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A cegueira ¢ a mais onerosa forma de invalidez, existindo 45 milhdes de cegos no mundo €
135 mithSes de pessoas com baixa visdo e risco acentuado de se tornarem cegas, sendo que
dois tercos dos casos seriam potencialmente evitiveis ou curdveis nos paises em
desenvolvimento.A dificuldade visual na infincia torna-se particularmente importante
devido a influencia da visdio na formagfio psico-social do individuo e no aprendizado.Com
base nesse fato, em 1998 criou-se no Brasil o Programa Nacional de Reabilitagio
Visual — Campanha Veja Bem Brasil / Olho no Olho, destinado & triagem de criangas da
primeira séric de ensino fundamental por professores. Pode-se inferir beneficios
decorrentes dos resultados da Campanha, que vem sendo analisados, bem como a qualidade
do treinamento oferecido aos profissionais envolvidos no processo de triagem, fator que
suscitou a realizacfio desse estudo. Os objetivos do estudo sdo identificar conhecimentos do
pessoal de ensino anteriores ao treinamento fornecido pelo programa; percep¢do referente 4
qualidade do treinamento ; e aos beneficios do programa. Foi realizado estudo analitico e
transversal, mediante aplicagio de questiondrio estruturado aos participantes do
treinamento oferecido pela referida Campanha na cidade de Curitiba-Pr, em 2000.
Responderam ao questiondric 89,0% dos participantes, sendo que apenas 13% eram
professores regentes de classe. A satisfag8o profissional era elevada (100% dos professores
¢ 96,8% dos demais profissionais)..Entre 0s professores regentes, o tempo médio de
magistério foi 20,54 anos, predominando carga horéria semanal de 40 horas (64,3%). O
treinamento global foi considerado “bom/6timo” por 85,9% dos respondentes,com
necessidade de explicagbes adicionais (59,3%); 87,3% opinaram que a triagem deve ser
realizada no 1° trimestre e 96,4% consideraram-na muito importante. O professor foi
considerado responsavel pela triagem por apenas 1,0%. Questionando-se sobre qual o
profissional responsével pela aplicagio do teste de acuidade visual, niio houve diferenca
estatisticamente  significativa comparando-se professores e demais profissionais
considerando-se carga horéria, tempo de magistério e satisfagio profissional. Relataram
que 83,8% dos 6culos foram entregues e houve melhora do rendimento escolar em 85,7%.
As dificuldades para realizagfio da Campanha citadas pelos pais foram: desconhecimento da
baixa da acuidade da visdio do filho (50%) e dificuldades financeiras (44,2%). Dentre as
sugestdes para melhoria da campanha foram citadas: aplicagio por profissional da saude,

antecipagio ¢ ampliagio do tempo das atividades da campanha. Conclui-se que os

Resumo
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profissionais tinham conhecimento satisfatério sobre triagem visual, consideravam-na
muito importante mas ndo se achavam responsaveis por ela; o treinamento oferecido pela
Campanha foi considerado adequado e reconhecida a melhora do rendimento escolar em
decorréncia do atendimento oftalmologico. Sugere-se criar formas de incemtivo e
valorizagio do professor para que ele, profissional capacitado para medir acuidade visual,

sinta-se estimulado a realizar a triagem visual de seus alunos.
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The effects of visual screening at elementary school — educators perceptions.

Blindness is one of most serious handicap , there is 45 millions of blinds and 135 millions
with impaired vision with great risk of becoming blind, and 2/3 of these are potentially
preventable in developing countries. Visual disability in children could impair psico-social
development and learn ability. .In order to prevent blindness, in Brazil a National Program
of Visual Reabilitation-*“ Campanha Olho no Oho / Veja Bem Brasil” was created, to
perform visual screening in children of elementary school by educators. The objectives
were identify acquired knowledge of educators before the training of visual screening;
quality of training and benefits of program. A descriptive and analytical study, transversal,
was performed through application of structural questionnaires to participants of training
in Curitiba-Pr, Brazil, 2000. 89,0% of all participants answered the questionnaire, but only
13% were teachers. The rate of professional satisfaction was high (100% of teachers and
96,8% of others). Between the teachers, the mean time of professional exercise were 20,54
years, with a weekly working time of 40 hours (64,3%).Training was considered “good” by
85,9%0f participants. Additional information was required by 59,3%. 87,3% said the
screening must be performed during the first 3 months of year and 96,4% said it is very
important. Only 1,0% of applicants think the teacher is responsible for the screening: There
were no statistically difference between teachers and others professionals related to weekly
working time, professional exercise and satisfaction.83,3% of spectacles were distributed
and 85,7% of children had scholar improvement. Parents related some difficulties: absence
of knowledge of children visual impairment (50%) and economic difficulties
(44,2%).Suggestions from the educators: screening performed by health professional, and
extension of activities of screening. People from research had enough knowledge about
visual screening, but they doesn’t feel responsible by it, even considering it very important.
The training was satisfactory and scholar benefits were clear. It’s necessary find ways of
encourage teachers to perform visual screening, once they are the most qualified

professional to do it.
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A cegueira é a mais onerosa de todas as formas de invalidez (KARA-JOSE &
CARVALHO, 1984). Segundo dados de Organizagio Mundial da Satide (OMS), no mundo
existem cerca de 45 milhGes de pessoas cegas e 135 milhGes apresentam baixa viséio e risco
acentuado de se tornarem cegas {dois tercos dos casos seriam potencialmente evitaveis ou
curaveis). Esta situaciio ¢ mais crucial nos paises em desenvolvimento, onde a prevaléncia
de deficiéncia visual grave é 10 a 40 vezes maior e onde se localizam 80% dos casos de
cegueira (THYLEFORS et al, 1995).

A cegueira na infincia torna-se particularmente importante pelo elevado indice
de incidéncia nos paises em desenvolvimento como o Brasil e pelo potencial encargo
socio-econdmico que representa (KARA-JOSE & ALMEIDA, 1980; TEMPORINI, 1982).
Bumns afirma que “A sociedade paga um preco muito alto pelo cuidado imadequado da
visio. As conseqiiéncias da visdio deficiente, nfo tratada, afetam o comportamento social,
causam acidentes de trabalho e roubam a confian¢a e independéncia dos mais velhos”
(BURNS, 1973). Ha uma redugéo da produtividade da forga de trabalho ¢ um custo elevado
com programas de reabilitacfo visual, além de limitagdes da independéncia ¢ da capacidade
de produgdo, situagdes que t€ém como conseqiiéncia a perda de auto-estima e confianga,
refletindo-se numa barreira a4 participagfio efetiva na sociedade, j4 que afeta a qualidade de
vida e, mais tardiamente, reduz a expectativa de vida dessa populacdo. (TEMPORINI,
1992)

Estima-se que 85% do processo ensino-aprendizagem dependa da visfo, e que a
formagdio psico-social do ser humano pode ser igualmente influenciada pela negligéneia do
diagnéstico e tratamento de disturbios visuais (BURNS, 1973). Grande parte das criangas
desconhece a propria dificuldade visual até entrar na escola (ARMOND &TEMPORINI,
2000).

Cerca de 20% a 25% das criangas em idade escolar apresentam algum tipo de
problema ocular, como erros refraciopais (miopia, astigmatismo e hipermetropia),
ambliopia e estrabismo (BURNS, 1973; MICHAELS, 1981; ALVES & KARA-JOSE,
2000).

Introducio
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A ambliopia € a terceira maior causa de cegueira unilateral, com prevaléncia de
1% a 4% (LIMBURG et al, 1995). Atualmente, descreve-se que a ambliopia € a principal
causa da baixa visual unilateral em adultos, sobrepujando a retinopatia diabética, glaucoma,
degeneragio macular senil e catarata. Ambliopia €é a redugfio da acuidade visual em um
olho potencialmente sadio e, em certos casos, é reversivel com tratamento. Instala-se no
periodo de maturacio visual, também denominado plasticidade ocular, que se estende desde
o nascimento até cerca de 8 anos de idade. Qualquer fator que altere e/ou mterrompa o
curso desse processo natural resultard, se nfio detectado a tempo, num desenvolvimento
incompleto da acuidade visual. Esse olho sem doenga ocular e que, a principio, teria visdo
plena, passa a ser denominado ambliope (NEWMAN et al, 1996). Dentre os fatores
ambliogénicos citam-se o estrabismo, privacio visual, erros refracionais e, especialmente,
anisometropia (LIMBURG et al, 1995;NEWMAN et al, 1996; VITAL — DURAND &
AYZAC, 1996; GASPARETTO, 1997).

Nio obstante, ¢ descrito que individuos ambliopes tem o olho saudével mais
suscetivel a lesdes decorrentes de trauma (LIMBURG et al, 1995; PRESLAN & NOVAK,

1996), e séo incapacitados para fungdes que necessitam de vis#o binocular (estereopsia).

No Brasil, por estimativa, a prevaléncia de ambliopia em criangas de 4 a 6 anos
de idade € 2,8%, segundo estudo realizado por Kara-José e colaboradores na Universidade
Estadual de Campinas, tendo como causa principal os erros refracionais nfio corrigidos
(KARA-JOSE & ALMEIDA, 1980). Tomando por base essa percentagem, estima-se que
no Brasil existam cerca de 4,5 milhdes de individuos com deficiéncia visual potenciaimente

curavel.

Para a OMS, a acuidade visual é o indicador mais sensivel da funcfio visual,
sendo a sua medida um teste simples, confidvel, de baixo custo, alta sensibilidade e
especificidade (SIMONS, 1996; SEDDON & FONG, 1999), ¢ ndo requer treinamento
prolongado dos examinadores (THYLEFORS et al, 1995). Utiliza-se o teste de Snellen por
seu baixo custo (uso de materiais simples) e alto indice de compreensfio pelas criangas
(facilidade de obter cooperagiio do paciente) (BRIK,1971 e WHO,1979).

Introduglio
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Estudos na Dinamarca comparam a prevaléncia de arnbliopia em adultos que
foram escolares no periodo precedente a realizacfio da triagem visual com as do perfodo
atual, de exame oftalmolégico obrigatdrio no ato da matricula, havendo redugio desse
indice de 2,9% para 1% (NEWMAN et al, 1996). O resultado é ainda melhor se realizada a
triagem no periodo pré-escolar (4 a 6 anos), no qual a resposta ao tratamento da ambliopia
(6culos efou oclusfo) ¢ mais efetiva { SIMONS, 1996). Esses estudos demonstraram uma
sensibilidade em torno de 95% e especificidade de 98%, valor preditivo positivo de 85% e

valor preditivo negativo de 99%.

O “Baltimore Vision Screening Project” (PRESLAND & NOVAK, 1996 ¢
1998) relata que cerca de dois tergos das criancas examinadas ndo aderiram ao tratamento
proposto (6culos e/ou oclusdo), apesar dos dculos gratuitos fornecidos pelo projeto. Os pais
ou responsaveis, ou desconheciam o resultado do exame, ou nfo entendiam a importéncia

do tratamento proposto, j& que os erros refracionais e até a ambliopia nem sempre sio
evidentes (WASSERMAN & CROFT, 1992).

Constatou-se que a realizagiio de consulta oftalmologica e fornecimento de

oculos nfo foi suficiente para a efetivacio do tratamento.

Entre os preceitos propostos por Bricefio — Leon, defensor da teoria
construtivista, merece destaque o que afirma nfio haver um individuo que sabe € outro que
ndo sabe, mas sim dois que sabem coisas distintas. Educacfio nfio é apenas o que ¢ ensinado
na escola ou em programas educativos, mas a totalidade de uma agfo sanitaria; educagio ¢

um processo de conhecimento, de formagio politica, de manifestagio ética.

Os seres humanos nfio sdo determinados, fechados em seus limites, mas
“programados para aprender”. E um ser histérico-social, tendo o seu conhecimento baseado

tanto no que herda quanto no que adquire durante a vida (FREIRE, 2001)

Esses preceitos também contrariam a teoria do “empty vessel” ou “copo vazio”,
porque ndo ha mais uma lacuna a ser preenchida ¢ sim um contetido a transformar. Educar
¢ fomentar responsabilidade individual e cooperagio coletiva na comunidade-alvo
(BRICENO-LEON, 1996).
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E relevante conhecer crengas, habitos, pensamentos e circunstincias internas de
uma populagdo para o planejamento da aglio sanitdria eficiente. Tratando-se de visdo,
deve-se descobrir a importancia que lhe é dada pelos individuos para depois estimular-lhes
os cuidados (TEMPORINI, 1995).

