e radiagdes opticas e a area do cortex
visual do cérebro™.

A avaliagao rotineira da acuidade visual tem como objetivo assegurar uma boa
saude visual, ajudar na atenuacdo dos elevados indices de evasao escolar ou
repeténcia, e prevenir diversas complicacdes oculares de maior &mbito®.

A palavra acuidade vem do latim acure, ou seja, “dar forma” e significa
“‘agudeza de percepcao”. Portanto, acuidade visual é a capacidade que os olhos tém
para discriminar, distinguir e perceber as formas, os contornos, os detalhes espaciais
de um objeto™.

A acuidade visual também é definida, como sendo a habilidade do sistema
visual responsavel pela distingdo dos detalhes finos de objetos, correspondendo a
medida do menor angulo formado entre os detalhes de um determinado objeto e sua

imagem na retina. Esse angulo é chamado de minimo angulo de resolucdo (MAR)™".
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Durante os primeiros anos de vida, a funcio visual mais estudada é a acuidade
visual, porque durante a infancia, a experiéncia com a visao traz informacdes acerca do

ambiente e esculpe a estrutura visual do cérebro™®.

2.4 A avaliacao da acuidade visual

O uso da tabela de Snellen para testar a acuidade visual, é definido pela OMS,
como simples, confiavel, de alta sensibilidade e especificidade, tem baixo custo e ndo
requer treinamento prolongado dos profissionais’’.

Baltussen & Naus '® concluiram que o programa de triagem visual, por meio da
realizagcao do teste de acuidade visual em escolares é viavel, efetivo e deve ter o seu
espacgo nos programas de saude escolar, envolvendo as redes publica e privada de
ensino.

A acuidade visual é o teste mais comumente usado, no entanto, suas
implicacdes e interpretacdes nem sempre sao devidamente compreendidas. A acuidade
visual € um teste de rastreio excelente, pois é facil de administrar e bastante confiavel,
indicando se um olho é normal ou ndo. Para fins diagndsticos é importante medir cada
olho separadamente e com a melhor correcéo'®.

Em adultos ou em individuos que conseguem informar o quanto enxergam, a
medida da acuidade visual se torna simples e direta, independentemente do modelo de
tabela que se utilize. O teste mais conhecido de avaliagdo da acuidade visual € o do

reconhecimento, que é a habilidade de identificar corretamente letras ou formas, que se
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mede com uma tabela de letras, como a conhecida tabela de Snellen, que é a unidade
de acuidade visual mais comum, embora existam diferentes tipos’®.

Para criancas pequenas, recomenda-se solicitar, em vez de ler as letras do
alfabeto, combinar padrdes a uma amostra, como os cartdes com figuras e a tabela de
Snellen.

Para a realizacdo do exame da acuidade visual deve-se colocar a tabela de
Snellen (grafico ocular), a 6 (seis) metros da crianga a ser examinada, fixando a tabela
de forma que a linha 0,8 esteja no mesmo nivel dos olhos. Pede-se que mantenha os
olhos bem abertos e cubra o olho esquerdo primeiramente, sem comprimi-lo, com um
pedaco de papel ou cartdo. Em seguida, deve-se ler cada linha da tabela, até que nao
se consiga distinguir os detalhes de um determinado tamanho de letra®.

Se a criancga utilizar 6culos, a sua acuidade deve ser avaliada com e sem as
lentes corretivas e se a criangca ainda nao souber ler, recomenda-se 0 uso de
tabelas de Snellen, que mostrem a letra E em quatro posicdes diferentes®.

Durante a aplicagdo da escala optométrica de Snellen, é recomendado que o
enfermeiro observe se ha presenca de sinais ou sintomas de alteragdes visuais como:
lacrimejamento, inclinagdo da cabega, piscar continuo dos olhos, estrabismo,
desconforto ou franzir da testa®.

A acuidade visual a ser registrada € sempre o equivalente a ultima linha lida
sem dificuldade e que a crianga conseguiu enxergar pelo menos dois ter¢gos dos

optotipos ™.
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Para obter-se maior seguranga nos resultados encontrados, as criangas que
apresentarem valores reduzidos de acuidade visual apds a realizacdo da avaliagao da
acuidade visual, o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)"" orienta que deverao ser
reavaliadas, antes do encaminhamento a servicos especializados, evitando-se falsos
positivos. Ainda de acordo com CBO, utiliza-se a mesma técnica do teste para o reteste
e somente deverao ser reavaliadas as criangas que apresentarem visdo menor ou igual
a 0,7 em, pelo menos, um dos olhos; as que apresentarem diferenca de 0,2 ou mais
entre os olhos ou as que apresentarem sinais e sintomas de alterag¢des visuais.

Estudo desenvolvido por Kara-José & Temporini *'

concluiu que para avaliar
adequadamente a acuidade visual, deve-se ter como critério o limite de acuidade visual
menor ou igual a 0,7, sendo conveniente tratando-se de Oftalmologia Sanitaria, e ainda
revela que nenhum método de triagem usado é perfeito e sempre irdo surgir falsos-
positivos e falsos-negativos.

Em pesquisa com alunos da primeira série do ensino fundamental das redes
publica estadual e privada de Londrina-PR, Lopes e colaboradores declararam que
apos o exame de acuidade visual, os alunos que apresentaram acuidade visual ou igual
a 0,7, os pais ou responsaveis foram notificados, e esclarecidos sobre a necessidade
de submeter a crianga a um exame oftalmolégico completo®.

Caso o aluno nao consiga ler a letra maior da tabela, ele deve se mover em
diregao a tabela, ou a tabela é movida na diregao dele, até que ele consiga identificar a

letra. Se o aluno consegue ler a letra E na linha superior a uma distancia de 3 metros, a

acuidade visual registrada € 3m/200. Se o aluno nao consegue identificar aletra E a
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qualquer distancia, o examinador deve determinar se ele consegue contar os dedos
(CD), agindo da seguinte forma: Levantar um numero aleatério nos dedos e peca para
que o paciente conte o que ele enxerga. Se ele identificar o numero correto a uma
distancia de 90cm, devera anotar CD/90cm, porém se o aluno ndo conseguir enxergar,
0 examinador eleva e abaixa uma das maos, ou a move de uma lado para o outro,
perguntando em qual diregcéo ele estd movendo. Esse nivel de visdo é conhecido como
movimentos manuais (MM)".

O aluno que consegue perceber apenas a luz é descrito como percepgao
luminosa (PL), porém, aquele que nao perceber a luz é descrito como nao-percepgao
luminosa (NPL)"™.

Nos programas de triagem visual € de grande importancia estipular o critério de
encaminhamento, como por exemplo, o limite de visdo a ser considerado. Tem-se essa
preocupacao pelo fato de que este limite ndo pode ser tao alto, para que nao haja um
numero excessivo de criangas encaminhadas, sendo realizados exames

desnecessarios, bem como nao se deve ter um limite muito baixo, pois pode-se deixar

de lado criancas que tenham problemas oculares®.

2.5 Alteracoes Visuais

Conceitua-se erro refrativo como uma condicdo anatébmica do olho, no qual as

imagens dos objetos (os raios paralelos) ndo sao localizadas na fovea na auséncia da
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acomodacdo. Esses erros podem ser classificados como primarios e secundarios,
sendo o secundario decorrente de outras doencas, sejam oculares ou sistémicas?.

Os principais problemas visuais que acometem as criangas em idade escolar
sdo: hipermetropia, astigmatismo e vicios de refragdo como a miopia, além de ambliopia
e estrabismo®.

Hipermetropia € quando um olho tem conformagdo anatémica menor que o
normal®®, e a imagem do objeto no infinito é focalizada posterior a févea®. J&a na miopia
o olho é anatomicamente maior que o normal, percebendo-se entre as pessoas miopes,
o apertar dos olhos e a aproximagao dos objetos, com o intuito de enxergar melhor® e
a sua imagem é focalizada anterior & fovea®?. Astigmatismo é quando a cérnea ndo é
esférica e a sua curvatura é diferente de um ponto para outro, tornando a imagem
distorcida®® e os raios luminosos de diferentes meridianos ndo sio focalizados em um
mesmo ponto da retina, o que acontece principalmente por alteracdo da superficie
corneana®.

Anisometropia é a diferenca de refracdo entre os olhos que pode interferir no
funcionamento de fusdo e consequentemente, na visao binocular, podendo acontecer a
ambliopia monocular??.

Outro problema comum é o estrabismo, uma sindrome sensoério motora, em que
os olhos nao fixam um mesmo ponto, devido a falta de alinhamento dos eixos de visao,
com isso cada eixo visual fixa um objeto e o projeta em pontos diferentes do espaco.
Além de nao ser muito aceito esteticamente, quando ndo ha um cuidado adequado,

pode acarretar em ambliopia, que se caracteriza pela diminuigdo visual uni e bilateral®.
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Em Sidney na Austrdlia (2002), o Conselho Internacional de Oftalmologia
(International Council of Ophthalmology — ICO), adotou alguns critérios e classificou em
categorias de Deficiéncia Visual, que foram revistas no ano de 2003 pela Organizagao

Mundial da Satide e pelo Conselho Internacional de Oftalmologia”.

Quadro 1 - Classificacao do ICO, sobre visao normal, baixa visao e cegueira:

Visao Normal >0,8
Perda visual leve <0,8a20,3
Perda visual moderada <0,3a20,125
Perda visual severa grave <0,125a=0,05
Perda visual profunda * <0,05a=20,02
Perda visual proxima a cegueira <0,02a=SPL
Perda total de visao (cegueira total) NPL
Baixa viséo <0,3a=20,05
Cegueira < 0,05 incluindo SPL

Fonte: ICO report — Visual Standards — Aspects and ranges of vision loss*.
O ICO recomenda o uso de algumas terminologias®*%°:
Perda Visual: termo geral a ser usado, inclui perda total (cegueira) e perda

parcial da visao (baixa visao), caracterizada pela incapacidade visual ou da perda da

visao funcional.
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Funcao visual: deve ser empregada para se descrever a habilidade da pessoa
para usar sua visdo nas atividades de vida diaria (AVD), sendo que muitas dessas
atividades so poderao ser descritas qualitativamente.

Incapacidade Visual: deve ser usada quando a condigdo de perda visual seja
caracterizada por perda das fungbes visuais (acuidade visual, campo visual, dentre
outros).

Baixa visao: usada para graus maiores de perda visual, em que a pessoal
pode ser ajudada por auxilios opticos.

Cegueira: usado somente para perda total da visdo e/ou quando a pessoa

necessita de auxilios especiais para substituir as suas habilidades visuais.

2.6 Implicacoes da baixa visao

Pesquisa realizada no Brasil sobre a baixa visdo e as principais causas de
cegueira indicou que 59% das alteragbes oculares podem ser preveniveis ou
trataveis®.

Tanto nos paises em desenvolvimento como nos paises desenvolvidos a
auséncia de corregao Optica tem sido a principal causa de deficiéncia visual e a
segunda de cegueira recuperavel. Nos EUA, por exemplo, estima-se que existam 14
milhées de pessoas com acuidade visual inferior a 0,5, sendo que desses, 11 milhdes
sdo por falta de corregdo 6ptica®.

O uso de lentes corretivas é facil e de custo exequivel e as barreiras para esta

solugado sdo de ordem educacional, acesso ao exame e a aquisigao de 6culos®’.
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A perda da visao tem profundas implicacbes na vida pessoal, social e
econdmica do individuo®.

A terceira causa mais frequente de problemas de saude entre alunos sao as
alteragdes oftalmoldgicas, observando-se grande relagdo com baixo rendimento
escolar®®.

Concordando com o Ministério da Saude, Lopes, et af® notificaram que é
extremamente importante que a avaliacdo oftalmolégica seja realizada o mais
precocemente possivel, com o intuito de detectar problemas que, certamente,
acarretardo prejuizos para o desenvolvimento psicomotor, afetivo e cognitivo da
crianca, podendo retardar o seu aprendizado.

Alteragdes visuais acarretam Onus ao aprendizado e a socializagao,
prejudicando o desenvolvimento natural das aptidées intelectuais, escolares,
profissionais e sociais®.

A visdo é um sentido essencial, principalmente nos primeiros anos de vida, pois
possibilita a crianga explorar o mundo exterior e receber estimulos. A visdo € um meio
de comunicagao, realizagao por agdes e integragao dos sentidos que contribuem para o
processo de aprendizado. E por isso, que uma alteragdo visual pode interferir no
rendimento escolar dos alunos®'.

A interferéncia de problemas visuais no rendimento escolar foi comprovada em
estudo realizado com 270 criangas com suspeita de problema visual, encaminhadas

pelos professores para exame oftalmoldgico. Desse total de criangas, verificou-se que
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80,5% poderiam ter suas deficiéncias escolares explicadas por que apresentavam baixa
visdo e/ou vicio de refracao®2.

O Ministério da Saude>®, também explica que um dos mais importantes meios
de comunicagao é a visao, sendo que 80% das informagdes visuais sdao obtidas por
intermédio da visdo, o que |justifica, ela ser extremamente importante para o
desenvolvimento pleno, tanto pessoal, como do relacionamento do individuo com o
meio ambiente.

A deteccao precoce e a prevencao de problemas oculares sao os melhores
meétodos para combater a baixa visdo, devendo ocorrer, preferencialmente, na infancia,
observando-se que na maioria dos casos, a alteragdo podera ser corrigida com agdes
adequadas, pois a capacidade visual ndo desenvolvida nos primeiros anos de vida,
muitas vezes, apresentam lesdes irreversiveis®.

A baixa visao e a cegueira restringem a qualidade de vida sob varios aspectos,
como: ocupacional, socioeconémico e psicolégico. Ocorre a perda da produtividade
profissional, a dificuldade de inser¢gao no mercado de trabalho, a perda da autoestima e
pode haver a desestruturagdo familiar. Além disso, representam um grave problema
médico social, uma vez que a manutencao e a reabilitagdo de um cego tém alto custo

econdmico>*.
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2.7 Triagem escolar

N&o se pode aguardar a crianga manifestar sua dificuldade de enxergar, pois o
ndmero de criangas que sdo capazes de relatar essa deficiéncia é muito pequeno™.

Muitas vezes em ambientes domésticos, as criancas ndo tém a dimensao de
que enxergam mal, por ndo realizarem atividades que demandem maior esforgo visual,
e entdo, passarao a exibir suas capacidades visuais, somente no inicio das aulas,
comparando-as com a capacidade dos demais colegas. Pode-se, portanto, confundir
facilmente a deficiéncia visual com desinteresse ou timidez*°.

As alteracdes visuais do pré-escolar podem nao ser identificadas pela familia,
devido a auséncia de sinais e sintomas. Comumente, a descoberta do problema
acontece quando a crianga ingressa na escola, e o aprendizado passa a exigir um
esforgo visual, evidenciando, portanto, o disttrbio ocular®'.

Dados publicados pelo Ministério da Educacdo demonstram que a quantidade de
alunos matriculados na primeira série do ensino fundamental publico € de quase 6 (seis)
milhdes. Todavia, apenas pequena parcela desses alunos se submetem a algum tipo de
avaliagdo oftalmoldgica antes do inicio do ano letivo®®.

No Brasil existe um instrumento que é utilizado para guiar o trabalho dos
professores em relagdo a educacdo e saude, que €& chamado de Parametros
Curriculares Nacionais®’.

Os Parametros Curriculares fornecem subsidios metodolégicos e tedricos, em

que contém orientagdes e referéncias estabelecidas pelo Ministério da Educacao e
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Cultura para o ensino fundamental e médio no Brasil. Eles sdo organizados em 10
volumes, abrangendo um documento introdutério, seis documentos referentes a Lingua
Portuguesa, Matematica, Ciéncias Naturais, Historia, Geografia, Arte e Educacao Fisica
e trés volumes referentes aos temas transversais, que tém como proposta a insergao
nas escolas de questdes da sociedade brasileira, como ética, orientacdo sexual,
pluralidade cultural,meio ambiente, trabalho, consumo e satude®’.

A saude foi incorporada os Pardmetros Curriculares Nacionais para que se
possa refletir sobre educagdo e saude de uma forma mais integradora, procurando
demonstrar as possibilidades de trabalho com as quatro primeiras e as quatro ultimas
séries do ensino fundamental, organizando conteudos, critérios de avaliagdo e
orientacdes didaticas destinadas a professores do ensino fundamental®’.

A saude no ensino fundamental tem como principais objetivos: conscientizar os
alunos a respeito do direito a saude; compreender que a condicdo de saude é
produzida nas relacbes com o meio ambiente; se apropriar de formas de intervencao
individual e coletiva sobre os fatores que agem na saude; e fazer com que os alunos
adotem habitos de autocuidado, respeitando limites do proprio corpo®’.

A integragao entre educagao e saude refere-se a articulagdo entre os setores
envolvidos e 0 engajamento de autoridades de ambas as areas, como professores,
administradores de escola, pais e prestadores de servicos de saude e a comunidade
para a realizacio de atividades envolvendo a satde na escola®’.

O Ministério da Saude ressalta que, o periodo escolar é fundamental para a

promog¢ao da saude, ja4 que as criangas e jovens estudantes tém a oportunidade de
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obter cada vez mais a adequacdo de habitos e atitudes que vao sendo revistos, de
acordo com a idade®’.

Entretanto, o Ministério, que € responsavel pela elaboracdo dos Programas de
Saude e pela normatizacido das acdes e servicos a nivel nacional, ndo dispde de
programa para atuar especificamente na area da saude do escolar. Quando essas
acdes acontecem, através de intervencdes dos profissionais de saude, sao isoladas,
intervencionistas e verticalizadas, além de serem assistencialistas®’.

Atualmente, os profissionais de saude, dificiimente tém acesso a escola, ficando
a tarefa da educagao em saude, exclusivamente nas maos dos professores.

Observando isso, podemos concluir que a educacdo em saude no ambito
escolar deveria ser um processo interdisciplinar e intersetorial®’.

Além disso, entre 5,0 a 10,0% das criangas na faixa etaria pré escolar e 20,0 a
30,0% no grupo escolar, apresentam algum problema visual®,

Conforme Lopes, et af° “a deteccdo de problemas visuais € uma medida de
assisténcia primaria muito importante e deve ser realizada o mais breve possivel’.

Kara-José & Temporini*® assinalam que a prevencdo primaria de satde ocular
inclui a promocgao de saude ocular e a intervengao comunitaria visando a prevencao da
cegueira e por isso, propdem a identificagao e tratamento dos disturbios oculares.

Dados do conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) indicam que
aproximadamente 20% dos escolares brasileiros apresentam alguma alteragao

oftalmoldgica, sendo que 10% dos alunos necessitam de corre¢des e aproximadamente

5% tém redugao grave da acuidade visual*®.
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Acredita-se que fatores socio-econdmicos e culturais dificultem ou
impossibilitem a realizagdo de exames oftalmolégicos precoces e frequentes,
demonstrando a importancia da elaboracdo de programas de triagem da acuidade
visual e deteccdo de problemas visuais*'.

Os exames em larga escala, por meio de programas, podem ser eficazes na
eliminagao de grande parte da cegueira, pois muitas de suas causas sao preveniveis ou
trataveis, porém esta estratégia exigira um grande numero de pessoas e
infraestrutura’.

A prevaléncia de baixa acuidade visual mostra falhas no diagndstico precoce e
na continuidade da assisténcia, apontando necessidade urgente de implementagao de
um programa publico de saude’.

A escola deve estar inserida em programas de saude ocular, que podem estar
sendo desenvolvidos de forma vinculada a 6érgdos de saude presentes nas
proximidades, com o objetivo de tornar permanente a assisténcia aos disturbios
oftalmolégicos de escolares e pré-escolares*?.

Atualmente, mais de 31% dos milhdes de brasileiros, estdo matriculados na
educacado basica, constituindo, portanto, um local singular para a elaboragdo de
politicas publicas, na forma de prevencéo e promogcéo da saude®.

De acordo com estatisticas, mais de 55 mil estudantes do Brasil apresentam,
dentre varios tipos de deficiéncias, a baixa visao*.

Com o ingresso na escola, a crianga passa a desenvolver, mais intensamente,

as atividades intelectuais e sociais, associadas as capacidades visuais e psicomotoras?.
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Todas as criangas, ao ingressar na pré-escola ou na primeira série do ensino
fundamental, deveriam ser submetidas a exame oftalmolégico ou, pelo menos, que
tivessem acesso & medida da acuidade visual®.

A triagem escolar inclui normalmente criangcas de idade entre 5 e 15 anos,
matriculadas geralmente no ensino publico e tem como objetivo a detecgao e correcéo
precoce dos erros refrativos e outras alteracdes oculares. A realizagdo do exame nas
criangas depende diretamente da propor¢cdo de criangcas na escola e do indice de
evasao escolar. Essa avaliacdo deve acontecer anualmente e os casos suspeitos
devem ser encaminhados para exame com oftalmologista*.

Deve-se enfatizar o fato de que criangas que sao julgadas incapazes, inclusive
que sao encaminhadas as “classes especiais”, podem ser, na verdade, possuidoras de
vicios de refragao®.

Em reunido anual realizada em Quito — Equador em 2002, alguns paises
participaram de iniciativa para avancar o processo para o0 desenvolvimento de
procedimentos para a certificacdo e credenciamento de Escolas Promotoras da Saude
(EPS), que visa promover o conhecimento e habilidades no ambiente escolar para
minimizar as condutas de risco e apoiar a adog¢ao de estilos de vida saudaveis. De
acordo com pesquisa realizada em alguns paises como: Canada, Chile, Colémbia, El
Salvador e México em 2001, 53% deles recomendaram o desenvolvimento desta

estratégia®®.
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A investigacao de alteragdes da acuidade visual ndo esta sendo adotada de
maneira ampla nas escolas, seguindo as orientacbées do Ministério da Educacéao, por
meio do Programa de Saude Ocular, apesar do método de afericdo ser de simples
execucgao, baixo custo e de oferecer um certo grau de seguranga no resultado do
exame?’.

Estima-se que em cada 1000 alunos do ensino fundamental, 100 possuem
erros de refragcdo, sendo necessaria a lente corretiva de hipermetropia, miopia e

astigmatismo®’.

2.8 Programas e Campanhas

A Secretaria da Educacao e da Saude do Estado de Sao Paulo, constituida de
médicos, educadores sanitarios, pedagogos e enfermeiros, elaborou o Plano de
Oftalmologia Sanitaria Escolar (POSE), que foi aprovado pelo Governo do Estado em
1973, época em que foi implantado nas escolas de 1°grau de Sao Paulo®.