A triagem visual de escolares, segundo o modelo de Leavell & Clarck, é
medida de prevencfio secunddria, para diagnostico precoce e atendimento imediato do
disturbio, buscando limitagéo dos processos de invalidez. (LEAVELL & CLARCK,1976)

A oftalmologia sanitdria previne e/ou atenua doencas oftalmologicas, suas
complicagles e conseqtiéncias, promove condigdes para preservar visdo normal e recuperar

da saude ocular através de medidas coletivas, motivando a populagio (GALOTTI, 1971).

De acordo com os principios gerais de triagem ou “screening”, a deteccdio
precoce de distirbios visuais na infincia é viavel, constitui problema de satide publica, tem
diagndstico confidvel e o tratamento efetivo € possivel na maioria dos casos (SIMONS K,
1996). Programas efetivos de detecgio precoce de disturbios visuais sfo
incomparavelmente menos dispendiosos do que o 6nus publico que representa a cegueira
(BURNS, 1973; LIMBURG, 1995).

O inicio da prevengiio 4 cegueira no Brasil aconteceu com a fundagiio das
primeiras escolas de medicina em 1822,seguido da criagio do Instituto Imperial dos
Meninos Cegos em 1854. Em 1905 iniciaram-se trabalhos contra o tracoma no Rio Grande
do Sul, e finalmente houve a criagio do Comité Nacional de Prevencfio 4 cegueira em 1931

(KARA-JOSE,1987).

Na década de 70, foi criado o Plano de Oftalmologia Sanitaria Escolar (POSE),
que realizava triagem visual nos alunos de escolas ptblicas com posterior encaminhamento
a servicos oftalmologicos. Esse programa se estendeu de 1973 a 1976, quando entdo foi
extinto devido a mudanga de cunho politico. O bom resultado do programa foi evidente
(KARA-JOSE, FERRARINI & TEMPORINL 1977).
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Em 1986 foi criado o Nucleo de Prevengfio da Cegueira da UNICAMP,
formado por oftalmologistas,educadores.alunos da graduagio e outros profissionais de
satde.Os objetivos do grupo sfo: informar populagfio sobre principais patologias oculares,
fornecer nogdes basicas de acidentes oculares, orientacfo de professores,pais e alunos em
escolas, realizacdo de campanhas periodicas de detecgio de problemas visuais na populagio
e cursos de formagfio de agentes de saiide ocular (KARA-JOSE N,PEREIRA VL & MELO
HFR,1987).

Mais recentemente na década de 90 houve a criacfio da Campanha Nacional de
Reabilitagdo Visual- Projeto Otho no Olho/Veja Bem Brasil em 1998, concretizando uma
parceria entre o Consetho Brasileiro de Oftalmologia ¢ o Ministério da Educacdo/FNDE,
instituindo a triagem de todas as criangas da primeira série de ensino fundamental em
cidades com populacfio superior a 40 mil habitantes. No ano de 1999, a campanha atendeu
2 milhdes ¢ 280 mil criangas, fornecendo 256.815 oculos. No ano de 2000,fez 450.000
consultas e forneceu 300.000 6culos (ALVES MR & KARA-JOSE, 2001)

Em campanha anterior, detectou-se que 87,65% dos ambliopes eram portadores
de ambliopia funcional € ndo orgénica (KARA-JOSE & CARVALHO, 1984), passivel de
tratamento com correcio Optica, ¢ desses apenas 19,9% tinham se submetido & avaliaciio

prévia.

A concordéncia entre a triagem realizada por professor ¢ médico varia de
54,6% a 80, 9% (BURNS, 1973; TEMPORINI, MACCHIAVERNI & KARA-JOSE, 1979;
KARA-JOSE, FERRARINI & TAIAR, 1997), salientando que treinamento de agentes de
saude para realizagio da triagem e encaminhamento deve ser periddico para incremento
cada vez maior dos resultados (KARA-JOSE & TEMPORINI, 1980). Mais recentemente,
ALVES, TEMPORINI & KARA-JOSE (2000), relataram que o professor percebeu a
dificuldade visual do escolar em 70,6% dos casos. O contato didrio e prolongado com o
aluno faz do professor o mais efetivo agente para detec¢o precoce e posterior
encaminhamento e controle dos casos selecionados, ja que os distirbios se manifestam por
meio de sinais e comportamentos observaveis por pessoas devidamente preparadas
(TEMPORINI, 1988). A triagem realizada por um professor devidamente treinado

mostra-se altamente valida.

Introducio
22



A eficicia da triagem visual depende do indice de comparecimento, que tem
variado de 57% a 95% (KARA-JOSE & CARVALHO, 1984; INGRAM et al, 1986). A
presenga de uma alteracio ndo visivel como a ambliopia nfo causa alerta nos pais nem
estimula o seu tratamento (NEWMAN & EAST, 2000). Nos Estados Unidos, alguns
estados, como o de Michigan, tem como obrigatéria desde 1968 a realizacfio da triagem
visual no ato da matricula escolar (HENDERSON,1969).

Em paises em desenvolvimento, programas preventivos nem sempre sio
prioritarios, provavelmente por limitacSes de recursos na drea de saude destinados a
miltiplos atendimentos (TEMPORINI & KARA-JOSE,1995).

O periodo ideal para realizagio do tratamento da ambliopia, VAN NOORDEN
cita que € menos efetivo em grupos etérios mais avangados, e a triagem deveria ocorrer na
idade pré-escolar. Alguns autores advogam os beneficios desse tipo de triagem a despeito
das dificuldades de acesso as criangas e de um meio efetivo de deteccfio da deficiéncia
visual, havendo necessidade da aplicacio associada de muitos testes, o que encarece 0s
programas. (KARA-JOSE & CARVALHO, 1984; NEWMAN & MCCARTHY, 1996;
SEDDON & FONG, 1999). Esses entraves sio mais salientes em paises em
desenvolvimento onde poucas freqiientam a pré-escola € o custo de um programa como
esse inviabilizaria sua execugdo. O real beneficio da triagem pré-escolar é desconhecido
pela inexisténcia de estudos controlados comparados 2 triagem na idade escolar, sem contar
a dificuldade para aferir 4 acuidade visual necessitando de exames mais complexos e
dispendiosos para que haja uma maior confiabilidade corroborando com aumento dos
custos (TEMPORINI, 1982; INGRAM & WALKER, 1986). Ainda:- a ambliopia nessa
faixa etaria € geralmente anisometrépica leve e moderada, apresentando-se responsiva ao

tratamento instituido até os 8 anos com a corre¢io Optica adequada (WILLIAMSON,
ANDREWS & DUTTON, 1995},

O PCVS (Preschool Children’s Vision Screening), estudo multicéntrico
realizado nos Estados Unidos, demonstrou em seus resultados preliminares que a triagem
em 45 dos 50 estados americanos ndo ¢ obrigatoria, concluindo que a legislacio é falha e
que grande parte das criangas nfo tem acesso ao processo de triagem (NEWMAN DK,
HITCHCOCK A & McARTHY, 1996).
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Agdes verticais podem ter maior eficicia e imediatez, porém a permanéncia
destas agBes no tempo ¢ fragil (BRICENO-LEON R, 1996).

Mesmo existindo leis nacionais que visam promogfo, prevengdo e tratamento
de todos por ser como um direito do cidaddo, o atendimento primario ainda é bastante
precario, fazendo com que muitas comunidades carentes e distantes sé recebam
atendimento médico quando campanhas de triagem sfo realizadas. Inclusive nas cidades
mais desenvolvidas, o atendimento primdrio na rede publica, estadual ou municipal,
encontra-s¢ com maior demanda do que € capaz de atender, ndo atingindo os objetivos de
satide publica que seriam investigar, prevenir, promover e organizar o atendimento médico

€ a reabilitacdo dos que procuram e dependem desses servicos (GARRIDO,2000).

A Organizagtio Mundial da Satde, em parceria com 6rgdos governamentais ¢
nfo-governamentais, instituiu o projeto VISAQO 2020, em reuniic em Genebra no ano de
1999 (RESNIKOFF & PARARAJASEGARAM, 2001), que inclui trés componentes
principais:controle de doengas especificas, recursos para desenvolvimento humano, e
infra-estrutura e apropriado desenvolvimento de tecnologia. Nos primeiros cinco anos, o
controle de doengas estara focado no tracoma, oncocercose, catarata, erros refracionais nio

corrigidos ¢ visdo subnormal.

No Brasil, a triagem visual vem sendo realizada pelos professores das escolas
publicas e em alunos da primeira série de ensino fundamental desde 1998. Houve
diminuicdo dos indices de repeténcia e evasfio escolar, considerando-se a
nstrumentalizagdo adequada do professor um fator essencial (ALVES & KARA-JOSE,
2000).

A escola deve participar de agdes promotoras de satide ocular, identificando e
encaminhando os alunos com dificuldades visuais ao especialista. Deve haver capacitagio
profissional do professor para que haja detecciio de problemas visuais. Para isso, ¢
necessario instrumentalizagio adequada e continua, aumentando a eficacia do programa
(TEMPORINI, 1982, 1984, 1988, 1990).
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O bom desempenho do aluno depende em grande parte de agdes preventivas
para deteccio e atendimento de possiveis desvios de saude, ignorados muitas vezes pela
crianca e pela familia. A escola, nesse caso, ocupa uma posicdo estratégica e deve
compartilhar a responsabilidade pela saide do escolar, promovendo o seu bem-estar e
melhores condigBes para sua aprendizagem, j& que as agdes preventivas em salde ocular
que deveriam ser de responsabilidade da familia, sGo, em geral, inexistentes (TEMPORINI,
1992).

O contato diario e prolongado favorece a observagiio do estado de satde e o
desempenho visual e intelectual dos escolares pelo professor, mas esse profissional nem
sempre dispde de conhecimentos, atitudes, habilidades e praticas no campo da satide ocular
(TEMPORINI, 1988).

Pode-se inferir que ha beneficios decorrentes dos resultados da campanha,
porém esses ndo foram analisados. A avaliagio da qualidade do treinamento destinado ao

professor igualmente ndo foi avaliada, o que suscitou a realizag¢fo da pesquisa.
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Em relagio ao Programa Nacional de Reabilitacio Visnal “Veja bem
Brasil”/ Campanha Olho no Otho:

1. Identificar conhecimentos do pessoal de ensino adquiridos previamente ao
treinamento em relac3o aos critérios de encaminhamento ¢ identificacio de dificuldades

visuais de escolares na triagem.

2. Identificar a percepciio do pessoal de ensino em relagio a qualidade do

freinamento.

3. Identificar percepgéio de professores em relacio aos beneficios no rendimento

escolar de alunos e adesfio 4 campanha por pais e alunos.

Objetivos
27



NN TNTANTNTANTAT A

3. MATERIAIS E
METODOS
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3.1. TIPO DE PESQUISA:

Estudo analitico transversal, realizado nas escolas da rede municipal da cidade

de Curitiba-Parana.

3.2. POPULACAO:

3.2.1. Profissionais atuantes na rede de ensino da Prefeitura Municipal de Curitiba-PR
que participaram do treinamento ministrado pela Secretaria de Educacio no ano
de 2000 e que realizaram o teste de acuidade visual nos alunos da primeira série

de ensino fundamental.

3.2.2. Professores regentes de classe da rede municipal de ensino da cidade de Curitiba
que participaram do treinamento ministrado pela Secretaria de Educacio no ano
de 2000 e que realizaram o teste de acuidade visual nos alunos da primeira série
de ensino fundamental.

3.2.3. Escolas publicas municipais, selecionadas a partir dos profissionais que
participaram do treinamento promovido pela Secretaria Municipal de Educacgo

no ano de 2000, num total de 127 escolas.

3.3. VARIAVEIS:

Apresentam-se a seguir as varidveis selecionadas com as respectivas questdes

aplicadas para mensura-las.