O POSE foi criado e vigorou no periodo entre 1973 a 1976, com o objetivo de
detectar disturbios visuais em escolares, incluindo a observagao dos sintomas e dos
sinais pelos professores e posterior encaminhamento para exames oftalmoldgicos.
Contudo, a descontinuidade dessas agodes, aconteceu devido a incorporagao do POSE

pelas Secretarias de Estado e da Educagao, a partir de 1977 *°.
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O POSE tinha como objetivos®®:

e Contribuir para o bem estar do aluno, assistindo-o em suas alteracdes

oftalmoldgicas;

e Contribuir para a melhora do rendimento escolar;

e Diminuir a incidéncia da morbidade oftalmolégica na escola;

e Evitar que problemas oftalmoldgicos da infancia tornassem definitivos ou

incapacitantes, com prejuizo do rendimento socioeconédmico do cidadéo;

e Desenvolver pesquisas referentes ao estabelecimento de coeficientes que

expressassem fidedignidade a situagao do problema oftalmoldgico no Brasil.

Mas, com o término do Programa e para preencher a lacuna, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO), desenvolveu em 1998 a Campanha Nacional de
Promoc¢ao da Saude Ocular, para alunos da primeira série do ensino fundamental em
escolas publicas, com avaliagdo dos alunos, prescri¢do e doacéo de recursos opticos®™.

Essa campanha teve como patrocinador o Ministério da Educacdo/FNDE
(Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo) e aconteceu no periodo entre 1998
a 2001, tendo como publico-alvo criangas das 12 séries do ensino fundamental de
escolas publicas, sendo atendidos 14.785.238 escolares de 658 municipios brasileiros,
com envolvimento de uma média de 10.000 oftalmologistas. Uma das acbes da
campanha era capacitar professores para que realizassem triagem visual, por meio da
aplicacao de testes de acuidade visual nas escolas, seguida pela realizagédo de exames
oftalmolégicos em centros universitarios, clinicas e consultérios, objetivando a

identificacao de vicios de refracdo que foram sanados com a prescricdo de oculos € a

53



Introducao

doacdo dos mesmos. Os resultados dessa campanha refletiram positivamente na
queda dos indices de repeténcia e evasdo escolar’’, além de que também foi realizada

a identificagao de alunos com baixa visual.

2.9 Estratégia de Saude da Familia — ESF

Uma grande vantagem da atuagdo do enfermeiro da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) é que ele tem como rotina, realizar o acompanhamento domiciliar das
familias, observando a realidade e situagéo social e cultural de cada membro que esteja
em idade escolar, podendo assim, incentivar a adesao ao tratamento oftalmoldégico.

A ESF é uma estratégia de saude publica adotada pelo Ministério da Saude do
Brasil desde 1994. Essa estratégia tem como principal agdo o fortalecimento da atengao
basica. Ela foi pensada como um mecanismo de rompimento do comportamento passivo
das Unidades Basicas de Saude, tratando o usuario como singular e parte integrante de
um contexto mais amplo, que é a familia e a comunidade®.

As equipes das ESF atuam com agdes de promocéao, prevencao, recuperacao da
saude, reabilitagdo de patologias e na manutengao da saude da comunidade®.

As acgdes de oftalmologia junto a atengdo basica estdo previstas na Portaria
288/SAS (Secretaria de Atencdo a Saude), de 19 de maio de 2008 **, que esclarece em

seu artigo 5°:
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Na atencao basica, deverao ser realizadas agdes de promocao e prevengao em
oftalmologia que permitam a identificagdo e o acompanhamento das familias e dos
individuos, sendo desenvolvidas como segue®:

| — Acbes educativas;

Il — Teste de acuidade visual,

[l — Consultas médicas;

IV - Consultas de Enfermagem;

V — Agbes preventivas e de investigacdo diagndstica relacionadas as
comorbidades, tais como diabetes e hipertensdo, e que precederdo o atendimento
especializado em oftalmologia;

VI — Acompanhamento dos usuarios contra referenciados pelas Unidades de
Atencao Especializada em Oftalmologia.

Dentro da atencao basica, temos o enfermeiro, que desenvolve seu processo de
trabalho em duas areas essenciais: na unidade, junto a equipe multiprofissional, e na
comunidade, supervisionando e apoiando as fun¢des do Agente Comunitario de Saude,
assim como assistindo as pessoas que necessitem da atencao da enfermagem55.

As atribuicdes basicas do enfermeiro na ESF s&0°°;

- No nivel de suas competéncias, executar acdes de assisténcia basica de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, nas areas de atengao a crianga, ao adolescente, ao

idoso, ao trabalhador e a mulher;
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- Realizar capacitagdes com os Auxiliares de Enfermagem e os Agentes
Comunitarios de Saude, com vistas ao desempenho de suas fungdes junto aos servigos
de saude;

- Promover a qualidade de vida e participar e contribuir para que o meio
ambiente se torne mais saudavel,

- Promover a saude e abordar aspectos de educacao sanitaria, oportunizando os
contatos com a populacao sadia e doente;

- Programar e planejar agdes de organizagdo do processo de trabalho das
Unidades de Saude da Familia;

- Realizar educagdo permanente, junto a equipe de trabalho e comunidade,
discutindo aspectos de cidadania, enfatizando os direitos a saude e as bases legais que

o legitimam.

2.10 A participacao da Enfermagem

Analisando-se do ponto de vista da saude publica, torna-se muito dispendiosa a
investigacao de problemas oculares em criangas, por oftalmologistas, em exames de
massas, devido a falta de recursos especializados, com isso, a solugdo seria, a
aplicagao da triagem visual por pessoal ndo médico e treinado, a populag¢des aglutinadas
em escolas e programas sociais?’.

Em estudo realizado em 2001, verificou-se que o teste de acuidade visual vem

sendo realizado por professores, porém essa situagdo tem criado problemas, gerando
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neles, um descrédito em relagcdo a avaliacao, sabendo que muitos nao concordam com a
sua realizagao, pois acreditam que este seja um papel dos profissionais da saude®.

Além disso, nesse mesmo estudo, observou-se que o professor apresenta
dificuldades de identificar alguns sintomas, principalmente por falta de conhecimento de
determinados termos como: nistagmo, fotofobia e posicionamento de cabega®.

Para Laignier et al, as formas de prevengao s&o essenciais para se obter uma
boa saude visual e estes pesquisadores explicam ainda que, os profissionais da saude,
sado fundamentais na elaboragao de projetos relacionados a saude escolar®’.

A prevengdao da cegueira € multidisciplinar, e por isso, ndo € restrita a
participacdo do profissional médico ou oftalmologista®.

O tratamento e principalmente a prevengao da cegueira, exigem a participagao
efetiva do Ministério e Secretarias de Saude, assim como os oftalmologistas, érgaos de
classe e outros profissionais (professores, assistentes sociais, enfermeiros, atendentes
de enfermagem), desenvolvendo projetos com bases na realidade e estrutura que
possibilitem a sua continuidade °®*".

E importante que se planeje e implante programas permanentes de promogao
da saude ocular para que haja a prevencao de cegueira evitavel e que se trate as
cegueiras recuperaveis de maneira correta®.

O planejamento, desenvolvimento e implementagdo de agbes de promogao da
saude ocular comunitaria dependem da participagdo de todos os profissionais

envolvidos na atencdo a saude como: gestores, oftalmologistas, médicos generalistas,

enfermeiros, agentes comunitarios e a prépria comunidade®.
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Para haver deteccdo de alteracdes visuais a tempo de se evitar sequelas, é
necessario uma mobilizacdo dos professores, juntamente com os profissionais da
saude, atuando em parcerias com prefeituras, criando assim, bases para que esses
profissionais tenham subsidios para desenvolver agdes que avaliem os problemas
visuais nas criangas, propiciando seu melhor desempenho na fase escolar, visando a
construcédo de novas estratégias de prevencgao e identificacdo de alteragdes visuais na
infancia®®.

O enfermeiro que, atualmente, esta inserido na area de saude familiar, deveria
ampliar seu campo de atuagdo, observando o grande potencial de prevencao e
promocao da saude em escolar, uma vez que € um profissional competente na atuacao
pratica e teorica, sendo capaz de desenvolver projetos e agbes visando a saude
preventiva e curativa®®.

A visao tem papel fundamental no desenvolvimento fisico e psicossocial da
crianga, e por esse motivo, a participagdo do profissional da enfermagem na triagem
oftalmolégica com diagndstico precoce de alteragbes visuais é de extrema
importancia®'.

Apds treinamentos direcionados, espera-se que os profissionais treinados,
estejam aptos a multiplicar os conhecimentos, e possivelmente sejam capazes de
elaborar medidas especificas de saude ocular, e medidas preventivas gerais, como

orientacdo e educacio populacionais®®.
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Assim, a importancia da saude visual para o aprendizado de criangas em idade
escolar levou a formulagdo das seguintes questbes norteadoras: Os enfermeiros estao
capacitados para avaliar a acuidade visual de escolares? As criangcas em idade escolar tém
apresentado alteragbes visuais? Quais s&o o0s principais sintomas apresentados por

criangas que possuem alteracdes visuais?

59






3. OBJETIVOS



Objetivos

3.1 Objetivo geral

Acompanhar a inser¢gdo do enfermeiro das Estratégias de Saude da Familia
(ESF) na avaliagdo da acuidade visual de alunos matriculados na 1% série do ensino

fundamental do municipio de Limeira, no ano letivo de 2011.

3.2 Objetivos especificos

- Realizar treinamento com os enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia,
para que esses sejam multiplicadores e estejam aptos a identificar alteragbes na
acuidade visual de alunos matriculados na 12 série do ensino fundamental do municipio
de Limeira, no ano letivo de 2011.

- |dentificar alteracdo na acuidade visual de alunos matriculados na 1?2 série do
ensino fundamental do municipio de Limeira, no ano letivo de 2011.

- Encaminhar todos os alunos com alteragcbes na acuidade visual, que
participaram do estudo, ao atendimento oftalmoldgico.

- Oferecer subsidios para o estabelecimento de um protocolo de atendimento da
enfermagem, especifico para Saude Ocular, a ser executado pelos enfermeiros das
Estratégias de Saude da Familia do municipio de Limeira, com o intuito de inserg¢do do

mesmo no dmbito escolar.
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Sujeitos e Métodos

Foi realizado um levantamento do tipo analitico, seccional, se caracterizando
como pesquisa quantitativa, porque foram solicitadas informagdes acerca do problema
estudado, para, a seguir, obterem-se as conclusbes correspondentes aos dados

coletados®.

4.1. Local do Estudo

O estudo foi realizado na cidade de Limeira, interior de Sdo Paulo, que possui
uma area geografica de 581,00 km?, e havia 59.911 alunos matriculados em todo o
municipio no ano de 2006. Esses alunos matriculados estavam distribuidos em diversos
niveis de escolaridade, sendo que 17.439 alunos estavam estudando em 35 escolas de
Escolas Municipais de Educacéao Infantil e Ensino Fundamental (EMEIEF) e 08 Centros
de Educacéao Infantil e Ensino Fundamental (CEIEF). O Municipio abrange também, 10
Unidades de Estratégia de Saude da Familia.

O estudo foi realizado em 05 escolas de ensino municipal da cidade de Limeira,
(apéndice 1), com os alunos matriculados na primeira série do ensino fundamental. No
ano de 2011, haviam 307 (trezentos e sete) alunos matriculados nessa série, em escolas
que se situavam proximas as 7 (sete) ESFs de Limeira (Apéndice 2).