3.3.1. Caracteristicas dos professores
Tempo de exercicio de magistério ~ (Questdo 1)

Carga horéria semanal — (Questo 2)
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Numero de escolas em que leciona — (Questéo 3)
Satisfagiio em relagio a atividade que exerce — (Questio 4)

Opiniio sobre aspectos do treinamento: conteudo tedrico, contelido pratico,
carga horéria, manual de orientagiio aos professores, manual educativo, video, orientacio

ministrada pelo oftalmologista e por outros profissionais. — (Questéo 5)
Opinido global sobre o treinamento — (Questdo 6)

Conhecimentos anteriores e conhecimentos aprendidos no

treinamento — (Questio 7)
Profissionais participantes do ultimo treinamento — (Questio 8)
Opinifio sobre necessidade de explicacdes adicionais — (Questio 9)
Opinifio sobre periodo letivo ideal para realizagio da triagem — (Questéio 10)

Opinifio referente a qual profissional mais adequado para a realizagdo da
triagem visual — (Questdo 11)

Conhecimento do atendimento dos alunos triados pela Campanha Olho no
Olho — (Questio 12)

Mudanca no desempenho escolar dos alunos atendidos pela Campanha e que

passaram a usar corregéo optica — (Questdio 13)
Uso de 6culos em classe — (Questdo 14)

Dificuldades apontadas pelos professores para realizagio do exame
oftalmolégico — (Questdo 15)

Participagio dos pais na Campanha Nacional Veja Bem Brasil / Olho no
Otho — (Questdo 16)
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Dificuldades apontadas pelos pais para a realizacio da consulta
oftalmolégica — (Questdo 17)

Conduta do professor em relagdo aos alunos que usam 6culos — (Questio 18)
Conhecimento a respeito da entrega dos 6culos — (Questdo 19)

Avaliacfo da participagio da escola em que atua na Campanha — (Questiio 20)
SugestBes para methorar as proximas campanhas — (Questdo 21)

Opinifio sobre a importéncia da Campanha Nacional Veja Bem Brasil / Olho no
Olho — (Questéo 22)

3.3.2. Caracteristicas do pessoal de ensino

Considerando essas caracteristicas em relagio ao pessoal de ensino,foi

necessario incluir as seguintes variaveis:
Fungfo exercida na escola — (Questdo 1)

Tempo de exercicio profissional- (Questdo 3)

3.4. INSTRUMENTO:

Para elaborago dos instrumentos de medida foi utilizado o recurso da pesquisa

exploratéria como etapa preliminar, para adequar estes instrumentos a realidade estudada.

Foram elaborados dois questiondrios: um destinado aos participantes do
treinamento que eram professores-regente de classe, ¢ um segundo aos demais
profissionais, pois haviam questSes especificas direcionadas aos professores com relaciio a
caracteristicas comportamentais dos alunos, rendimento em classe e beneficios obtidos por

meio do programa.
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3.4.1. Estudo exploratério:

O estudo exploratorio € necessario para ampliar o conhecimento do universo de
respostas € para claboragio de um questiondrio vilido e confidvel ,adequando o
instrumento de medida a realidade (PIOVESAN, A & TEMPORINI, ER, 1995).

A realizagdo deste estudo, na etapa do planejamento, permitiu obter dados
merentes ao repertério de conhecimentos do outros profissionais e nfo apenas do
pesquisador. Isso possibilitou ajustar a percep¢fio do pesquisador & dos entrevistados,

controlando possiveis distorgdes.

O estudo exploratério foi realizado em 5 escolas, entrevistando-se 10
profissionais e em vérias etapas, inicialmente por meio de entrevistas ndo dirigidas,
utilizando-se um roteiro de perguntas. Procurou-se dar ao entrevistado liberdade de
expressdo, a fim de obter informagdes. As entrevistas foram gravadas, depois transcritas.
Com base na analise dessas entrevistas, elaborou-se questionario nfo-estruturados ou

semi-estruturados, até finalmente construir uma versfo com perguntas especificas.

Os professores que participaram dessas etapas ndo foram incluidos na amostra

definitiva para evitar vicios de selegéo.

3.4.2. Elaboraciio do questionirio

Apés andlise do material obtido no estudo exploratéric foi possivel a
elaboragio do questiondrio estruturado auto-aplicavel, dirigido aos professores e demais
profissionais (ANEXO 1).

3.4.3. Teste prévio:

Para garantir confiabilidade e validade dos dados coletados na pesquisa, o
questiondrio foi submetido a teste prévio, visando corrigir possiveis erros ou davidas. O
teste prévio foi aplicado a 15 professores e diretores/orientadores educacionais da Rede

Municipal de Ensino da Prefeitura de Curitiba-PR. A populagfio foi similar & do estudo
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exploratério e excluida da amostra definitiva. O questiondrio era precedido por uma carta

introdutoria da pesquisadora (Anexo 2).

Foram observadas redundancia de informagdes e dividas na linguagem gerando

interpretacfio errdnea, procedendo-se 4 alteragfo do mesmo e re-aplicagfio a 8 profissionais.

3.4.4. Questionario definitivo

Analisando as respostas dos questionarios e as sugestGes/ criticas dos

respondentes, houve modificagfio dos instrumentos e a aplicagfo a outros profissionais.

Néo havendo necessidade de alteragdes, os instrumentos de coleta de dados

para professores (Anexo 3) e demais profissionais (Anexo 4) foram concluidos.

Foi anexada carta introdutéria com finalidade de apresentar objetivos da

pesquisa, instrugdes e solicitacfio de preenchimento do questionério.

3.5. EXECUCAO

A coleta de dados por meio de questionario auto-aplicavel, foi feita no periodo
de margo a novembro de 2001, nas escolas publicas municipais, pela propria pesquisadora,
auxiliada por 2 médicos residentes de oftalmologia.

Muitos profissionais responderam aos questionarios na propria escola. Houve
aplicagdo dos mesmos pela pesquisadora efou auxiliares em reunides dos Nucleos
Regionais das Escolas Municipais. Alguns dos docentes que mudaram de escola

preencheram o questionario, quando localizados.

O questionario foi entregue aos respondentes juntamente com uma carta de
instruges para o preenchimento na presenca do pesquisador e/ou seus auxiliares

garantindo-se o sigilo das respostas pela ndo identificaciio.
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Apos a coleta de dados, todos os questionarios foram revisados com objetivo de

descobrir possiveis falhas no preenchimento.

3.6. PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS
3.6.1. Andilise estatistica

Recorreu-se 4 andlise descritiva dos dados através de tabelas e graficos. Foram
utilizados os testes nfio paramétricos “comparagfio entre duas proporcdes” (através do
software “Primer of Biostatistics”), “Qui-quadrado™ e “Exato de Fisher” (pelo software
Epi-info). O nivel de significdncia (probabilidade de significancia) adotado foi menor que
5% (p < 0,05) (GLANTZ, 1997; EPI-INFO, 1997).

3.6.2. Valor escalar médio

Foi aplicado também o VEM - Valor Escalar Médio, tratamento matematico
que se constitui na reducdio dos dados de uma distribuicio a um tGnico valor. Foram
atribuidos niimeros com caracteristicas ponderais as questdes cujas respostas foram
categorizadas nas escalas ordinais. Estes numeros, quando aplicados as distribuigdes de
freqiiéncias, permitem obter a média ponderada, aqui denominada como VEM. O
procedimento possibilitou situar este valor dentro de uma escala, visualizando a sua posigio
¢ comparar, entre si, os valores de escalas diversas. A atribuicio de ntmeros ficou
condicionada 2 magnitude do conteido em cada categoria, levando & padronizagfio das
escalas. Este tipo de apresentacio é feito sem prejuizo da apresentacfio convencional
(TEMPORINI, 1988).

Materiais ¢ Métodos
34



AT AN TANTNTANTNT AT

4. RESULTADOS

35



Responderam ao questiondrio 113 dos 127 participantes (89%) do treinamento
da campanha “Olho no Olho”. Os demais encontravam-se em licenca, férias ou haviam sido
transferidos. O “n” das tabelas sofre alteracdes em fungfio das respostas obtidas, por se

tratar de questiondrio auto-aplicavel.

A amostra foi formada por pedagogos (30,6%), orientadores educacionais
(21,3%), auxiliares de servigos escolares (15,7%), diretores (9,3%), professores regentes de
classe (13,0%) e profissionais que no responderam a questfo (4,6%) (tabela 1).

Tabela 1. Fungio exercida na escola. Profissionais atuantes em escolas municipais de

Curitiba, PR - 2000

Fungéo f %
Orientador Pedagdgico 33 30,6
Orientador Educacional 23 21,3
Auxiliar de Servigos Escolares 17 15,7
Professor Regente 14 13,0
Diretoria 10 9.3
Inspetor Escolar 3 2.8
Supervisor 2 1,9
Bibliotecario i 0.9
Professor Auxiliar / Substituto i 0.9
Professor Educacio Fisica 1 0,9
Professor Educachio Artistica 1 0,9
Professor de Ciéncias 1 0.9
Secretaria 1 0.9

TOTAL 108 (*) 100,0

( * ) 5 respondentes ndo forneceram informacdes
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A carga horaria, do total de profissionais nfio docentes entrevistados (48,6%)
perfazia 20 horas semanais; outros (49,5%) trabathavam 40 horas (Tabela 2). Quanto ao

tempo de exercicio profissional, houve maior concentragdo nas faixas de até 10 anos de

carreira ¢ acima de 21 anos.

Tabela 2. Carga hordria semanal. Profissionais atuantes em escolas municipais de
Curitiba, PR - 2000

Carga horaria F Y
20 horas 53 48,6
40 horas 54 49.5
Mais de 40 horas 2 1,9
média =X 30,3  Horas
TOTAL 109¢*) 100,0

Em relagdo aos professores, todos declararam mais de 10 anos de magistério

(Tabela 3); (57,1%) dos professores lecionavam em apenas uma escola, e (42,9%)

lecionavam em duas escolas.

Tabela 3. Tempo de exercicio profissional. Profissionais atuantes em escolas municipais de
Cuaritiba, PR - 2000

Exercicio Profissional (Anos) Professor Outros Profissionais
f % f %

lal0 - - 39 43,3

11a20 7 53,8 22 244

21a30 6 46,2 29 32.2

TOTAL 13 100,0 90 100,0
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Os resultados referentes 4 satisfagdio profissional mostraram que 44,2% se
manifestaram muito satisfeitos com a profissdo; 52,6% medianamente satisfeitos; e 3,2%

diziam-se insatisfeitos. Dos professores, nenhum alegou insatisfacio (Tabela 4).

Tabela 4. Satisfagfo em relacfio 2 atividade exercida. Profissionais atuantes em escolas

municipais de curitiba, PR — 2000

Grau de satisfaciio Professores Qutros Profissionais
f % f %
Muito satisfeito 7 50,0 42 442
Medianamente satisfeito 7 50,0 50 52,6
Pouco/Nada satisfeito - - 3 32
TOTAL 14 100,06 95 100,0

Entre os professores regentes de classe, a média de tempo de exercicio de
magistério foi de 20,54 anos, com carga horaria semanal de 40 horas citada por 64,3% dos
entrevistados. 57,1% lecionam em apenas uma escola e 50,0% declararam-se satisfeitos em
relagdo ao desempenho da atividade docente (Tabelas 3 ¢ 4).

O contetdo teérico do Programa Olho no Olho foi considerado “bom™ por
60,4%, bem como o contetido pratico (68,1%). A carga horaria pré-estabelecida foi
considerada “boa” por 64,6% dos entrevistados (Tabela 5). Os demais aspectos como
manual de orientagdo, video e orientagdes fornecidas pelo ofialmologistas e/ou outros

profissionais, foram considerados pela maioria como “bons”.
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Tabela 5. Opiniio sobre o treinamento referente as atividades da campanha "olho no olho".

Profissionais atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

Aspectos do treinamento Otimo (5) Bom (4) Regular (3) Ruim (2) Péssimo (1) * VEM

f % F % f % f % F %

Contetido Tedrico (n=111) 22 195 75 664 13 11,5 1 09 - - 4,1
Contetdo Pritico (n = 110) 17 150 77 68,1 9 80 6 53 1 0% 39
Carga Horaria {(n = 110) 17 150 73 646 15 133 4 35 | 09 39
Manual de Orientagdo (n = 100) 26 23,0 64 566 9 80 - - 1 09 41
Manual Educativo (n = 96) 32 283 58 513 6 53 - - - - 43
Video (n =97) 24 21,2 66 584 6 53 - - i 09 42

Orientaco de oftalmologista (n=102) 23 204 64 56,6 15 133 - - - - 4,1

Orientago de outros profissionais (n=99) 15 13,3 65 575 17 150 1 09 1 0,9 39

* Valor escalar médio: calculado com base nos valores atribuidos &s respostas, escalade 1 a 5

Em relacio ao material didatico, o manual de orientacio aos professores ¢
considerado bom por 56,6% (VEM = 4,1), bem como os Manuais de Boa Visio (51,3%)
(VEM = 4,3) e 0 video (58,4%) (VEM = 4,2).

A orientagdio fornecida pelos médicos oftalmologistas, ¢ considerada “boa”

(56,6%), assim como a orientagio ministrada por outro profissional (57,5%).

O treinamento global € considerado “bom e/ou o6timo™ por 85,9% dos
respondentes (Tabela 6), o que se confirma também pelo Valor Escalar Médio de 4,1.
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Tabela 6. Opiniio sobre treinamento recebido referente & campanha "olho no olho".

Profissionais atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

f %
(5) Otimo 21 18,6
(4) Bom 76 67,3
(3) Regular 13 11,5
(2) Ruim / Péssimo - -
- Nio tem opinifio 3 2,6
*VEM= 4,1
TOTAL 113 1060,0

* Valor Escalar Médio: Calculado com base nos valores atribuidos s respostas, escala de 1a 5

Entre as atividades de satde ocular abordadas no treinamento, a aplicagfio do teste
de acuidade visual, o reconhecimento de sinais de dificuldade visual e critérios para
encaminhamento oftalmolégico ji eram conhecidos por 56,5%; 64,5% e 66,7%,
respectivamente, bem como orientagfio dos pais sobre as dificuldades visuais do aluno
(64,4%). Porém, a notagio de dados referentes a triagem visual e o controle do caso do

aluno foram aprendidos durante o treinamento por 61,5% e 35,7%, respectivamente

(Tabela 7).
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Tabela 7. Atividades aprendidas antes e durante o treinamento da campanha "olho no

olho". Profissionais atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR ~ 2000

Conteido do treinamento Aprenden no Treinamento  Sabia Antes Nio foi Abordado
f % f % f %
Aplicagio do TAV n = 108 46 426 61 56,5 1 0.9
Reconhecimento de sinais de dificuldade
38 35,5 69 64,5 - -
visual {n = 107)
Encaminhamento a consulta oftaimolégica
33 314 70 66,7 2 1,9
(n =~ 105)
Orientagdo de pais sobre dificuldade visual
19 18,8 65 64,4 17 16,8
{n=101)
Registro de dados (n = 104) 64 61,5 40 335 - -
Controle de aluno com dificuldade visual
35 35,7 35 357 28 28,6

(n = 98)

A orientagdio & familia (41,6%) e como controlar o caso de aluno encaminhado
€ que necessite tratamento (39,3%) foram os aspectos (que mais requisitaram
aprofundamento, na opiniio dos respondentes. Os demais aspectos foram considerados
suficientes: orientagdio do aluno encaminhado (27,4%); aplicacdo do teste de acuidade
visual (21,2%), como fazer observagfio de sinais indicativos de dificuldade visual (37.2%),
critérios de encaminhamento (38,1%), notagiio de dados referentes 3 triagem (22,1%)
(Tabela 8).
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Tabela 8. Necessidade de explicagbes adicionais. Profissionais atuantes em escolas

municipais de Curitiba, PR — 2000

Aspectos do treinamento F %
Apticagiio do TAV (n = 109) 24 21,2
Observagio de sinais (n = 108) 42 372
Critérios para encaminhamento (n = 106) 43 38,1
Orientagfio a0 aluno (n = 103) 31 274
Orientacdo 4 familia (n = 106) 47 41,6
Registro de dados (n = 106) 25 22,1
Controle dos casos (n = 105) 67 59,3

Dos respondentes, 87,3% opinam que a triagem deveria ser realizada no
primeiro trimestre do ano letivo (Tabela9), e 96,4% consideram a triagem muito
importante (Tabela 10).

Tabela 9. Periodo letivo ideal para realizagio da triagem visual. Profissionais atuantes em
escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

Periodo f %
No 1° trimestre do ano letivo 96 87,3
No 2° trimestre do ano letivo 11 10,0

No 3°/ 4° trimestre do ano letivo - -
Nio importa o periodo 3 2,7

TOTAL 110 100,0
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Tabela 10. Opinido sobre a importincia da campanha "olho no olho” realizada na escola.

Profissionais atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

Opinidio F %
Muito importante 107 96,4
Medianamente importante 3 2.7
Pouco/Nada importante 1 0.9
TOTAL 111 100,0

O agente de saide foi citado como responsavel pela triagem por 36,1% € o
oftalmologista por 29,7% (Tabela11). Na comparagio entre professores e outros
profissionais, em relagdo ao profissional responsavel pela aplicacio do teste de acuidade
visual em escolares, ndo foi observado diferenca estatisticamente significante no ntimero,

tipo e resposta dada.

Tabela 11. Opinifio sobre profissional responsavel pela aplicagiio do teste de acuidade visual

em escolares
i PROFESSORES OUTROS TOTAL
PROFISSIONAL RESPONSAVEL
(n=14) (n = 99) (n=113)
N* % N % N® %
RESPOSTA 14 100,60 94 %49 108 95,6
Professor - - 01 1,1 01 0,9
Agente de Satde (AS) 03 21,4 36 38,3 39 36,1
Outro Funcionério (OF) 03 214 07 7.4 10 9,3
Médico Oftalmologista 035 357 27 28,7 32 29,7
Professor + Médico 01 1.2 - - 0 0,9
Agente Saude + Outro Funciondrio - - 03 3,2 03 2.8
Agente Satide + Médico 02 14,3 18 19,1 20 18,5
Outro Funcionario + Médico - - 01 1,1 01 0,9
Agente Satde + Outro + Médico - - 01 1,1 01 0,9

Nimero — e = 4,72 ¢ p = 0,1933 ; Resposta — 1’ = 3,90 e p = 0,4197 (Qui-Quadrado);

Tipo — p = 0,5520 (Fisher).
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Na comparagdo entre Professores e Outros Profissionais, de modo geral, em
relacio a carga horiria semanal, nfio foi observado diferenca significativa, 0 mesmo
ocorrendo em relacéio ao profissional responsavel pela aplicacfio do teste de acuidade visual

et escolares e os entrevistados (Tabela 12).

Tabela 12. Opinifio sobre profissional responsavel pela aplicacio do teste de acuidade visual

em escolares em relagfio a carga hordria semanal

i ATE20HS MAISDE 20 HS TOTAL
PROFISSIONAL RESPONSAVEL
N° % N® % N %
PROFESSOR 04 286 10 71,4 14 100,0
+ Agente de Saude (AS) 01 250 62 20,0 03 214
» OQutro Funciondrio (OF) - - 03 30,0 03 214
» Meédico Oftalmologista 02 50,0 03 30,0 05 35,7
s Professor + Médico - - 01 10,0 01 7.2
* Agente Satde + Médico 01 250 01 10,0 02 14,3
OUTROS PROFISSIONAIS 46 51,1 44 489 90 100,0
» Professor - - 01 2,3 01 1,1
s Agente de Saide (AS) 16 34,8 19 43,2 35 389
» Qutro Funciondrio (OF) 04 8,7 03 6,8 07 7,8
» Meédico Oftalmologista 14 304 11 25,0 25 27,8
s Agente Satde + Outro Func 01 2,2 02 4,5 03 3,3
¢ Agente Satide + Médico 13 239 06 13,6 17 18,9
* QOutro Funciondrio + Médico - - 01 2,3 01 L1
¢ Agente Saide + Cutro + Médico - - 01 2.3 01 LI
TOTAL 50 48.1 54 51,9 104 100,0

Geral (Professor / Qutro Profissional x Até 20 / Mais de 20) —» xzwc =1,65ep=0,1996 ; Até 20 hs — ¥ ac
=0,98 e p = 0,9128; Mais de 20 hs ~» ¥%euc = 1,07 ¢ p = 0,7847 (Qui-Quadrado).
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Na comparagdo entre Professores e Qutros Profissionais, de modo geral, em

relagdo ao tempo de exercicio profissional, observa-se que os Professores tem entre 11 e 20

anos de exercicio profissional enquanto que os outros profissionais, menos de 10 anos
(p=0,0067) (Tabela 13).

Tabela 13. Opiniio sobre profissional responsavel pela aplicacéio do teste de acuidade visual

em escolares em relagdio ao tempo de exercicio profissional

PROFISSIONAL RESPONSAVEL ~ ATE 10 ANOS 11-20 ANOS  MAIS DE 20 ANOS TOTAL
Ne % Ne % N°© Yo N %
PROFESSOR - - 07 53,8 06 462 13 100,0
+  Agente de Satde (AS) . - 01 14,3 02 333 03 231
¢ Outro Funcionério {OF) - - 02 28,6 01 16,7 03 23,1
»  Médico Offalmologista - - 03 428 01 i6,7 04 308
e Professor + Médico - - - - 01 16,7 01 706
s  Agente Satde -+ Médico - - 01 i4,3 0 166 2 154
OUTROS PROFISSIONAIS 38 44,7 21 24,7 26 306 8% 1000
s Professor - - 01 4,8 - - 01 1,2
s Agente de Sainde (AS) i4 36,8 09 428 11 42,3 34 40,0
s OQutro Funciondrio (OF) 01 2,6 01 4,8 05 192 07 82
e Meédico Oftalmologista i1 290 07 333 06 23,1 24 282
» Agente Saiude + Outro Func 01 2,6 01 4.8 - - 02 24
*  Agente Saide + Médico 11 29,0 o1 4.8 04 154 16 18,8
s Agente Saide + Outro + Médico - - 01 4,7 - - 01 12
TOTAL 38 38,8 28 28,6 32 326 938 1000

Geral (Professor / Outro Profissional) — x°. = 10,00 € p = 0,0067 (Qui-Quadrado).
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Nos dados agrupados ndo se observa diferenca significativa na analise geral, mas
no grupo com até 20 anos de tempo de exercicio profissional nota-se que o profissional
responsavel pela aplicaco do teste de acuidade visual em escolares, na visiio do professor,
¢ o médico oftalmologista (42,9%) e para os outros profissionais, ¢ o agente de satide
(39,0%) (p=0,0527) (probabilidade limitrofe) (Tabela 14).

Tabela 14. Opinifio sobre profissional responsavel pela aplicacio do teste de acuidade visual

em escolares em relago ao tempo de exercicio profissional

PROFISSIONAL RESPONSAVEL  ATE 20 ANOS MAISDE 20 ANOS TOTAL
Ne % N® % N° Y
PROFESSOR 07 53,8 06 46,2 13 160,0
s Agente de Sadde (AS) 01 14,3 02 33,3 03 23,1
» Outro Funciongrio (OF) 02 28,6 01 16,7 03 23,1
» Meédico Oftalmologista 03 42,8 0t 16,7 04 30,8
* Professor + Médico - - 01 16,7 01 7,6
» Agente Satde + Médico 01 14,3 01 16,6 02 154
OUTROS PROFISSIONAIS 59 69,4 26 30,6 85 100,0
e Professor 01 1,7 - - 01 1,2
e Agente de Satide (AS) 23 390 11 42,3 34 40,0
* Quiro Funcionario (OF) 02 34 03 19,2 07 82
+ Meédico Oftalmologista 18 30,5 06 23,1 24 282
s  Agente Satade + Outro Func 02 3,4 - - 02 2.4
¢ Agente Safde + Médico 12 20,3 04 154 16 18,8
¢ Agente Satde + Outro + Médico 01 1,7 - - 01 1.2
TOTAL 66 67.4 32 32,6 98 100,0

Geral (Professor / Outro Profissional x Até 20 / Mais de 20) — p=0,2101; Mais de 20 hs — p=0,5304

(Fisher); Até 20 hs — ¥’ = 5,89 & p = 0,0527 (Qui-Quadrado),
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Na comparagdo entre Professores e Outros Profissionais, de modo geral, em
relagfio ao grau de satisfagio, ndo foi observado diferenca significativa. Também ndio houve
diferenca significativa no grau de satisfagdo em relagdo ao profissional responsavel pela
aplicagdo do teste de acuidade visual em escolares e a categoria profissional dos
entrevistados (Tabela 15).