Neste estudo foram consideradas somente as escolas municipais que estavam

situadas préximas as 7 (sete) Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Limeira.
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A seguir a tabela 1 apresenta a relagdo das escolas municipais de ensino
fundamental, demonstrando o niumero de alunos matriculados e a quantidade de salas

especificas da primeira série.

Tabela 2 — Relagdo das escolas fundamentais proximas as ESFs com o numero de

alunos das primeiras séries e quantidade de classes. Limeira- SP. 2011.

. Quantidade de
Escolas Numero de alunos classes
EMEIEF Prof°. Maria Aparecida de Luca Moore 55 2
CEIEF Aracy Nogueira Guimaraes 100 4
CEIEF Governador Mario Covas 60 3
CEIEF Prof°. Maria Paulina Rodrigues Provinciatto 55 3
EMEIEF Benedicta de Toledo 37 2
Total 307 14

Posteriormente a definicdo das escolas que foram utilizadas como locais de
coleta de dados da pesquisa, foi realizado contato com a Secretaria Municipal de
Educacao (apéndice 3) e Secretaria Municipal de Saude (apéndice 4) que autorizaram a

coleta dos dados nas Escolas e a participacao das ESFs.

4.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

Participaram da pesquisa os enfermeiros das 7 (sete) Estratégia de Saude da
Familia do Municipio de Limeira e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (apéndice 5). Participaram também todos os alunos matriculados na 1° série
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do ensino fundamental das escolas municipais do Municipio de Limeira-SP, que estao
localizadas préximas as Estratégias de Saude da Familia, cujos familiares assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 6).

Foram excluidos da pesquisa os alunos, cujos pais negaram a participagdo no
estudo e ndo concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e

os que faltaram das aulas no dia da coleta dos dados.

4.3. Estudo Piloto

Com a finalidade de conhecer o campo de estudo e verificar a adequacao dos
instrumentos de coleta de dados, realizando a sua validacao, foi elaborado um estudo

piloto nos meses de fevereiro e margo de 2011.

O estudo exploratério foi realizado com a finalidade de descobrir novos
enfoques, conhecimentos e vocabularios dos enfermeiros e dos alunos em relacdo ao

tema estudado.

A realizagao deste estudo, na etapa do planejamento, permitiu obter dados que
refletiam o repertério de conhecimentos de outros profissionais e, ndo apenas, a do
pesquisador. Assim, foi possivel ajustar a percepcédo do pesquisador a percepgao dos
entrevistados (enfermeiros e alunos), controlando possiveis distor¢des, pois, o0
pesquisador detém conhecimentos de carater cientifico, resultante de sua formacgao e

ideologia®.
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No presente trabalho foi realizado estudo exploratério em 05 escolas publicas

municipais da cidade de Limeira.

N&o houve necessidade de alterar os instrumentos de coleta e estes dados nao

foram incluidos na amostra final.

4.4. Material

Para a coleta dos dados foi desenvolvido um formulario (apéndice 7) que foi
aplicado aos alunos por meio de entrevista, pelos enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) ja previamente treinados, com base nas seguintes variaveis: nome,
sexo e idade do aluno, identificacao da escola, classe, uso de lentes corretivas, valores
da acuidade visual e os sintomas apresentados durante a avaliacdo da acuidade visual.

Para a avaliacdo da acuidade visual foram utilizados: a tabela optométrica de
Snellen (anexo 1), ponteiro ou lapis preto, cartdo oclusor, cadeira, fita métrica, fita

adesiva e impresso para a anotag¢ao dos resultados.

4.5. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo entre abril e setembro de 2011, pela
propria pesquisadora e pelos enfermeiros dos ESFs, apds treinamento, por meio de

entrevista, utilizando-se instrumento ja definido previamente.
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A amostra foi por conveniéncia, ndo probabilistica e no periodo de coleta de
dados foram realizados 283 exames oftalmologicos nas escolas, dos quais foram
utilizados na pesquisa 143, pois 140 maes recusaram-se a assinar o TCLE e 24 alunos
faltaram das aulas no dia da coleta dos dados. Os entrevistadores fizeram contato
Individual com as professoras das escolas, no periodo da realizagdo dos exames, e
fizeram esclarecimentos sobre a pesquisa. Segundo orientacdo das professoras foi
encaminhado o TCLE no caderno de recado das criangas, juntamente com uma
explicacao sobre a pesquisa que foi elaborada pelas professoras.

A coleta dos dados foi realizada durante o periodo de aula das criangas, ou seja,

nos turnos matutinos e vespertinos.

4.6. Procedimento

Inicialmente, a pesquisadora entrou em contato com os enfermeiros, explicando
0s objetivos e a importancia do estudo para os alunos, declarando que a participagao
seria espontanea, com garantia de sigilo. Tais esclarecimentos foram pautados no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), obedecendo a Resolugao 196/96,
que trata de pesquisa envolvendo seres humanos. Apds a confirmacio da participagao
do sujeito, foi entregue o TCLE de acordo com a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM da UNICAMP, Parecer n°: 440/2011

(anexo 2).
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Iniciou-se entéo, o programa de capacitagdo com os enfermeiros das ESFs,
que de acordo com a Prefeitura Municipal de Limeira, deveria qualificar todos os 10 (dez)
enfermeiros de todas as unidades de saude da familia e ndo somente as 7 (sete)
relacionadas as ESFs em que haviam escola municipais de ensino fundamental
proximas. Para isso, foi convocada uma reunido com todos os enfermeiros, e foi
ministrado um treinamento (apéndice 8), com duragdo de aproximadamente uma hora e
trinta minutos, a respeito da triagem visual em criangas. Além disso, foram
confeccionados pelos enfermeiros, oclusores para os olhos e a letra E, em cartolina,
para facilitar a realizagdo do exame. Observou-se grande interesse e participagao
desses enfermeiros.

Na escola, a pesquisadora, juntamente com os enfermeiros, fizeram o contato
com a diregao e professores explicando os objetivos e a importancia do estudo para os
alunos, declarando que a participacéo deles era espontanea, com garantia de sigilo.
Apds os devidos esclarecimentos as professoras da primeira série sugeriram que o
TCLE fosse encaminhado aos pais, com uma explicagao breve, por meio do caderno de
recado.

Foram esperados 10 dias para o recebimento dos termos. Pode-se perceber que
houve receio entre os pais, pois embora as unidades tivessem um cronograma de
atuacao nas escolas, raramente elas eram esclarecidas aos familiares.

Foi explicado aos alunos como o teste seria realizado, sendo iniciada a coleta
dos dados. Eram avaliadas 4 (quatro) criangas, de cada vez, que eram encaminhadas

pelos professores para a sala onde seria realizado o exame. Foram recebidos pelos
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enfermeiros, que preenchiam a parte superior da anamnese colocando 0 nome
completo, série, idade e escola.

A partir dai, os alunos sentaram em cadeiras no meio da sala, ja posicionada a 6
metros da tabela optométrica de Snellen, com boa iluminacdo, e escolhida
estrategicamente em uma area da escola em que nado houvesse ruidos, a fim de se
evitar resultados equivocados®'.

Foram posicionadas duas tabelas na lousa em que, uma a pesquisadora
realizava o teste de acuidade visual e a outra era utilizada pelo enfermeiro. Iniciou-se
entdo, a avaliacido da acuidade visual, comecando pelo olho direito, posteriormente pelo
olho esquerdo e ambos os olhos.

Apds a avaliagdo foi entregue aos pais uma devolutiva por meio de um
documento impresso (apéndice 9), explicando que a acuidade visual da crianga foi
realizada por um enfermeiro, cujos dados nao indicavam nenhuma alteragao visual e
foram informados sobre a necessidade de exames periddicos para prevencado de
qualquer alteragdo. Também foi entregue um documento (apéndice 10) informativo aos
pais das criangcas que apresentaram alteragdes visuais com explicacdes que o aluno
seria encaminhado ao servigo especializado de oftalmologia (Anexo 3), € que o
professor, entraria em contato, comunicando o dia e horario da consulta com o
oftalmologista.

Utilizamos como pardmetro de encaminhamento, alunos que apresentaram
acuidade visual menor ou igual a 0,7 na Escala de Snellen, assim como recomenda

literatura utilizada®, em que criangas sem alteragdo sdo aquelas que apresentarem,
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acuidade visual maior que 0,7, e os que ficarem abaixo desse valor ou igual séo
considerados portadores de baixa acuidade visual. Assim como estudo de Fialho, et
al®®, em que considerou-se como candidatos ao reteste as criancas que apresentaram
diferenca de 0,2 entre olho direito e olho esquerdo e, ainda, aquelas com acuidade

visual menor ou igual a 0,7.

4.7 Tratamento e Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Programa Microsoft Office Excel e inseridos no
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). As analises foram
realizadas pelos estatisticos do Servico de Estatistica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Campinas (FCM-UNICAMP).

Foram realizadas analises estatisticas de acordo com a frequéncia dos dados e
box splot, e para um dos dados utilizou-se:

e Teste de Mann Whitney: para comparar os sintomas apresentados pelas
criangas, durante a realizacdo do exame, com as variaveis de acuidade visual. Foi
adotado o indice de significancia p < 0,05 e os valores encontrados menores que < 0,05

foram considerados significativos®’.
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Resultados e discussao

Observamos que, apos a capacitagao (apéndice 8) realizada pela pesquisadora,
os enfermeiros estavam aptos a aplicar o Teste de Snellen e ndo apresentaram
dificuldades para realizar o exame, durante a coleta dos dados, sendo que todos eles
apresentaram-se seguros e confiantes.

Os resultados colhidos foram apresentados em tabelas e graficos que
demonstraram as frequéncias e estatisticas das variaveis para caracterizacdo da
amostra que foi composta por 143 alunos matriculados na primeira série do ensino
fundamental.

A populagao era composta por 307 alunos, porém houve uma perda de 53,4%
devido a auséncia dos alunos no dia da coleta de dados e bem como, a ndo participagao
dos alunos, cujos pais se recusaram em assinar o TCLE. Participaram da avaliagdo da

acuidade visual somente 46,6% das criancas (n=143) apresentados abaixo na Figura 1.

Figura1 - Quantidade de alunos examinados
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48% Examinados
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42% .
Examinados N&o examinados
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Em estudo realizado em Santa Catarina, 2007 '’, observou-se que, de um total
de 240 alunos da rede municipal, matriculados na primeira série do ensino fundamental,
apenas 67,5% (n=162) deles realizaram o teste de acuidade visual, os demais nao
compareceram a escola no dia do teste ou foram liberadas pelos professores antes da
chegada dos examinadores.

Resultados de estudo realizado também na cidade de Limeira-SP em 1995 *?,
evidenciaram o grande numero de absenteismo dos alunos da primeira série, sendo que
foram examinadas 6924 (82,8%) criangas, sendo que haviam 8360 matriculadas, no qual
se concluiu que é necessario orientar melhor os pais a respeito da necessidade do
exame oftalmoldgico precoce nas criangas, para que seja garantido uma maior aderéncia
aos programas.

Em pesquisa realizada na cidade de Sorocaba-SP ’, com 47 escolas de rede
estadual e 19 da rede municipal, que tinha como objetivo descrever e analisar a
prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares da rede de ensino fundamental,
verificou-se que o0 numero de matriculas nas escolas era de 10982 alunos, porém
verificou-se também um alto indice de absenteismo no dia do teste: 1307 alunos
estiveram ausentes.