Tabela 15. Opinido sobre profissional responsavel pela aplicaciio do teste de acuidade visual

em escolares em relagéio ao grau de satisfagio profissional

PROFISSIONAL RESPONSAVEL MUITO  NAO MUITO TOTAL
N° % N° % N° %
PROFESSOR 07 50,0 07 50,0 14 100,0
» Agente de Satde (AS) 01 142 02 286 03 214
¢  Outro Funciondrio (OF) 02 28,6 01 14,3 03 214
s Meédico Oftalmologista 02 28,6 03 42.8 05 35,7
s Professor + Médico - - 01 14,3 01 7.2
e Agente Saide + Médico 02 286 - - 02 14,3
OUTROS PROFISSIONAIS 39 433 51 56,7 90 100,0
s Professor - - 01 2.0 g1 1.1
* Agente de Saide (AS) 11 282 23 45,1 34 37.8
* Qutro Funciondrio (OF) 04 10,3 03 5,9 07 7.8
s Meédico Oftalmologista 14 359 12 23,5 26 289
e  Agente Saide + Qutro Funce 02 51 01 2.0 03 3,3
s Agente Satde + Médico 07 17,9 10 19.6 17 18,9
* Outro Funciondrio + Médico 01 2,6 - - 01 1,1
* Agente Satde + Outro + Médico - - 01 1,9 01 1,1
TOTAL 46 442 58 55,8 104 100,0

Geral (Professor / Outro Profissional x Muito / Nio muito) — X’ = 0,03 € p = 0,8587 ; Muito —» 72 =
2,08 e p = 0,5563; Ndo muito ~» Y’ =391 e p = 0,2711 {Qui-Quadrado).
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Dos alunos encaminhados & consulta, 85,8% dos professores e 95,8% dos nio

docentes declaram que todos ou quase todos foram atendidos (Tabela 16).

Tabela 16. Conhecimento a respeito do atendimento dos alunos triados na campanha "olho

no olho". Profissionais atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

Professores Outros Profissionais
Conhecimento

f Yo f %
Todos foram atendidos 6 42,9 48 50,0
A maioria foi atendida 6 42,9 44 458
A minoria foi atendida 2 14,3 3 3,1
Nenhum foi atendido - - - -
N#o sabe - - 1 1.0
TOTAL 14 100,0 96 100,0

Na comparagdo entre professores e outros profissionais nio foi observado

diferenca significativa, mas no entanto observa-se a auséncia de conhecimento do professor

em relagdio aos outros profissionais (Tabela 17).

Tabela 17. Conhecimento a respeito do atendimento dos ahmos

Professores Ouiros Total
Conhecimento

N % N° % N %
Todos foram atendidos 06 429 48 50,0 54 49,3
A maioria foi atendida 06 42,9 44 45,8 50 45,5
A minoria foi atendida 02 14,2 03 3,1 05 4,5
Nio sabe - - 01 1,1 01 0,9
TOTAL 14 100,0 96 100,0 110 100,0
¥2cale = 2,44 e p = 0,2946 (Qui-Quadrado).
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Na opinido dos respondentes, 83,8% dos 6culos foram entregues (Tabela 18).

Tabela 18. Conhecimento a respeito da entrega dos dculos aos alunos. Profissionais

atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

Entrega dos Ocules f %
Todos 88 83,8
Quase todos 9 8,5
Metade - -
Quase nenhum 7 6,7
Nenhum 1 1,0
TOTAL 105 100,0

Em relacdo ao conhecimento a respeito da entrega de 6culos aos alunos nio foi

observado diferenga significativa entre Professores e Outros Profissionais.

Mas entre 0s que relataram ter conhecimento, os professores afirmam que a
maioria dos alunos recebeu 6culos (78,6%) enquanto que os outros profissionais afirmam

que todos os alunos receberam dculos (90,7%) (p<0,0001) (Tabela 19).

Tabela 19. Conhecimento a respeito da entrega dos 6culos aos alunos

CONHECIMENTO PROFESSORES OUTROS TOTAL
(Entrega de Oculos) Ne % N % Ne %
Nio - - 05 5.5 05 4.8
Sim 14 100,0 86 94,5 100 95,2
Todes 03 21,4 78 90,7 81 81,0
Quase todos 11 78,6 08 9.3 io 19,0
TOTAL 14 100,0 N 100,0 105 100,0

Nao x Sim —» p = 0,4816; Todos x Quase todos — p < 0,0001 (Fisher).
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Na tabela 20, dentre as dificuldades apontadas para a realizagdo do programa,
33,33% consideram o cronograma curto; 32,32% acham dificil deslocar o professor sem
atrapalhar as atividades da escola e 35,35% consideram o acesso dificil para a realizacdo do
exame e desconhecimento dos pais da dificuldade visual do fitho (26,26%). As respostas

sdo apresentadas na forma de associag@o (Tabela 20).

As outras razdes relatadas pelos respondentes foram falta de espago adequado
para a realizagio do exame, falta de disponibilidade dos profissionais envolvidos,

atendimento lento devido a aglomeragfio de pessoas e poucos profissionais envolvidos.

Tabela 20. Dificuldades apontadas para a realizagdio do exame oftalmoldgico das criangas.

Profissionais atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR — 2000 (respostas

associadas)
Respondentes O cronograma Dificuldade de Falta de Desconhecimento dos Distincia Outy
de atendimento deslocamento do confianca dos pais sobre a dificuldade do local razi
foi curto professor da sala de aula pais no exame visual do filho de exame

¥ %

8 it4 8

8 11,4 8
8 iL4 8

7 10,0 7

6 8.6 6 6

6 8.6 6

4 5,7 4 4

4 57 4 4

4 57 4 4

3 43 3 3
3 43 3 3 3

3 4,3 3 3 3

3 4.3 3 3

3 43 3 :
70 1000

* Foram excluidas as respostas associadas fornecidas por 2 ou menos respondentes.
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Segundo os respondentes, cerca de 50,5% dos pais apresentaraxm interesse pelas
atividades da campanha (Tabela 21)

Tabela 21. Opinido sobre participagio dos pais nas atividades da campanha "olho no olho".

Profissionais atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

Opinido f %
Muitos pais 35 50,5
Metade dos pais 31 284
Poucos pais 22 20,2
Nenhum pai 1 0,9
TOTAL 109 1000

Dentre as dificuldades apontadas pelos pais, apresentadas sob forma de
respostas multiplas, citam-se: desconhecimento da dificuldade visual do fitho (50,0%); falta
de dinheiro (44,2%); falta de transporte (27,3%); impossibilidade de faltar ao trabatho
(68,5%); desconhecimento da data da consulta oftalmoldgica (11,1%) (Tabela 22).

Tabela 22. Dificuldades apontadas pelos pais justificando o ndo comparecimento a
consulta agendada. Profissionais atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR ~ 2000
(respostas multiplas)

Dificuldades T %
Desconhecimento da dificuldade visual do filho {n=50) 25 50
Falta de dinheiro (n=43) 19 442
Falta de transporte (n=44) 12 27,3
Impossibilidade de faitar ao trabalho (n=73) 50 68,5
Desconhecimento da data da consulta oftalmoldgica (n=36) 4 11,1
Resuftados
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Os respondentes consideram a participagio de sua escola como “6tima”
(39,3%) € como “boa” (50,0%) (Tabela 23).

Tabela 23. Avaliagio da participagio do pessoal da escola nas atividades da campanha

"olho no olho" profissionais atuantes em escolas mumicipais de Curitiba,

PR - 2000

Avaliacio f %
(5) Otima 44 39,3
{(4) Boa 56 50,0
(3) Regular 12 10,7
{(2) Ruim - -
(1) Péssima - -

VEM = 43
TOTAL 112 100,0

* Valor Escalar Médio: Caleulado com base nos valores atribuidos a5 respostas, escalade 12 5

Segundo a opinido dos professores-regentes, 100% acham que lhes cabe
verificar 0 uso dos dculos pelos alunos, estimula-lo (92,9%); explicar para a classe o
significado do uso de 6culos (100%); 50,0% consideram importante observar a limpeza das
lentes ¢ também acham que devem ensinar como limpar os dculos; 64,3% opinaram que o

professor deve aceitar comportamentos devidos  dificuldade visual do aluno (Tabela 24).

Tabela 24. Opinifo sobre a conduta do professor em relagio ao aluno que usa éculos.

Professores regentes atuantes em escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

(respostas miltiplas)
Opinido f %o
Verificar se estd usando éculos 14 100,06
Estimula-lo a usar os 6eulos i3 92,9
Explicar para a classe o que significa o uso de dculos 14 100,0
Aceitar comportamentos devidos a dificuldade visual 9 64,3
Observar a limpeza das lentes 7 50,0
Ensinar a {impar os 6culos 7 50,0
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Ainda segundo dados fornecidos pelos professores-regentes, dos alunos
usudrios de oculos 50,0% usam-nos em classe e 0s demais 50,0% apresentam uso eventual,
Na opinifio desses professores, os alunos que tiveram prescrigdo de Gculos e os usaram
50,0% apresentaram grande mudanga no desempenho escolar e 35,7% obtiveram mudanca
mediana (Tabela 25).

Tabela 25. Observagio de mudanga no desempenho escolar dos alunos que passaram a usar
oculos apds a campanha "otho no oflho". Professores regentes atuantes em

escolas municipais de Curitiba, PR — 2000

Mudang¢a f Yo
Grande 7 50,0
Mediana 5 35,7
Pequena 1 7.1
Nio houve i 1.1
Total 14 1000

Observou-se que, na opinifio dos professores, a maioria dos alunos (92,9%)
apresentou mudanca no desempenho escolar (p<0,0001), destacando-se grande mudanca
(53,8%) (Tabela 26).

Tabela 26. Observacio de mudanga no desempenho escolar dos alunos que passaram a usar

oculos
MUDANCA F %
Nio 1 7.1
Sim 13 92,9
Pequena 1 1,7
Meédia 5 38,5
QGrande 7 53,8
TOTAL 14 100,0

zcale = 4,162 e p < 0,0001 (Proporgbes).
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Dentre as sugestbes para melhorar a campanha, foram citadas aplicagdes do
teste de acuidade visual por profissional da 4rea de satide, exame oftalmolégico realizado
no posto de saude, antecipagio do inicio das atividades da campanha, ampliagsio do tempo

para realizagio da campanha, ¢ realizagfio do exame oftalmolégico na escola, com respostas
miiltiplas associadas (Tabela 27).

Tabela 27. Sugestdes para melhorar as préximas campanhas. Profissionais atuantes em

escolas municipais de Curitiba, PR — 2000 (respostas associadas)

Respondentes % Exame Treinamento Ampliacio do Exame Aplicagio do teste Antecipa¢iio do
oftalmolégic dado por  tempo para oftalmologico de acuidade visual  inicio das
o realizado pessoal nfio- realizacioda realizado mo por profissional da atividades da

na escola médico campanha posto de saiide  drea de saide campanha
i5 17,2 15 15
15 17,2 15 15 15 15
15 17,2 15 15 15
7 8,0 7 7 7 7 7
6 6,9 6 6 6
3 5,7 5 5
5 5,7 5
5 5,7 5 5 5
4 4.6 4 4
4 4,6 4 4 4 4
3 34 3 3 3 3
3 3.4 3 3 3
87 100,0
TOTAL

* Foram excluidas as respostas associadas fornecidas por 2 ou menos respondentes.
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5. DISCUSSAO
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A realizagdo da triagem visual em escolares ¢ de carater preventivo por
exceléncia, € o professor tem-se mostrado elemento altamente valido para a incumbéncia
(KARA-JOSE, N; TEMPORINI, ER. 1980). No Brasil, j4 na década de 70, houve o
estabelecimento de programas que visavam a triagem visual, como o Plano de Oftalmologia
Sanitaria do Escolar (POSE), limitado ao estado de S#o Paulo, ¢ em 1998 foi implantada a
Campanha Olho no Olho/Veja bem Brasil, que realiza a triagem de escolares em ambito

nacional em cidades cuja populagfio seja maior do que quarenta mil habitantes.

Torna-se relevante avaliar o desempenho e conbecimento dos profissionais de
ensino responsdveis por essa triagem e a avaliagBo do treinamento a eles ministrado pelo

Programa, finalidade dessa pesquisa.

Aplicando-se os questiondrios estruturados desenvolvidos para avaliar os
participantes do treinamento oferecido pela Secretaria Municipal de Educaciio de Curitiba
juntamente com a Coordenagdo Regional da Campanha Olho no Olho em Curitiba-PR,
observou-se que, de todos os respondentes, apenas 13,0% eram professores regentes de
classe. Os demais faziam parte do pessoal administrativo sem contato direto com alunos e

com a atividade da docéncia.

Dos professores que participaram do estudo, metade perfaziam 40 horas
semanais, € essa extensa carga hordria pode, em parte, justificar a reticéncia em realizar

uma atividade “adicional” como a triagem visual.

Quanto ao tempo de exercicio profissional, os professores envolvidos na
pesquisa podem ser considerados profissionais experientes, apresentando todos mais de 10
anos de magistério. Ja4 43,3% do pessoal de ensino apresentavam menos de 10 anos de
profissdo, indicando possivelmente menor experiéncia, nem sempre em atividades
docentes. Por outro lado, esses profissionais mais jovens tendem a buscar constante
aprimoramento, havendo maior estimulo para desenvolverem exceléncia na atividade que

exercen.
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Apesar de todos os professores envolvidos com as atividades do teste de
acuidade visual, realizagio da triagem e encaminhamento dos escolares & consulta
oftalmolégica serem profissionais com longo tempo de atuagdo no magistério, sendo
capazes para realizar essa tarefa, além de satisfeitos com a atividade exercida, proporcdo

infima considera a triagem como de sua responsabilidade.