Em Osasco-SP ®°, onde haviam 2.280 escolares matriculados, 2.238 foram
testados, sendo o absenteismo de 1,8%, contudo o autor ressalta que para a realizagao

da triagem visual, houve um trabalho prévio de conscientizagcdo dos familiares e de
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preparo pedagogico dos alunos, desenvolvendo jogos e brincadeiras que despertaram o
interesse dos escolares.

Em Londrina-PR '8, trabalhou-se com uma perda de 24,6% dos alunos da rede
publica e 30,6% da rede privada, sendo que este estudo também tinha como objetivo
verificar a prevaléncia de acuidade visual reduzida em estudantes da primeira série do
ensino fundamental das redes publica estadual e privada.

Observou-se na presente pesquisa que a maioria dos entrevistados 55,9%
(n=80) eram do sexo feminino e 44,1% (n=63) eram do sexo masculino, conforme

apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Distribuicao dos alunos quanto ao sexo
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Tais achados corroboram com a pesquisa®’, realizada em uma escola municipal
de Vitdria, que utilizou a aplicacao da Escala de Snellen, para verificar a acuidade e
encaminhar os estudantes para exame especializado em um ambulatério de

oftalmologia. Esses dados demonstram que 48,0% (n=81) dos alunos avaliados eram do
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sexo masculino e 52,0% (n=87) do sexo feminino, e com pesquisa realizada com alunos
de um municipio de Santa Catarina'’, em que verificou-se que 54,3% (n=88) eram do
sexo feminino e 45,7% (n=74) do sexo masculino, essa pesquisa visava verificar a
prevaléncia da baixa acuidade visual por sexo e faixa etaria e presenca de sintomas.

Em pesquisa realizada com escolares do municipio de Sorocaba’ os resultados
apontaram que foram avaliados 9.640 sendo 51,0% (n=4.921) escolares do sexo
masculino e 49,0% (n=4.719) pertenciam ao sexo feminino.

Em relacédo a faixa etaria dos alunos, a Tabela 3 apresenta que 11,2% (n=16)
tinham cinco anos de idade, a maioria, perfazendo o total de 86,0% alunos (n=123)
apresentava 6 anos de idade, ou seja, a idade preconizada para inicio da primeira série
do ensino fundamental, 2,1% (n=3) apresentavam idade de sete anos e apenas uma
crianga ou 0,7% da amostra tinha doze anos de idade. A média de idade foi de 5,95

anos, sendo a minima de 5 anos e a maxima de 12 anos.

Tabela 3 - Distribuicdo dos alunos das escolas em que foram realizadas a triagem

visual, conforme idade - Limeira, 2011.

Idade F %
5 anos 16 11,2%
6 anos 123 86,0%
7 anos 3 2,1%
12 anos 1 0,7%
Total 143 100%
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No estudo realizado em 2003, no qual foi investigada a acuidade visual de
escolares de uma cidade do interior de Santa Catarina'’ ,ficou demonstrado que a faixa
etaria das criancas participantes foi semelhante aos dados obtidos neste presente
estudo.

Analisando-se a pesquisa realizada por Gebrael et al *, verificou-se que 82%
das criangcas examinadas tinham idade entre 5 e 6 anos. Os pesquisadores Kara-José &

Temporini *’

enfatizaram que é nessa faixa etaria que a descoberta e o tratamento de
alguns disturbios visuais, podem evitar problemas irreversiveis, que afetam o
desenvolvimento intelectual e social da criancga.

Na Figura 3, observa-se a distribuicdo dos alunos de acordo com o ESF e
consequentemente escola que frequentavam. Pode-se verificar que existem ESFs em
que a adesao dos alunos e dos pais foi maior.

Na ESF | foram realizadas a acuidade visual com somente 36 alunos da escola
EMEIF Prof® Aracy Nogueira Guimaraes, na qual estavam matriculados 100 alunos da
primeira série. Observou-se que dos 143 alunos examinados o ESF | correspondeu a
25,2% dos alunos. O ESF Il que correspondia a escola CEIEF Maria Aparecida de
Lucca Moore avaliou 29 dos 55 alunos matriculados, relativo a 20,3% da nossa amostra
total. As ESFs IV, V e VI ficaram responsaveis por realizar a avaliacdo dos 60 alunos
matriculados na escola CEIEF Governador Mario Covas, mas participaram da pesquisa
somente 18 alunos, ou seja 12,6% dos alunos examinados. A avaliagdo dos 55 alunos

da escola CEIEF Prof°. Maria Paulina Rodrigues Provinciatto, contou com a

participacdo dos enfermeiros do ESF VII, que avaliaram 39 alunos (27,3% do total de
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alunos). O ESF X avaliou alunos da escola EMEIF Benedicta de Toledo, em que

haviam 37 alunos matriculados e 21 alunos foram examinados (14,6% da amostra).

Figura 3 - Distribuicao das criancas de acordo com as
ESFs
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O grande ganho da pesquisa foi que, apds o inicio da coleta dos dados nas
escolas que estavam localizadas nas proximidades das Estratégias de Saude da
Familia, a Prefeitura Municipal de Limeira apresentou interesse em expandir o projeto
para todos as 10 (dez) ESFs da cidade e para todas as criangas do ensino
fundamental, ou seja, da primeira série até a quarta série. Apesar de nao utilizar os
dados nessa dissertacao, todas as criangas de ensino fundamental de escolas publicas
de Limeira foram avaliadas.

Durante a realizagdo da anamnese, os alunos foram questionados se faziam
uso de oculos e foi constatado que apenas 2,1% (n=03) ja eram usuarios de lentes

corretivas, mas, somente 02 criangas estavam com os 6culos em sala de aula.
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Nesses alunos, que faziam uso de lentes corretivas, foi realizada a avaliagao da

acuidade visual com e sem lentes (Figura 4).

Figura 4- Utilizacao de lentes corretivas pelos alunos
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Esses dados estdo em conformidade com os apresentados em estudo realizado
com escolares de Santa Catarina no ano de 2007 ', em que do total da amostra
analisada (n=162), apenas 3,0% (n=05), relatavam fazer o uso de oOculos, e somente
1,6% (n=01) aluno estava utilizando 6culos no dia do teste . Em Sorocaba’, apenas
3,6% (n=348) utilizavam lentes corretivas e em Londrina-PR '8, 0 nimero de criancas
utilizando corregao optica foi de 2,4% (n=40) na rede estadual e 3,6% (n=22) na rede

privada.
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Os resultados do presente estudo também demonstraram, que a média geral da
acuidade visual quando examinado o olho direito foi de 0,857, para o olho esquerdo

0,846 e ambos os olhos 0,913 (Figura 5).

Figura 5 - Média da acuidade visual dos alunos
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Utilizamos critérios semelhantes a outros estudos®'” referentes a avaliagdo para
0 encaminhamento das criangas examinadas, ou seja as que obtiveram acuidade visual
menor ou igual a 0,7.

A Figura 6 traz a comparacgao, por meio de um grafico box-plot, ou diagrama de
caixa (interpretacdo em anexo 4), da acuidade visual média dos alunos em ambos os
olhos, no olho direito e no olho esquerdo. Verifica-se que a média da acuidade visual
em ambos os olhos apresentou-se superior. A média que esta sendo representada pelo

quadradinho s&o medidas de tendéncia central, ou seja, resume em apenas um valor o
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centro do conjunto de dados, sdao medidas que indicam a localizagdo desses dados,
mostrando que os dados se distribuem ao redor desse valor, para aquele tratamento.
No grafico box-plot, a linha central representa o valor da mediana, as arestas
superiores e inferiores do retangulo indicam os valores dos quartis superior e inferior, e
a linha fina o limite do restante dos dados®.
Os asteriscos inferiores indicam os valores minimo para este tratamento, sendo
que aqueles valores da acuidade visual sdo menores do que a maioria do grupo, ou

seja sao outliers.

Figura 6 — Grafico Box Splot da acuidade visual média dos alunos em ambos os olhos,

olho direito e olho esquerdo.
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Para as criancas que nao apresentaram sintomas, a média da acuidade visual
foi superior, sendo 0,915 para o olho direito, 0,900 para o olho esquerdo, e 0,950 para

ambos os olhos (Figura 7).

Figura 7- Média da acuidade visual dos alunos que nao
apresentaram sintomas
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A Figura 8 mostra a presenca de sintomas durante a realizagdo do teste de
acuidade visual, sendo que 82,5% (n=118) dos alunos ndo apresentaram nenhuma
alteragao, e 17,5% (n=25), apresentaram algum tipo de sinal ou sintoma que pudesse

suspeitar a presenca de alteragdes visuais.
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Figura 8 - Alunos que apresentaram algum tipo de sintoma
durante a realizacao do exame
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Em pesquisa realizada por Moratelli, et al ', os autores concluiram que 23,1%
dos alunos avaliados apresentaram sintomas ou sinais de baixa acuidade visual.

Na Figura 9 cujos dados estdo apresentados abaixo, estdo demonstrando os
diferentes tipos de sinais e sintomas de alteragdes visuais, como: franzir de testa,
acometendo 11,9% (n=17) dos alunos, inquietacdo (levantar excessivo, falta de
atengao) 11,2% (n=16), piscar excessivo dos olhos 9,1% (n=13), inclinagdo da cabeca

3,5% (n=05), lacrimejamento 2,8% (n=04) e vermelhidao 2,1% (n=03).
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Figura 9 - Sintomas apresentados pelos alunos durante a
realizagao do exame
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Correlacionando a média da acuidade visual dos alunos, com todos os sintomas
apresentados, por meio do teste de Mann-Whitney U, verificou-se que a associagcéo da
acuidade visual com lacrimejamento foi de p=0,001, havendo signficancia entre as
variaveis acuidade visuais e os alunos que apresentavam lacrimejamento. Para os
olhos vermelhos associados a AVAM (Acuidade Visual de Ambos os Olhos) o valor da
significancia foi p=0,027, para AVOD (Acuidade Visual do Olho Direito), p=0,008 e para
AVOE (Acuidade Visual do Olho Esquerdo), p=0,017.

Fazendo associag¢ao entre inclinagcdo da cabeca e Acuidade Visual de Ambos
os olhos e na Acuidade Visual do Olho Esquerdo verificou-se significancia de p=0,005 e
na Acuidade Visual do Olho Direito foi de p=0,001. Associando com o piscar excessivo

dos olhos, franzir de testa e na inquietagao a significancia foi de p<0,001.
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Esses resultados evidenciam, que apds o treinamento, os enfermeiros tinham
competéncia e estavam aptos a realizar a acuidade visual dos alunos, pois identificaram
alteracdes, contribuindo para a detecgao precoce da baixa acuidade visual.

Autores relataram que os principais sinais e sintomas englobam: fadiga visual,
cefaleia, dor nos supercilios, testa franzida, tonturas, vermelhidao, estrabismo, piscar
excessivo, lacrimejamento e inclinagao da cabeca'’, ou seja sintomas parecidos com os
relatados nessa pesquisa.

Na avaliacdo da acuidade visual dos alunos, observou-se o aparecimento dos
sinais e sintomas e posteriormente elaborada a analise estatistica, que confirmamos
que criancas sintomaticas tendem a ter a média da acuidade visual mais baixa, sendo
para o olho direito igual a 0,584, para o olho esquerdo 0,590, e o resultado em ambos

os olhos foi 0,736 (Figura 10).

Figura 10 - Acuidade visual média dos alunos que
apresentaram sintomas
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Verifica-se na Figura 11, que 74,8% (n=107) dos alunos apresentaram acuidade

visual maior que 0,7, demonstrando que n&o seria necessaria a correcao por meio de

lentes corretivas, porém verificou-se em 25,2% (n=36) deles, que a acuidade visual em

um dos olhos, ou binocular, foi menor do que 0,7 na Escala de Snellen.
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Figura 11- Valores da acuidade visual nos alunos
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Os alunos que apresentaram acuidade visual menor que 0,7, foram

encaminhados ao servigo especializado em oftalmologia.

Os dados apresentados nessa figura, corroboram com estudo realizado com os

escolares atendidos no ambulatério do Instituto Materno Infantil de Pernambuco 39, em

que estimou-se que entre 5,0 a 10,0% das criancas na faixa etaria pré escolar e 20,0 a

30,0% no grupo escolar (escolaridade utilizada em nossa pesquisa) apresentaram

algum problema visual.
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Utilizando critérios semelhantes de avaliacédo, existem outros estudos em que
foi evidenciado que 31,1% dos alunos avaliados obtiveram acuidade visual menor que
0,7 %

Em Florianépolis no ano de 2001 ®, Szo Paulo, 1994 ®°, Goiania, 1997 ®, Santa
Catarina, 2007 ', e na Argentina, 1998 8, detectou-se alteracdo da acuidade visual em,
22,1%, 22,5%, 25,8%, 22,8% e 18,1% dos alunos, respectivamente. Verifica-se que
esses resultados assemelham-se com o da presente pesquisa que apresentou 25,2%
do alunado com alteragao visual.

A Figura 12 mostra que 7,0% (n=10) dos alunos avaliados apresentaram uma

diferenca da acuidade visual entre os olhos de 0,2 ou mais.

Figura12 - Alunos que apresentaram diferencade 0,2 na
acuidade visual
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Dentre todos os alunos avaliados (n=143), o total de 26,6% (n=38) foi
encaminhado ao servigo especializado de oftalmologia, atendendo aos critérios de que
todos os examinados que apresentassem acuidade visual menor do que 0,7, ou

diferenca de 0,2 entre os olhos, deveriam ser atendidos por oftalmologistas (Figura 13).

Figura 13 - Alunos encaminhados para servico
especializado de oftalmologia
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Todos esses alunos foram retestados antes de serem encaminhados. Os
demais alunos 93,0% (n=105), n&o precisaram ser encaminhados, pois ndo se
enquadravam nesses critérios, porém foi entregue aos pais uma devolutiva impressa,
explicando que a crianga foi avaliada por uma enfermeira, a respeito de sua acuidade
visual, por meio de testes e que néo apresentavam qualquer alteragao visual, sendo
relembrado que exames periddicos deveriam ser realizados sempre que possivel, para

prevencao de qualquer alteragao.
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Esse dado corrobora com estudo desenvolvido por Alves & Cavalcanti *° que
afirmam que entre 5,0 a 10,0% das criangas na faixa etaria pré escolar apresentam
alteragao visual e 20,0 a 30,0% deles, na fase escolar, assim como dados do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia indicam que em média 20,0% dos escolares do Brasil
possuem alguma deficiéncia oftalmolégica®.

Os dados encontrados neste estudo sdo confirmados na analise de outras
pesquisas, como a realizada por Moratelli, et al'” que demonstrou que 24,1% (n=39)
dos alunos examinados, foram encaminhados para consulta com oftalmologista, e em
1995 em pesquisa realizada no Municipio de Limeira**, que foram encaminhados
19,7% (n=1363) dos alunos. E estudo de Salvador, 2011 em que foram encaminhadas
19,6% (n=30) das criangas pesquisadas®’.

Em pesquisa®® realizada em Vitéria, observou-se que a porcentagem de
criangas encaminhadas a um servigo especializado foi apenas de 6,0% (n=10), assim
como, pesquisa realizada em Sorocaba’ que apontou uma prevaléncia de baixa
acuidade visual em 14,1% dos escolares de primeira série.

Nesses estudos foram utilizados parametros iguais a essa pesquisa, ou seja,
encaminhasse para servigo especializado criangcas que apresentassem acuidade visual
menor ou igual a 0,7.

Dentre as criangas encaminhadas (26,6% da amostra), foi possivel observar que
a maioria delas (52,6%) era do sexo feminino e 47,4% (n=18) eram do sexo masculino

conforme apresentado na Figura 14.
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Figura 14 - Sexo dos alunos encaminhados para servico de
oftalmologia
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A baixa acuidade visual no sexo feminino foi maior, assim como mostrado em
outros estudos*®, em que 70,0% (n=7), eram do sexo feminino e 30,0% (n=3) eram do
sexo masculino e a prevaléncia de baixa AV ’ para o sexo feminino foi de 14,9% e 11,5%
para o sexo masculino.

Em estudo realizado pela Associacdo Brasileira de Deficientes Visuais®®, das
regides Norte e Nordeste do Brasil, também houve uma incidéncia maior de casos no

sexo feminino 62,6% e 37,4% no sexo masculino.

91






6. CONCLUSAO



Conclusao

A saude ocular esta diretamente ligada a qualidade de vida dos individuos, e
muitos dos agravos oculares podem ser evitados. Neste sentido, esta pesquisa visou
acompanhar a inser¢cao do enfermeiro das Estratégias de Saude da Familia na avaliagao
da acuidade visual de alunos, tendo em vista a identificacdo daqueles com baixa
acuidade visual.

E importante que se planeje e implante programas permanentes de promoc&o
da saude ocular para que haja a prevengao de cegueira evitavel e que as cegueiras
recuperaveis sejam tratadas de maneira correta®.

O planejamento, desenvolvimento e a implementacdo de agdes de promogao
da saude ocular comunitaria dependem da participacdo de todos os profissionais
envolvidos na atencdo a saude como: gestores, oftalmologistas, médicos generalistas,
enfermeiros, agentes comunitarios e a prépria comunidade®.

O enfermeiro inserido na area de Saude Familiar, observando o grande
potencial de prevencédo e promocao da saude em escolares, pode ampliar seu campo
de atuacao, pois € um profissional competente na atuagao pratica e tedrica, sendo
capaz de desenvolver projetos e agdes visando a saude preventiva e também curativa.

Para haver deteccdo de alteracdes visuais a tempo de se evitar sequelas, é
necessario uma mobilizacdo dos professores, juntamente com os profissionais da
saude, atuando em parcerias com prefeituras, criando assim, bases para que esses
profissionais tenham subsidios para desenvolver agdes que avaliem os problemas

visuais nas criangas, propiciando seu melhor desempenho na fase escolar, visando a
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construgcédo de novas estratégias de prevencao e identificacdo de alteragdes visuais na
infancia®.

Considerando a interferéncia dos problemas visuais na aprendizagem, foi
realizada a promocao da saude ocular na escola e verificou-se que apés a capacitacao,
o enfermeiro do programa de saude da familia pode contribuir na detec¢ao precoce de
problemas visuais, contribuindo para a diminuicdo de repeténcia e da evasao escolar.

Desta forma, foi realizado pelo enfermeiro o encaminhamento dos alunos, a
servigos oftalmoldgicos, para alcangarem melhora no desempenho visual, pois é
reconhecido que aqueles que apresentam alteragdes visuais poderdo ter a sua frente,
uma vida inteira desprovida ou limitada de visdo e apresentar grandes dificuldades na
aprendizagem e no desenvolvimento global.

Com tais medidas, podemos diminuir os custos econdmicos e sociais, tanto para
a familia quanto para a sociedade.

Conclui-se que a maioria dos alunos entrevistados era do sexo feminino (55,9%),
e tinha 6 anos de idade (86,0%). Além disso, houve uma concentragdo maior de alunos
(27,3%) na escola Prof?. Maria Paulina Rodrigues Provinciatto, referente a Estratégia de
Saude da Familia VII.

Constatou-se que apenas 3 alunos (2,1%) eram usuarios de lentes corretivas e
17,5% apresentaram algum tipo de sintoma durante a realizagdo do exame, sendo que o
sintoma mais apresentado foi o franzir de testa (11,9%). A média da acuidade visual foi
menor nos alunos que apresentaram sintomas, tanto em ambos os olhos (0,736), no olho

direito (0,584) e no olho esquerdo (0,590).
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Conclusao

Foram encaminhados para um servigo especializado 26,6% dos alunos
avaliados.

Verificou-se significAncia entre as variaveis acuidade visual e lacrimejamento
(p=0,001), acuidade visual de ambos os olhos e olhos vermelhos (p=0,027), acuidade
visual de ambos os olhos e inclinacédo da cabeca (p=0,001). Associando a acuidade
visual com o piscar dos olhos, franzir da testa e a inquietacdo, verificou que a
significancia foi de p<0,001.

Esses resultados evidenciam ainda, que apds o treinamento, os enfermeiros
estavam aptos a realizar a acuidade visual dos alunos e identificaram alteracoes,
contribuindo para a deteccéo precoce da baixa acuidade visual.

Verificou-se alteragdes visuais apresentadas por alunos das primeiras séries do
ensino fundamental de escolas publicas proximas as Estratégias de Saude da Familia
da cidade de Limeira-SP. Tal identificacdo n&o poderia ser observada sem um
programa de saude ocular na escola, o que proporcionou o encaminhamento de todos
os alunos com alteracao visual ao servigo oftalmoldgico.

Essas ac¢des podem propiciar posteriormente, maior transversalidade na relacao
educacao-saude, com enfermeiros e professores, favorecendo a realizacido de acdes

preventivas no ambiente escolar.
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7. SUGESTOES DA PESQUISA



Sugestoes da pesquisa

Em algumas unidades de Estratégia de Saude da Familia, haviam estagiarios do
curso de graduacédo de enfermagem, que tiveram a oportunidade de observar alguns
exames. Conversando informalmente com esses estudantes de enfermagem foi possivel
verificar que muitos ndo sabiam da atuacdo dos enfermeiros nas escolas, e que
acreditavam que somente o oftalmologista poderia realizar a avaliagdo da acuidade
visual. Sugerimos maior informagéo nos cursos de graduagao de enfermagem a respeito
da participacao dos enfermeiros na Saude Ocular.

Houve grande dificuldade dos pais ou responsavel em assinarem o TCLE,
gerando um alto indice de alunos excluidos do estudo. Sugere-se a realizagao de
orientacbes com campanha educativa aos pais, antes de iniciar a coleta dos dados.

Pretende-se com essas conclusdes, apds a defesa, encaminhar uma copia e
apresentar o projeto para a Secretaria da Saude do Municipio de Limeira, para que se
estabeleca um vinculo entre as ESFs da cidade e as escolas municipais fundamentais,
formando uma relacdo dos ESFs com as escolas fundamentais municipais de seu bairro,
tendo assim, um enfermeiro responsavel a cada inicio de ano letivo, para averiguar e
encaminhar alunos com baixa acuidade visual, contribuindo para a melhoria do

desempenho académico dos educandos do municipio de Limeira.
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8. ACOES DECORRENTES DA PESQUISA



Acoes decorrentes da pesquisa

Durante a realizagdo da pesquisa, observamos um grande interesse da
Prefeitura Municipal de Limeira em englobar o projeto da participagao dos enfermeiros
dos Programas de Saude da Familia nas escolas, identificando altera¢des visuais, para
todos as dez ESFs do municipio e ndo apenas aqueles em que relatamos no nosso
estudo. Além disso, os enfermeiros realizaram a triagem visual em todos os alunos das
escolas de ensino fundamental (primeira a quarta série).