Os demais agentes citados, como o agente de salide e auxiliar administrativo,
além do proprio oftalmologista, nfio estio envolvidos na avaliagio do aprendizado. A
resposta ao teste de triagem visual para o aluno se assemelha a qualquer prova, e a crianca
tenta dar o melhor de si. O professor é a pessoa que habitualmente pede e verifica as
informagdes fornecidas por alunos e a realizagio da triagem por ele, nfio cria um ambiente
hostil 4 crianga, constituindo quase uma rotina de classe, ao contrario do que ocorre com a
aparente “intromissdo® de outros profissionais, como o oftalmologista, agente de satde,
auxiliar de ensino, etc.

O professor regente de classe encontra-se numa situacdio impar, pois além de
manter contato diario e prolongado com alunos, tem a capacidade de observar o estado de
saide ¢ 0 desempenho visual e intelectual dos escolares (TEMPORINI ER, 1977,1988).
Nenhum outro profissional isoladamente pode ter tanta valia em programas de satde na
escola. O médico oftalmologista também necessita de dados referentes ao desempenho
escolar ¢ comportamento em classe para optar pela prescricio ou nio de lentes corretivas.
Apenas a familia tem papel tdo importante quanto do professor de ensino fundamental.
Infelizmente, o professor nem sempre dispde de conhecimentos, atitudes, habilidades e

praticas no campo da satde ocular.

O maior €xito da campanha foi relatado pelos professores envolvidos na
pesquisa: 85,3 % das criangas que tinham indicagiio e receberam dculos, houve melhora do
rendimento escolar em 85,7% (Tabela 25). Com esse resultado, é esperado que a maioria

dos respondentes considere a triagem muito importante, embora nfio se sintam responsaveis

pela realiza¢do da mesma.,

Vérios estudos ressaltaram a importéncia da realizagio da triagem em escolares.
Segundo KARA-JOSE e col. (1985), em pesquisa realizada em Campinas-SP, apenas

24,4% dos participantes do estudo haviam sido submetidos a exame oftalmoldgico antes

Discussio
57



dos sete anos de idade. Em estudo mais recente, realizado na cidade de Sio Paunlo no ano de
2000, constatou-se que apenas 32,2% dos sujeitos submeteram-se a exame oftalmologico
prévio aos 7 anos de idade (ALVES, MR; TEMPORINI, ER & KARA-JOSE, N, 2000).
Observa-se que o desconhecimento continua sendo um fator predisponente de cegueira,
como citado por KARA-JOSE e col. em 1983.

Os professores concordam que o exame deve ser feito no inicio do ano letivo
sendo possivel melhor avaliar o desempenho do aluno, sem perder o seguimento. O
programa da Campanha Olho no Olho ainda prevé o acompanhamento da crianca pelo
oftalmologista que realizou o exame por um periodo de até seis meses da realizacdo da
consulta, 0 que possibilitaria uma maior interagio entre o professor, aluno e o médico,

tornando o tratamento mais eficaz.

ALVES & KARA-JOSE (2000} relataram que o professor foi a pessoa que
percebeu a dificuldade visual nos escolares em 70,6%, contrastando com a detecgfio do

problema pelos pais em apenas 18,9%.

Com relagdo ao treinamento dos examinadores, foi considerado bom em quase
todos os quesitos, com o valor escalar médio (VEM) proximo de 4 numa escala que variava
de 1 a 5, e com porcentagens sempre superiores a 50% dos respondentes. A avaliacio
global evidencia que foi considerado “bom” efou “6timo™ por 85,9%, com VEM de 4,1.

Esses valores representam uma avaliagio positiva do treinamento oferecido.

Muitos dos aspectos abordados durante o treinamento j4 eram conhecidos
previamente, como a triagem visual (56,5%), detecgdo de sinais e sintomas de dificuldade
visual (64,5%), encaminhamento & consulta oftalmologica (66,7%) e orientago de pais
sobre a dificuldade visual (64,4%). As novas aquisicbes foram a notaciio dos dados e
controle de caso de aluno encaminhado que necessite tratamento, sendo solicitado

explicagdes adicionais sobre esses temas por 59,3% dos participantes (Tabela 8).

Propor¢do importante de professores mostraram interesse em receber
informagGes adicionais acerca da observagio de sinais caracteristicos de dificuldade visual
(37,2%) e dos critérios de encaminhamento (38,1%). O conhecimento insuficiente desses
aspectos pode resultar em inseguranga para realizar o encaminhamento e possivelmente
originando maior numero de falso positivos na consulta oftalmolégica.
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Estudiosos sdo concordes em afirmar que a maioria dos métodos utilizados por
leigos ndo sdo suficientemente precisos, ocorrendo em todos uma percentagem de falsos
positivos e falsos negativos (BAILEY, 1974; WICK, 1976; KARA-JOSE & TEMPORINI,
1980). Em pesquisa realizada por KARA-JOSE & TEMPORINI (1980), demonstrou-se que
o percentual de acertos da triagem realizada pelo professor foi de 87,1%, ¢ dos 12,9%
encaminhados erroneamente, 90,57% eram falsos positivos, o que sugere que a triagem
pode tornar-se dispendiosa. Em estudo mais recente, KARA —JOSE e col. (2000)
apontaram 36,0% de casos falso positivos. Observa-se que esses valores variam muito, e
dependem também da execugdo repetida da atividade, pois o trabalho de 1980 avaliam
resultados referentes a professores envolvidos no Plano de Oftalmologia Sanitaria do
Escolar (POSE), que se estendeu no perfodo de 1973 a 1976, ¢ o mais recente avalia
profissionais envolvidos no primeiro ou segundo ano da Campanha Olho no Olho

(1998 — 1999), portanto menos experientes,

As fathas na aplicagio devem-se tanto ao aplicador quanto i crianca que
informa mal, devendo aquele estar atento aos possiveis sinais de simulacdo, timidez,
desatengdo ou dificuldade visual, dos pequenos, perspicicia que s6 se adquire com o
convivic didrio, proprio da real interagdo entre mestre e aluno. Observa-se que os
professores em caso de duvida apresentarn maior tendéncia a encaminhar os alunos a
consulta oftalmolégica. Deduz-se que uma melhor orientagfio aperfeicoaria a triagem e
reduziria 0s excessos de encaminhamentos. (KARA-JOSE & TEMPORINI, 1980). Porém
nfo se espera 100% de acerto no encaminhamento realizado pelo professor nem por
nenhum outro profissional. Por isso o treinamento deve ser reforcado e reavaliado

anualmente, bem como os profissionais envolvidos, para atingir methores resultados.

Pode-se deduzir que as criancas encaminhadas erroneamente 3 consulta por
inseguranca do agente triador causam um Onus considerdvel 4 Campanha. Existem custos
diretos e indiretos, sendo necessario remunerar o oftalmologista pela consulta ¢ exames
realizados. Deve-se também considerar o custo da perda de dia de trabatho pelo
acompanhante, gastos com transporte e alimentagio.

Discussio

39



Em paises em que hd limitagio de recursos assistenciais como o Brasil, na
elaboracdio de agdes de saide deve-se estabelecer critérios de prioridade. A realizacio de
uma triagem de massa realizada por pessoal nfo-médico, treinado e supervisionado em
populagSes aglutinadas, como por exemplo na escola, faz com que o custo seja reduzido. O
refor¢o do treinamento deve ser periddico, bem como a realizagio de pesquisas para avaliar
as técnicas utilizadas no programa (KARA-JOSE & TEMPORINI, 1980).

POTERIO e col. (2000) sugeriram outra op¢éo: a realizagdo da triagem visual
junto & Campanhas de vacinagfio, oferecendo oportunidade de selecionar criancas com
disturbio visual em fase mais precoce e importante do desenvolvimento. Esse trabalho
apresentou uma alta porcentagem de falsos positivos (47,1%) porém uma baixa
porcentagem de falsos negativos (11,3%). A sensibilidade da triagem foi de 75,9% com
77,5% de especificidade, demonstrando que ha possibilidade de agentes de saide

realizarem uma atividade eficiente

Com a maioria dos topicos do treinamento considerada “suficiente”, supde-se
que a realizacfio da triagem visual ja € tarefa conhecida e dominada pelos participantes, mas
a execucdo eventual e ndo rotineira da atividade gera ainda grande inseguranca. A base do

processo ja ¢ dominada pelos profissionais, faltando-lhes apenas aprimoramento.

Durante a execugéo do Plano de Oftalmologia Sanitéria do Escolar (POSE) em
S&o Paulo, houve a criagdo da fungfo de orientador de acSes de assisténcia ao escolar
(OAE), que era um professor encarregado de multiplicar as orientagdes de satde recebidas
durante treinamento especifico em satde piblica para a escola. O OAE era o elemento-
chave na identificagfio e atendimento dos problemas de satide da escola. Com mudangas de
cunho politico, esses profissionais exaustivamente preparados e qualificados tiveram a
funcdo extinta e voltaram & sala de aula. Desde essa época, as queixas dos demais
professores da escola era a sua deficiéncia de preparo em saiide piblica, falta de motivagdo,
carga horaria insuficiente para o desempenho das atividades propostas, no podendo fazer o
acompanhamento necessdrio dos alunos, além de falta de apoio da direciio, semelhante aos
nossos resultados (TEMPORINI, 1982).
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No estudo da relagdo da opiniio de qual o profissional responsivel para
realizaciio da triagem visual, comparando-se professores regentes de classe aos demais
profissionais, nfio houve diferenca estatisticamente significativa (Tabela 11). Também nio
houve diferenga estatistica quando comparou-se qual o profissional responsavel pela
triagem a carga horaria semanal, tempo de exercicio profissional e grau de satisfagdo com a
atividade exercida (Tabelas 12, 13 ¢ 14).

Supunha-se, inicialmente, que a experiéncia dos professores, todos profissionais
com mais de 10 anos de magistério, cuja média foi 20,54 anos de exercicio profissional,
fosse refletida na pesquisa como profissionais conscientes da fungfio de educador e

interessando-se por aspectos de satde dos alunos.

Outro fator que poderia causar resisténcia 2 aplicagio do teste seria uma carga
horaria extenuante, que desestimulasse a aquisi¢iio de novas tarefas, bem com uma possivel

insatisfacéio profissional, o que também ndo foi observado.

Comparando-se o conhecimento de professores e do pessoal de ensino sobre
alunos encaminhados e que foram atendidos: (Tabelas 16 e 17), observou-se falta de
conhecimento do professor em relagdo aos demais profissionais (p=0,2946). Professores
relataram que 85,8% das criangas foram atendidas enquanto que o pessoal de ensino relata
o atendimento de 95,8%.

Esse fato ressalta uma falha da Campanha, pois o professor nem sempre pode
acompanhar o aluno e ficar ciente do recebimento dos dculos, uma vez que a campanha é
realizada no segundo semestre e os oculos muitas vezes sdo distribuidos no término do ano
letivo ou no inicio do ano seguinte. Com isso, a crianga muda de classe ou escola e o

seguimento do aluno € perdido.

As 6ticas envolvidas no programa para confecciio dos 6culos também sio em
parte responsaveis pelo atraso na entrega dos mesmos. Muitas vezes Sticas regionais de
pequeno porte, por apresentarem menor custo ao Programa durante a licitagdo, assumem a
responsabilidade de confeccionar milhares de 6culos em curto espago de tempo, ndo
dispondo de pessoal nem de suporte técnico suficiente para tal demanda, o que estende

ainda mais a entrega dos 6culos aos escolares.
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Por outro lado, a centralizagio da confec¢do dos 6culos em uma sé Otica para
varias regides torna o trabalho moroso, pois requer servico postal para o envio, além de
dificultar a comunicagfo no caso de alguma erros na confecgfio ou havendo necessidade de

alguma corre¢io.

Ainda ndo foi alcancada solucfio eficiente quanto as dticas credenciadas, mas o
ideal seria o estabelecimento de fécil acesso pelos profissionais envolvidos na Campanha

no caso de haver necessidade de mudangas ou corregdes.