Os enfermeiros se empenharam bastante e demonstraram empatia com o tipo
de exame realizado.

A pesquisa foi apresentada no XX Congresso de Prevencédo da Cegueira e
Reabilitagdo Visual e dois renomados servigos oftalmolégicos, um de Pernambuco e
outro da Bahia solicitaram autorizagdo para utilizarem a mesma metodologia e

reproduzirem o estudo em seus estados.
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Anexos

Anexo 2

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADE DEICIéNCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

® www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

CEP, 24/05/11
(Grupo III)

PARECER CEP: N° 440/2011 (Este n° deve ser citado nas correspondéncias referente a este projeto).
CAAE: 0378.0.146.000-11

I - IDENTIFICACAO:

PROJETO: “DE OLHO: A PARTICIPACAO DE ENFERMEIROS DOS PROGRAMAS
DE SAUDE DA FAMILIA (PSF) NA INVESTIGACAO DA ACUIDADE VISUAL EM
ALUNOS DA PRIMEIRA SERIE DO ENSINO FUNDAMENTAL?”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Mayara Larissa Nilsen

INSTITUICAO: Secretaria de Satide e Secretaria de Educago — Prefeitura Municipal de Limeira
APRESENTACAO AO CEP: 17/05/2011

APRESENTAR RELATORIO EM: 24/05/12 (O formulério encontra-se no sife acima).

II - OBJETIVOS.

Identificar alteragdo na acuidade visual de criangas matriculadas no primeira série do
ensino fundamental de Limeira. Verificar a possibilidade de insergéo do enfemeiro do PSF nesta
avaliagdo.

III - SUMARIO.

Estudo descritivo transversal, se caracterizando como pesquisa quantitativa e qualitativa.
Serdo avaliadas criangas das primeiras séries fundamentais proximas a cinco PSFs de Limeira.
Estima-se um total de 307 criangas participantes do projeto. Sera aplicado um formul4rio pelos
enfermeiros do PSF treinados e realizago de teste de acuidade visual.

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES.

Estudo com importante cunho social uma vez que poderd resultar em uma futura ligagio
da PSF e as escolas para continuidade na triagem e encaminhamento de criangas com baixa
acuidade visual. Projeto bem redigido e Termos de Consentimento Livre e Esclarecido sio
adequados

V - PARECER DO CEP.

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, apds
acatar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente caso e
atendendo todos os dispositivos das Resolugdes 196/96 e complementares, resolve aprovar sem
restrigdes o Protocolo de Pesquisa, o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido, bem como
todos os anexos incluidos na pesquisa supracitada.

Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP

Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX  (019) 3521-7187
13083-887 Campinas — SP cep@fem.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

@ www.fem.unicamp.br/fem/pesquisa

O contetido e as conclusdes aqui apresentados sfo de responsabilidade exclusiva do
CEP/FCM/UNICAMP e ndo representam a opinido da Universidade Estadual de Campinas nem
a comprometem.

VI - INFORMACOES COMPLEMENTARES.

O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagido alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado (Res. CNS 196/96 — Item IV.1.f) e deve receber uma cépia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado (Item I'V.2.d).

Pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e
descontinuar o estudo somente apds andlise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o

~—aprovou (Res. CNS Item 1II.1.z), exceto quando perceber risco ou dano nfo previsto ao sujeito

participante ou quando constatar a superioridade do regime oferecido a um dos grupos de
pesquisa (Item V.3.).

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o
curso normal do estudo (Res. CNS Item V.4.). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro
centro) e enviar notificagdo ao CEP e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA —
junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Em caso de projeto do Grupo I ou II apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou
patrocinador deve envid-las também 4 mesma junto com o parecer aprovatério do CEP, para
serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97, Item II1.2.¢).

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, de acordo com os prazos
estabelecidos na Resolugdo CNS-MS 196/96.

VII - DATA DA REUNIAO.

Homologado na V Reunifo Ordinaria do CEP/FCM, em 24 de maio de 2011.

Prof. Dr. Cavﬁ&?@rdo Steiner
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FCM / UNICAMP
Comité de Etica em Pesquisa - UNICAMP
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 FONE (019) 3521-8936
Caixa Postal 6111 FAX (019) 3521-7187
13083-887 Campinas—SP cep@fem.unicamp.br
..
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Anexo 3

Guia de Referéncia

MUNICIPIO DE LIMEIRA

GUIA PARA REFERENCIA

A

DE (SERVICO) PARA (SERVIGO)
BAIRRO ESPECIALIDADE
MUNIGIPIO END.
DATA / ! SALA HORA

NOME DO PACIENTE

N.° PRONTUARIO (ORIGEM)

QUADRO CLINICO

EXAMES REALIZADOS

HIPOTESE DIAGNOSTICA

CONDUTA

MOTIVO DO ENCAMINHAMENTO

ASSINATURA / CARIMBO

DATA / / Y,

MUNICIPIO DE LIMEIRA

GUIA DE CONTRA REFERENCIA

DO SERVICO

PARA

ESPECIALIDADE

NOME DO PACIENTE

N.° PRONTUARIO (ORIGEM)

QUADRO CLINICO

HIPOTESE DIAGNOSTICA

EXAMES REALIZADOS

CONDUTA

ASSINATURA / CARIMBO

DATA d) / )

§C-91
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Anexo 4

Interpretacao de um Boxplot ou Desenho Esquematico

705

60 « <—— Valor Maximo

50 4
=) 40
3 ]
2 o . .
3 307 — 3’ Quartil ou Percentil 75
D- 11 . .

20 Média — : ~— Mediana ou Percentil 50

10 1 ~~ 1° Quartil ou Percentil 25

0 * Valor Minimo
T T T 1
Trat 1

A mediana (traco do meio da caixa) e a média (quadradinho) sao medidas de tendéncia
central, ou seja, resumem em apenas um valor o centro do conjunto de dados, mostrando
que os dados se distribuem ao redor desse valor, para aquele tratamento.

Os Quartis 1 e 3 (extremos da caixa) mostram a disperséo dos valores ao redor da mediana
(ou do centro do conjunto de dados). Quanto maior a caixa, maior a dispersao. As caudas
além da caixa também indicam a variabilidade dos valores para aquele determinado
tratamento. Quanto maiores as caudas, também havera grande dispersdo no conjunto de
dados.

Os asteriscos inferior e superior indicam, respectivamente, os valores minimo € maximo
para aquele tratamento. Se os asteriscos cairem em cima da cauda, ndo serdo
considerados como observagdes discrepantes. Mas, se ficarem distantes, indicam que sao
observagdes bem menores ou maiores que as demais dentro do seu grupo.

Para comparar os valores de um grupo com os demais, verifica-se primeiramente o local
onde esta a mediana e, em seguida, analisa-se a sobreposi¢do das caixas e das caudas
entre os grupos. Geralmente, mas nao necessariamente, se dois grupos forem diferentes,
entdo suas caixas ou caudas nao estardo sobrepostas, ou seja, ndo estardo na mesma
posicao.

114



11. APENDICES



Apéndices

Apéndice 1

Relacao das escolas municipais proximas as unidades de Estratégia
de Saude da Familia

e EMEIF Prof°. Maria Aparecida de Luca Moore
Rua: Jorge Antonio, s/n. Bairro Parque Residencial Aeroporto.

e CEIEF Aracy Nogueira Guimaraes
Rua: Lauro Camargo Silveira, s/n. Jardim Odécio Degan.

e CEIEF Governador Mario Covas
Rua: Carlos Henrique Teixeira Martins, n°570. Parque Residencial Belinha

Ometto.

e CEIEF Prof°. Maria Paulina Rodrigues Provinciatto
Rua: Nelson Ferraz da Silva, s/n. Jardim Novo Horizonte.

o EMEIF Benedicta de Toledo
Rua: Joaquim Carlos Wiss, s/n. Parque Hipdlito.
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Apéndices

Apéndice 2

Relacao das Estratégias de Saude da Familia da cidade de Limeira

PSF | — Ernesto Kuhl — englobado na pesquisa
PSF Il — Ernesto Kuhl — englobado na pesquisa
PSF Il — Odécio Degan

PSF IV — Belinha Ometto — englobado na pesquisa
PSF V — Belinha Ometto — englobado na pesquisa
PSF VI - Belinha Ometto — englobado na pesquisa
PSF VII — Novo Horizonte — englobado na pesquisa
PSF VIII — Caic

PSF IX - Caic

PSF X — Parque Hipdlito — englobado na pesquisa
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Apéndice 3

¥

. 4
HMIEAMP DECLARACAO DE INFRA-ESTRUTURA E FCM

AUTORIZACAO PARA USO DA MESMA

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Declaro que a Secretaria de Educacio da cidade de Limeira, conta com toda a

infra-estrutura necessaria para a realizacdo da pesquisa intitulada "A participacdo de
enfermeiros dos Programas de Saude da Familia (PSF) na investigagdo da acuidade
visual em alunos da primeira série do ensino fundamental na cidade de Limeira" e que
os pesquisadores Mayara Larissa Nilsen e Profa. Dra. Maria Elisabete R. F. Gasparetto
do Curso de Mestrado em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, estdo autorizados a utiliza-

De acordo e ciente,

Limeira, SP, 22 de margo de 2011.

Prof° Antonio Montesano Neto
Secretario Municipal de Educacao
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Apéndice 4

v ¢
UNIeAMP DECLARACAO DE INFRA-ESTRUTURA E FCM

AUTORIZACAO PARA USO DA MESMA

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Declaro que a Secretaria de Saude da cidade de Limeira, conta com toda a
infra-estrutura necessaria para a realizacdo da pesquisa intitulada "A participacéo de
enfermeiros dos Programas de Saude da Familia (PSF) na investigacdo da acuidade
visual em alunos da primeira série do ensino fundamental na cidade de Limeira"™ e que
os pesquisadores Mayara Larissa Nilsen e Profa. Dra. Maria Elisabete R. F. Gasparetto
do Curso de Mestrado em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas, estdo autorizados a utiliza-
la.

De acordo e ciente,

Limeira, SP, 22 de margo de 2011.

Gerson Hansen Martins
Secretario Municipal de Saude
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Apéndice 5

0
«»

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
Enfermeiros UNICAMP

Prezado Enfermeiros,

A pesquisa intitulada “A participacdo de enfermeiros do Programa de Saude da
Familia (PSF) na investigacdo da acuidade visual em criancas da primeira série do ensino
fundamental na cidade de Limeira” tem o objetivo de conhecer os problemas visuais nas criangas
ingressantes na escola fundamental, verificando a possibilidade de inser¢ao do enfermeiro do PSF
nesta avaliagdo. Para isso, precisamos de sua autorizacdo e colaboragdo para realizar um teste de
acuidade visual.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou prejuizos no seu vinculo empregaticio. Os dados obtidos através deste teste sera
mantido em sigilo, portanto, vocé ndo passard por constrangimento algum, nem mesmo
desconfortos em colaborar com a pesquisa.

Se houver alguma divida ou necessidade de esclarecimento, entrar em contato com as
pesquisadoras Mayara Larissa Nilsen ou Prof® Dra. Maria Elisabete Rodrigues Freire Gasparetto.

Tendo lido as informagdes dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de fazer perguntas
e ter recebido respostas as minhas indagacoes, e entendido que tenho o direito de ndo autorizar o
teste, sem que isto afete ou traga consequéncias desagraddveis para mim, aceito participar da
pesquisa.

Limeira, de de 2010.