Muitas dificuldades foram citadas pelos profissionais envolvidos nas atividades
da campanha durante sua execugfo: cronograma curto (33,3%), dificuldade de deslocar o
professor sem atrapalhar suas atividades (32,3%), dificuldade de acesso ao local do exame
(35,3%) e desconhecimento dos pais da dificuldade visual do filho (26,2%). Esses entraves
existem e s#io justificiveis, pois uma Campanha sempre depende da colaboragdo dos
envolvidos, ¢ a cada ano aperfeigoa-se, caso venha a constituir um Programa de Acdo
Governamental, passivel de acontecer em breve. Neste caso a triagem seria normatizada e o
andamento ocorreria com maior fluidez, uma vez que deve ser prioridade do Estado zelar

pela satide de seus cidadios.

Metade dos pais e/ou responsiveis (50,5%) apresentou interesse pelas
atividades da campanha, diferindo dos resultados de outros estudos como o Baltimore
Vision Screening (PRESLAN & NOVAK, 1996 ¢ 1998). As dificuldades a realizacdo da
Campanha mencionadas no presente estudo, referem-se a desconhecimento dos pais sobre
problema visual do filho (50%), falta de dinheiro (44,2%) ou transporte (21,3%),
impossibilidade de faitar ao trabalho (60,5%) e desconhecimento da data da consulta
(11,1%). A desinformag@io e problemas sécio-econdmicos continuam a ser obstdculos
evidentes ao sucesso de planos de agfio sanitaria. N3o basta idealizar uma aglo, € preciso
criar meios para executd-la. Se os entraves financeiros sfio marcantes, a divulgagio torna-se
um fator crucial, para despertar interesse na populagio que ir4 buscar atendimento

espontancamente.
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A educagfo dos pais € um fator importante, sendo citada por muitos estudos
(KARA-JOSE & TEMPORINI, 1980; CASTRO, 1997, ALVES, TEMPORINI & KARA-
JOSE, 2000), pois se eles nio sdo concordes com a necessidade do uso de oculos, a crianga
ndo 0s usa. Se 0s 6culos forem danificados, nfio serfio repostos e os filhos ndo serfo levados
novamente para exame. A compreensdo dos pais sobre os propositos da triagem € essencial
uma vez que a responsabilidade dos cuidados com a visdo de seus filhos a eles pertence. O
sistema educacional assume uma parcela de responsabilidade, assistindo a familia para a
obtengédo do cuidado da satde do filho.

Em caso de desconhecimento, como a ambliopia que é uma situagfio inaparente,
torna-se dificil instituir tratamento por iniciativa dos pais, e se instituido, ha dificuldade

para manter o seguimento.

KARA-JOSE e col. (1985) observaram resultados interessantes na amostra
estudada: apenas 3,7% tinham conhecimento do que era ambliopia e essa insuficiéncia de
conhecimentos sobre problemas oftalmologicos nfo é menor em faixas etarias mais
avangadas nem em grupos com formagio de ensino superior. Sugere-se, portanto, a
nclusdo de orientages sobre cuidados com a visfio desde o ensino fundamental juntamente

com demais medidas de prevengio em satde.

A falta de conscientizacio e a desmotivagio dos pais foram relatadas por
muitos autores como entraves ao cuidado adequado com a visio (KARA-JOSE &
TEMPORINI, 1980; TEMPORINI, 1982; KARA-JOSE, 1985 e 2000). CASTRO (1997),
descreveu alta taxa de absenteismo (56%) e também que 16,3% dos dculos doados as

criangas ndo foram retirados, sugerindo descrédito no servigo piiblico.

Além do desconhecimento da dificuldade visual da crianca, criando um entrave
ao seu tratamento, ba ainda o rmecanismo de nega¢do. A negacfio é o mecanismo de
protegdo que as mentes utilizam quando ndo estdo prontas para lidar com um problema e
suas implicagdes (MILLER,1995). Segue-se uma fase de busca, que fornece conhecimento
da situagdio até atingir o ajustamento, que representa uma mudanca de atitude, a
recuperacdo do equilibrio. A definigdo de “normal” se modifica. Miller (1995) propde:

“Aceitar a verdade e tentar nfio lutar contra ela.”
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Oferecer maior niimero de datas para o exame, como por exemplo nos finais de
semana, ou proximo do dia do pagamento, pode reduzir o indice de abstencSes, pois dentre

as dificuldades citadas pelos pais a perda de dia de trabalho foi fator importante.

Qutro estudo, como o de KARA-JOSE e col. (2000) relatando a causa do nfo
comparecimento, afirma que hd falha de comunicacio entre pais e professores, pois 53,0%
dos pais afirmam ndo terem sido devidamente orientados sobre data e local do exame,

responsabilidade essa da escola, além da impossibilidade de faltar ao trabalho (24,8%).

O aspecto da comunicagio escola-familia deve igualmente ser reforgado

durante o treinamento oferecido ao pessoal de ensino.

Na opinido dos professores, todos acham que constitui sua funcfio verificar o
uso dos 6culos pelos alunos, estimular seu uso em classe (92,9%) e explicar o significado
do seu uwso (100%). Porém, um indice consideravel (50%) nfo considera importante
observar a limpeza das lentes ou ensinar a limpa-las e 35,7% acham que o professor ndo
deve aceitar comportamentos decorrentes da dificuldade visual. Esse tltimo item sugere
demonstra despreparo e desinformaqfio do professor, pois cada vez mais aborda-se a
incluséo de alunos com deficiéncias em classe regular, reduzindo a exclusdo dessa crianca
da sociedade. Como poderia entdio trabalhar esse profissional com criangas deficientes se
nem o uso de oculos e as dificuldades inerentes ao problema visual sdo tolerados?
Considerar alteragSes refracionais como deficiéncia demonstra ignorancia, e o professor
deve ser o primeiro a desmistificar a necessidade do uso de culos, abolindo estigmas como
“quatro-olhos”, "fundo-de-garrafa”, “ceguinho” e “coitadinho”.

Existe um conceito erréneo que relaciona os 6culos & penalizagio da crianga e
nio como uma ferramenta que Ihe possibilita enxergar melhor e conseqiientemente

methorar o rendimento escolar e todo seu universo psico-social.

Os professores se manifestaram positivamente com relagio 2 melhora do
rendimento escolar: dos alunos que tiveram 6culos prescritos e os usam em classe, houve
melhora do rendimento escolar em 85,7%, sendo que 53,8% destes apresentou grande

mudanga de comportamento.
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Algumas sugestdes citadas: realizar o exame oftalmolégico na escola ou posto
de satde, antecipacio e ampliagho do tempo das atividades; e aplicagio do teste por
profissional da 4rea de saide. As sugestSes possivelmente tém a finalidade de reduzir
indices de abstengdes e possibilitar melhor seguimento do aluno. TEMPORINI (1982)
ressaltou que a realizagfio do exame oftalmoldgico na Unidade de Satide aumentou o indice
de comparecimento (83,5%), porém nem sempre € vidvel. A triagem realizada por agentes
de saiide foi descrita por POTERIO e col. (2000) com resultados positivos, porém uma
populagfo restrita foi avaliada, nfo podendo generalizar-se os resultados.

A realizagio da triagem por profissional da drea de salide para que haja maior
reprodutibilidade nfio € um fato veridico, pois o exame realizado pelo professor é
compativel com o realizado pelo médico, conforme relatado em varios estudos. A
concordéncia entre a triagem realizada pelo professor e médico varia de 54,6% a 80, 86%
(BURNS MJ, 1973; MACCHIAVERNI N, KARA-JOSE N, e col. 1979; TEMPORINI ER,
KARA-JOSE N & TAIAR A, 1997), confirmando que treinamento de agentes de satide
para realizagdo da triagem e encaminhamento deve ser periédico NEWMAN DK & EAST
MM, 2000). Mais recentemente, ALVES, TEMPORINI ¢ KARA-JOSE, 2000, descreveram

que o professor percebeu a dificuldade visual do escolar em 70,6% dos casos.

Nota-se que em geral o professor ndo se considera responsavel pela tarefa de
triagem visual, que em tultima andlise significa colaborar com o desenvolvimento da
aprendizagem do aluno. HAAG (1974) cita que a observagiio dos sinais de disfuncdio

também nio ¢ considerada importante pelo professor.

Apesar de a maioria considerar a triagem muito importante (98,83%), apenas
1,01% acham que a tarefa compete ao professor, estando totalmente desestimulados para
sua realizacdo. Ha uma resisténcia do professor em aplicar a triagem, o que contribui para
reduzir a eficiéncia da ac¢@io sanitdria. Ndo ha, portanto um trabalho sincrénico entre

profissionais de saiide, profissionais da educacfio e pais (NOBRE,2001).

Porém, esse “despreparo” sugerido pelos resultados referentes ao pessoal de
ensino ndo justifica a sua omissio. O ser humano é “programado para aprender”,

inacabado, porém consciente dessa condigéo, e por isso mesmo em uma busca permanente,
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indagador, curioso em torno de si e do mundo, inserido num incessante processo de
formagdo. O ser humano jamais para de educar-se, pois a prética educativa nio significa
necessariamente a escolarizagfio. A educagdio ¢ o principal alicerce da vida social. Ela
transmite e amplia a cultura, estende a cidadania, constréi saberes para o trabalho
(FREIRE,2001).

Essa resisténcia do professor a triagem faz parte do processo, que nio €
determinista, portanto implica em decisdes rupturas, opgdes, riscos. Um ser determinado se
acha fechado nos limites de sua determinagéo e nfo participa do processo de conhecimento.
(FREIRE,2001)

N&o hé possibilidade de um discurso sobre diferentes aspectos de um tema, ou
seja, algo que agrade em termos absolutas todos as facgdes. Isso ndo significa que
diferengas de opgdes que marcam discursos distintos devam afastar do didlogo sujeitos que

pensam diversamente. A discussdo das diferencas acrescenta saberes.

Professores adequadamente treinados e conscientes, realizam triagem efetiva e
encaminham apenas os alunos que apresentam realmente déficit visual, pois s@o seguros da

tarefa que executam.

Para que haja melhora da qualidade da educacdio deve haver uma formagso

permanente de educadores.

Da mesma forma, no planejamento de uma agfio politico pedagdgica, deve-se
considerar o que a populagéio alvo domina e as resisténcias das classes populares. Sabe-se
que o ser humano € um ser histérico social, e € tanto o que herda quanto o que adquire.
Existem diferencas interculturais, de classe, raca e género. Essas diferencas geram
ideologias discriminatérias ou de resisténcia, o que pode interferir nas acdes pedagogicas
(FREIRE, 2001).

A natureza formadora da docéncia nfio é processo técnico e mecénico de
transferéncia de conhecimentos: exige respeito ético democrético, do pensamento, crencas e
curiosidade dos educandos. Nio hé educagdo neutra, que nfo implique em opgéio politica e
néo demande opgdo politica para materializa-la (FREIRE, 2001).
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Ocorre portanto um obstéculo as agdes educativas, pois na maioria das vezes as
areas populares sdo abordadas e o proprio professor, com seus esquemas “tedricos”, nfo
leva em conta o conhecimento pré-existente e a maneira como ¢ conhecido. A maneira de
agir ¢ autoritaria, elitista e reaciondria: interessa que “conhegam” o que é conhecido e da

forma que conhecemos, sem considerar nada mais . (FREIRE,2001).

O Ministério da Educagdo/Secretaria de Educagéo Especial, na Lei n® 10172/01,
aprova o Plano Nacional de Educacfo, estabelecendo objetivos especificos, dentre os quais
a criagio de agOes preventivas na drea visual e auditiva até a generalizacio do atendimento
aos alunos na educagdo infantil ¢ no ensino fundamental. Afirma também que as
necessidades educacionais do educando seguem os principios de preservagio da dignidade

humana, busca da identidade e exercicio da cidadania.

Ainda segundo o Ministério da Educacdio, pelos “Parimetros Curriculares
Nacionais”, hé necessidade de construir uma escola voltada para a formagdo de cidadios,
pois na era em que vivemos, marcada pela competicdo e exceléncia, progressos cientificos
€ avangos tecnoldgicos definem novas exigéncias para os jovens. Tal demanda implica em
revisdo dos curriculos, respeitando diversidades regionais, criando condicGes que permitam
acesso aos conhecimentos socialmente elaborados e reconhecidos como necessarios ao

exercicio da cidadania.

Dentre os objetivos citados ao ensino fundamental, pode-se listar: compreensio
da cidadania, posicionamento critico, perceber-se integrante, dependente mas também
agente transformador do ambiente, desenvolver o conhecimento de si e sentimento de
confianga em suas capacidades afetiva, fisica, cognitiva, ética, inter-pessoal e de inser¢io
social; valorizar aspectos bdsicos da qualidade de vida e adquirir praticas em saide
coletiva.