Nome do participante:

Telefone:

Assinatura:

Nome das pesquisadoras:

Mayara Larissa Nilsen Prof°® Dra. Maria Elisabete Rodrigues Freire
Gasparetto

RG: 44034549-2 RG: 4842168-6

Telefone: (19) 3442-1985 Telefone: (19) 3521-8818

Comité de Pesquisa / Faculdades de Ciéncias Médicas / UNICAMP

Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126 — Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” — Campinas — SP .
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Apéndice 6

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
Alunos

P
«»

UNICAMP

Prezado Pais,

A pesquisa intitulada “A participacdo de enfermeiros do Programa de Saude da
Familia (PSF) na investigacdo da acuidade visual em criangas da primeira série do ensino
fundamental na cidade de Limeira” tem o objetivo de conhecer os problemas visuais nas criancas
ingressantes na escola fundamental, verificando a possibilidade de inser¢do do enfermeiro do PSF
nesta avaliagdo. Para isso, precisamos de sua autorizagdo e colaboragdo para realizar um teste
visual em seu filho.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Voce € livre
para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer
momento. A sua participagdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer
penalidade ou prejuizos. Os dados obtidos através deste teste sera mantido em sigilo, portanto,
vocé ndo passara por constrangimento algum, nem mesmo desconfortos em autorizar seu filho a
participar, pois seu nome ndo sera revelado em nenhuma fase da pesquisa. Nada sera cobrado. O
encaminhamento ao servico de referéncia de oftalmologia de nossa cidade serd realizado pelo
enfermeiro, caso seja detectado alguma alteragdo visual.

Se houver alguma duvida ou necessidade de esclarecimento, entrar em contato com as
pesquisadoras Mayara Larissa Nilsen ou Prof® Dra. Maria Elisabete Rodrigues Freire Gasparetto.

Tendo lido as informagdes dadas sobre a pesquisa, com a oportunidade de fazer perguntas
e ter recebido respostas as minhas indagagoes, e entendido que tenho o direito de nao autorizar o
teste, sem que isto afete ou traga consequéncias desagradaveis para mim, aceito participar da
pesquisa.

Limeira,  de de 2010.

Nome do participante:

Nome do Pai ou responsavel:

Telefone:

Assinatura:

Nome das pesquisadoras:

Mayara Larissa Nilsen Prof® Dra. Maria Elisabete Rodrigues Freire
Gasparetto

RG: 44034549-2 RG: 4842168-6

Telefone: (19) 3442-1985 Telefone: (19) 3521-8818

Comité de Pesquisa / Faculdades de Ciéncias Médicas / UNICAMP

Rua: Tessélia Vieira de Camargo, 126 — Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” — Campinas — SP .
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Apéndice 7
\‘"’) A Tri isual A
e, namnese (Triagem visual) e
. b
UNICAMP FCM
Nome do aluno: Data: / /
Sexo: |:| Feminino |:| Masculino
Data de Nascimento: / / Idade: anos
Escola:
Classe:

Usa lentes corretivas?
[ 1 sim [ INzo

Acuidade visual sem lentes corretivas

Olho Direito ( OD ) Ambos os olhos ( AO )

Olho Esquerdo ( OE)

Acuidade visual com lentes corretivas

Olho Direito (OD ) Ambos os olhos ( AO )

Olho Esquerdo ( OE )

Apresenta sintomas?

[ 1 sim [ ] NET

Quais?
[ ] Lacrimejamento [ ] Vermelhidao [ |Estrabismo [ | Inclinagéo da cabeca

[ piscar excessivo dos olhos [ ] Franzir de testa[ | Desconforto [ outro

Responsavel pela avaliacao
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Apéndice 8

Treinamento aos Enfermeiros

n,
¥

UNICAMP

De olho: A participacdo da enfermagem
na investigacdo da acuidade visua em
criangas da primeira série do ensino

fundamenta.

Nome: Mayara Larissa Nilsen
Mestrado em Salde, interdisciplinariedade e Reabilitagéo.
Faculdade de Ciéncias Médicas — FCM / UNICAMP

Objetivo: Conhecer a prevaéncia de problemas visuais nas criangas
ingressantes na escola fundamentd, verificando a possibilidade de
insercio do enf. PSF nesta avdiagZo.

Dados:

OMS — Cercade 7,5 milhdes de criangas nafase escolar sfo
portadoras de dgum tipo de deficiéncia visud e somente 25%
gpresentam sintomas.

CBO == 20%dos escolares gpresentam dteracdes oftamoldgcas.
Destes, 10% necessitam de corregdes e 5%tém reducéo grave da
acuidade.

Alves, et d == entre 5 a 10%das criangas na fase pré escolar e 20 a
30%na fase escolar goresentam problemas visuais.
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', Relembrando...

1973=POE
1977 = Incorporagdo pelas Secretarias de Educacéo
1998 == Campanha Nacionad de Promogéo da Saide Ocular

N&o podemos aguardar a crianga menifestar sua dificuldade visual.

Do ponto de vista da saide publica, torna-se muito dispendiosa a
investigacdo por oftamologstas em exames de massas.

I’ Acuidade visud ( acure ) =“dar forma’,"“agudeza de percepgao”.

E a capacidade que os olhos tém para discriminar, distinguir e
perceber as formas, contornos e os detahes espaciais de um
objeto.

O uso databela de Shellen é definido pela OMS como
simples, confidvel, de dta sensibilidade e especificidade, baixo custo
e ndo requer treinamento prolongado dos profissionais.
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Os principais problemas que acometem as criangas em idade
escolar sdo: hipermetropia, astignatismo e vicios de refracdo como
amiopia, dém de ambliopia e estrabismo.

Hipermetropia: o olho tem uma conformagdo anatémica menor que
o norma (ma visdo ao perto).

Miopia: o olho é anatomicamente maior (ma visdo ao longe),
percebendo entre os portadores o goertar dosolhose a
goroximacéo dos objetos.

Astigmatismo: acorneando é esferica e a sua curvatura é diferente
de um ponto paraoutro,tornando aimagem distorcida.

Estrabismo: sindrome sensoriazmotora, em que os olhos n&o fixam o
mesmo ponto, devido afdta de dinhamento dos eixos da viséo,
podendo acarretar em ambliopia.

o
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Ambliopia olho vago ou olho preguicoso é uma disfunggo
oftdmica caracterizada pela redugdo ou perdadavisio num
dos olhos, ou mais raramente em ambos, sem que o olho
dletado mostre qualquer anomalia estrutural.

A tabelade Shellen deve ser colocada a 6 metros da
crianga, fixando-a de forma que a linha 0,8 esteja no mesmo
nivel dos olhos.

B

Pede-se ainda que mantenha os olhos bem abertos e
cubra primeiramente o olho esquerdo, sem comprimi-lo,
com um pedaco de papel ou cartdo, até que ndo consiga
distinguir os detahes de um determinado tamanho de letra

Lopes, et d (2003)
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I’ o Seacrianga utilizar 6culos, a acuidade deve ser avaliada com

e sem as lentes corretivas.

» Seacriangaainda ndo souber ler,recomenda-se 0 uso de
tabelas de Shellen com aletra Eem quatro posigoes
diferentes.

" Durante a gplicacdo da escda a enfermagem deve

observar dguns sintomas e reagdes como: lacrimejamento,
inclinago da cabega, piscar continuo dos olhos, estrabismo,
desconforto ou franzir datesta

A acuidade a ser registrada é sempre o equivaente a
Ultima linha lida sem dificuldades, sendo aquelaem que a
crianga conseguiu enxergar dois tergos dos optotipos.
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Antes de encaminharmos a um servigo especidizado, as
criangas que gpresentaram diminuicdo da acuidade visud, dever&o
ser reavdiadas, evitando-se fasos positivos.

Para o reteste deve-se utilizar amesma técnica, e somente
deverdo ser reavdiadas as criangas que goresentarem visdo menor
ou igud a 0,7 em pelo menos um dos olhos, que tiverem uma
diferenca de 0,2 ou mais entre os olhos ou as que apresentarem
sinais e sintomas de dteragdes visuais.

Conselho Brasileiro de Oftamologia (1999)

’ Apbs 0 encaminhamento ao servigo especidizado, o
enfermeiro deve acompanhar sua evoluggo, para que haga o relato
do prognostico ao educador.

Local de estudo:

Relagdo das escolas fundamentais préximas aos PSFs com o nimero de
dunos e quantidade de classes.

EMEIF Prof°. Maria Aparecida de Luca Moore 133 6
CEIEF Aracy Nogueira Guimaraes 125 5
CEIEF Governador Mario Covas 100 5
CEIEF Prof°. Maria Paulina Rodrigues Provinciatto 96 4
EMEIF Benedictade Toledo 51 3
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Critérios de inclusfo e exclusio:

Serdo convidados a participar da pesquisa todos os dunos da
1° série do ensino fundamentd das escolas municipais proximas
a0s PSFs da cidade de Limeira Ser&o excluidos da pesquisa os
individuos que se recusarem a participar e os que as maes nao
autorizarem, e os que fdtarem das aulas no dia da coleta dos
dados.

Descrigéo do instrumento:

O questionério contera questdes com o objetivo de
identificar a crianga e redizar uma breve anamnese, contendo
dados como 0 nome, sexo, idade, identificagdo da escola, a
percepgao do duno arespeito de sua acuidade visud e os uso de
lentes corretivas.

74

Procedimento:

Os enfermeiros e a pesquisadora entraram em contato com
as pedagoges explicando-lhes aimportancia e o objetivo datriagem
oftdmolégca

As professoras por sua vez, explicaram aos pas o
procedimento e esdarecerd que a participacdo € esponténea com
garantia de siglo. Os pais que concordarem assinaram o TCLE

Posteriorment e serainiciado a coleta de dados
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“ Criangas que desenvolvem dteragbes visuas poderdo ter asua
frente uma vida inteira desprovida ou limitada de viso, somado aos
custos associados como: dificuldades no desenvolvimento e
gorendizagem, custos emocionais, sociais e econémicos, tanto para
afamilia como para a sociedade”

Obrigada pela atengao!
Tenham um bom dia...
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Apéndice 9
\"i Comunicado aos Pais ah
SV, o2,
o A @
UNICAMP FCM
Senhores Pais
Bom dia,
Comunicamo-lhes que o seu filho aluno
(a) da primeira série da escola ,

foi avaliado por uma enfermeira, a respeito de sua acuidade visual, através de exames
oftalmoldgicos.

No momento a crianga nao apresentou qualquer alteragao visual, porém
relembramos que exames periddicos devem ser realizados sempre que possivel, para

prevencao de qualquer alteragao que possa vir a acontecer.

Agradecemos a sua colaboragao.

Enf. Mayara Larissa Nilsen
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Apéndice 10
S",A. Comunicado aos Pais %’%
it Ad
UNICAMP FCM

Bom dia,
Comunicamo-lhes que o seu filho (a) |

matriculado na primeira série da escola

, teve a acuidade visual avaliada por uma

enfermeira.

Neste exame, verificou-se que o seu filho apresentou certa dificuldade de
visualizacédo dos simbolos pequenos. Por isso, estamos encaminhando-o para um
servigo especializado de oftalmologia, para que seja analisada mais profundamente a
alteracdo da acuidade visual encontrada.

Por meio do professor (a) de seu filho, entraremos em contato, comunicando o

dia e horario da consulta com o oftalmologista.

Agradecemos a sua colaboragao.

Enf. Mayara Larissa Nilsen
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