E preciso criar medidas de flexibilizacio e dinamizacdio do curriculo, dando

subsidios aos professores para favorecer e ampliar o exercicio da cidadania.

Embora o direito da pessoa 4 educagéio seja resguardado pela politica nacional,
a perspectiva de educagdo com qualidade para todos ¢ um grande desafio. Nio mais
existem tantos excluidos do sistema educacional porém obter escolarizacdo adequada ¢

outra questfio a ser discutida.
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A nio garantia de acesso & escola na idade propria, seja por omissdo do Poder
Pablico ou negligéncia da familia e da sociedade, € a forma mais perversa e irremediavel de

exclusdo social, pois nega o direito elementar de cidadania.

A escola do século XXI, assim como as Universidades, tem compromisso néo
apenas com a producdo e difusfo de saber, mas com a formacio de cidadfio critico,

participativo e criativo para fazer face as demandas complexas da sociedade moderna.

O aluno nem sempre consegue verbalizar as dificuldades visuais, nem é
consciente das mesmas, por isso o professor deve ficar atento para possiveis manifestacdes
como dificuldade de locomogHo, leitura, escrita, entre outras. (OLIVEIRA RCS,
KARA- JOSE N & ARIETA CEL, 2000).

Especialistas em satde ocular sfo undnimes quanto & propriedade do professor
desempenhar essa tarefa. Ademais, o contato diario e prolongado com o aluno torna o
professor o elemento mais efetivo para detecgfio precoce, encaminhamento e controle dos
casos triados, visto que os distirbios manifestam-se por meio de sinais ¢ comportamentos
observéveis por pessoas devidamente preparadas (TEMPORINI, 1988). A triagem realizada

por um professor treinado ¢ altamente vélida.

E realmente preocupante o nimero de professores discordantes de realizar as

agbes preventivas o que cria um obstaculo ao bom funcionamento do programa.

Porém, apesar dessa relativa facilidade de detecclio de alteragdes visuais pelo
professor, apenas 13,0% dos professores que participaram do treinamento eram professores
regentes. A maior parte do grupo foi formado por diretores, pedagogos e orientadores
educacionais, que tem um contato pequeno com a classe, além de auxiliares de Servicos
escolares, que venha a ser um finciondrio administrativo sem qualquer experiéncia na 4rea
pedagégica e também sem qualquer contato com atividades docentes. Este profissional é

treinado para realizar a triagem visual sem um conhecimento mais profundo sobre o tema.

A dificuldade de deslocar o professor da sala de aula, seja para o treinamento
ou para aplicagio do teste de acuidade visual, foi apontada por 10,0% dos participantes

como um enirave ao bom funcionamento da campanha.
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Deve-se frisar que o direito & critica exige conhecimento profundo do objeto a

ser criticado. Néo € ético nem rigoroso criticar o que nfio € conhecido (FREIRE,2001).

Todas as teorias passaram por evolugfio ao longo dos anos € num primeiro
estagio, em geral, foram repudiadas. Portanto, de certa forma, pode-se analisar criticamente
a postura do professor e seu papel na sociedade. (FREIRE,2001).

Ha necessidade do professor se conscientizar de sua real posigdo, pois embora a
politica educacional do pais seja falha ¢ o profissional acabe sobrecarregado, a fungio do
educador nfio € apenas repassar conhecimentos, mas educar o ser humano de forma global,
entendendo suas dificuldades. A baixa de visdo é um fator que, sem duvida, interfere no

rendimento do educando.

Ocorre também omissdio do Estado, que cria escolas ¢ contratam professores
quase sempre cientificamente mal formados criando uma situagiio cdmoda para o Estado

porém ndo para a sociedade.

Essa “tarefa” do educador deve ser salientada desde a profissionalizacgo, no
curso de magistério. Os professores nfio ensinam apenas contetidos programaticos, ensinam

a pensar criticamente.

Embora a instituicdo educacional ndo tenha como tarefa principal dar
atendimento a problemas de satde dos alunos,existe uma obrigagio inerente & profissio de
ensinar, no sentido de promover o bem-estar das criangas e criar melhores condigdes para
sua aprendizagem (ANDERSON CIL. & CRESWELL WH, 1976).

A disparidade de resultados na triagem realizada pelo professor deve-se em
parte, a fatores inerentes a crianga, como falta de atengéio, simulago, timidez e os proprios
vicios refracionais que a mesma desconhece, além de fatores ambientais, psicologicos e
relativos & técnica de aplicagiio. N&o se pode ignorar que o teste é um exame subjetivo,
dependendo da informacio da crianga. O professor deve estar alerta a esses tipos de
comportamentos (TEMPORINI & KARA-JOSE, 1977).
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O tempo de magistério, nesse caso, passa a ser um facilitador para o sucesso do
programa, visto que a média do tempo de exercicio foi de 20,54 anos, em especial dentre os
professores regentes. A experiéncia facilita a detec¢io de sinais e comportamentos
inerentes ao comprometimento de qualquer dos sentidos devido a observacgio repetida ao

longo dos anos, mesmo que ndo haja treinamento especifico.

Os problemas de refracfio ocular influenciam na formacio da personalidade da
crianca. O miope pode sentir-se inferiorizado por nZo contar com boa visdo para longe
,stornando-se timido e introvertido. Os hipermétropes e astigmatas, devido ao esforco visual
(astenopia) podem criar problemas de disciplina que contribuiriam para originar casos de
desajustamento (KARA-JOSE & ALVES, 2001).

Essa habilidade adquirida faz do mestre o profissional adequado para realizar a
triagem.

Segundo LIPMAN (1969), a disparidade esperada entre professor e
oftalmologista € de 10 a 20%. BORG & SUNDMARK (1967) também relataram que as

criangas “melhoram” a performance do teste com o passar do tempo (efeito aprendizado).

O mestre nem sempre dispde de conhecimentos, atitudes, habilidades e praticas
no campo da satde escolar, que deveriam supostamente ter sido adquiridos no curso de
magistério (TEMPORINI ER, 1984). Essa suposta falta de preparo pode ser a causa

principal da rejeiciio ou omissfo em relagfio ao programa.

Estudos anteriores relata que o preparo dos professores foi considerado
msuficiente e/ou eles proprios o subestimam. 53,7% dos professores ndo se sentiram 2
vontade para lidar com desvios de saiide, por nunca terem participado de treinamentos
especificos e acreditam que essa tarefa deve-se aos profissionais de satide e ndo a eles,
alegando falta de preparo, o que sugere ser necessario reforgar e padronizar o treinamento
(TEMPORINI ER, 1992). A execugio eventual e nfio repetida da triagem também é um
fator gerador de inseguranga ¢ o profissional nfio se considera preparado ou nfio reconhece

sua devida importancia no programa.

Discussio
70



Em contrapartida, DAVIS e col. (1985) referem que 74,3% dos professores
consideravam-se treinados para observagio e adogfo de medidas para solucionar problemas

de saiide.

A Campanha teve seu sucesso demonstrado pelos nitmeros de adesio: em 2000,
495 mil consultas foram realizadas e 300 mil 6culos distribuidos.(KARA-JOSE & ALVES,
2001). Quase a totalidade das criangas triadas (94,18%) foram atendidas e a maioria dos
oculos entregues (84,88%). Dos alunos que tiveram dculos prescritos, houve melhora do

rendimento escolar em 85,51%, compativel com achados da literatura.

A compreensdo dos pais sobre os propositos do programa de triagem visual na
escola ¢ essencial, vez que a responsabilidade primaria sobre a satide ocular das criancas a
cles compete. A familia pdo se sente estimulada a buscar tratamento uma vez que a
deficiéncia ndo ¢ evidente. Ha falta de motivagéio para tratar doengas que nfio sfio 6bvias, hd
caréncia de recursos para atender as necessidades de saide da prole em ampla esfera
(dificuldades econdmicas, sociais e culturais). Por isso, recomenda-se uma acdo

compartilhada lar-escola-comunidade com um objetivo comum: a satide do individuo.

Criticamente, observa-se que a campanha fornece atendimento inicial numa
populagdo carente de informagdes e com professores reticentes em realizar a triagem. Apés,
o seguimento € delegado a familia, 0o que geralmente, nfio ocorre. Funciona como acdo
emergencial, que sana o problema mais evidente porém necessita de um especialista para
dar continuidade ao tratamento proposto. Como hd uma melhora com o tratamento
emergencial, ndo hd continuidade do tratamento. A doagiio de Gculos ndo garante o

seguimento do tratamento proposto.

Para garantir eficicia do tratamento, é preciso acompanhar essas criangas ao
longo do tempo, resultante da interagdo de vérios setores da sociedade, assistenciais e

politicos, e principalmente da relagfio familia-professor-escola.

A credibilidade da populag@io no programa o torna mais efetivo. A doagdo de
oculos deve estar prevista no programa, mas os pais também devem estar cientes da
necessidade de adquirir outros em prazo de 6 meses ou mais, por mudanga refracional ou
dano ao 6culos (LIMBURG, 1999).

Discussio
71



A escola pode ¢ deve participar de acGes de promogio da saide ocular, de
identificagfo e encaminhamento de alunos a especialistas e o professor deve ser capacitado
para poder realizar as atividades de prevengfio 4 cegueira (KARA-JOSE & TEMPORINI,
1980; TEMPORINI ER, 1982 ¢ 1988).

A diminui¢fo dos distiirbios oftalmolégicos no escolar depende do esforco
conjunto do pessoal de ensino, familia, comunidade e pessoal de saude, nio devendo
unicamente a escola assumir o papel dos pais. Esta funcionaria como um meio facilitador,
possibilitando o acesso ao atendimento médico apds selecdio dos casos de distarbio visual.
(TEMPORINI, 1992)

E necesséria a participagio consciente e interessada dos profissionais de ensino
no programa. Faz parte da agio educativa do professor o controle do comparecimento do
aluno triado & consulta oftalmolégica e retornos, se necessdrios forem, conseguindo-se

ampliar a cobertura de atendimento do programa.

Realizar o atendimento oftalmol6gico na escola conforme proposto por muitos
ndo ¢ impossivel, embora néio garanta um atendimento de qualidade, seja pela inadequagsio

do espaco fisico, seja pelo ambiente em si, seja por condigBes estruturais.

O treinamento do programa, considerado bom por 69,76% dos professores,
deve ser melhorado e aprofundado ano a ano, para nfio ser repetitivo e para melhorar a
parceria entre escola, professores e oftalmologistas. Considerar o caréter multidisciplinar do
programa, envolvendo educagdo, marketing, psicologia e pedagogia, sociologia, entre
outras areas (TEMPORINI ER, 1999).

Lembrar que a existéncia de saiide ao alcance da populagio, por si s6, nio
assegura niveis desejéveis de higidez, especialmente em paises em desenvolvimento como
o Brasil. E necessario o conhecimento de valores sécio-culturais do complexo
familia-sociedade, para que seja possivel estabelecer uma mentalidade preventiva junto a
comunidade sobre as causas de cegueira e como eviti-las (TEMPORINI ER, 1984).

“Aprender e ensinar, jd que um implica no outro, sem que jamais um

prescinda normalmente do outro. Ensinar o aprendido e aprender o

ensinado, refazendo o aprendido e melhorando o ensinar.”

(FREIRE, 2001)
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6. CONCLUSOES

73



1. Os professores do estudo relataram conhecimento satisfatorio sobre triagem
visual e satide ocular, mas nfo se manifestaram suficientemente seguros para realizacio de
seu papel de triador da Campanha Olho no Otho.

A triagem foi reconhecida como muito importante, porém nio como atribuiciio
do professor. O tempo de magistério, carga hordria e satisfagiio profissional ndo

influenciaram na opinido sobre responsabilidade da triagem.

2. O treinamento produzido pela Campanha “QOlho no Olho” foi considerado
bom, ressaltando-se a necessidade de incluir explicagdes sobre como conduzir e

acompanhar casos de alunos com deficiéncia visual.

3. A maioria dos professores reconheceu que a triagem por eles realizada, tem

obtido bons resultados, melhorando o desempenho do educando.

Ainda na opiniio dos respondentes, a adesdo dos pais 4 Campanha foi

significativa € o ntimero de criangas encaminhadas e atendidas excelente.
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7. SUGESTOES
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- Faz-se necessdria o refor¢o e a padronizagio do treinamento da Campanha
Olho no Olho

- Inclusdo da Aferigdo de acuidade visual no curriculo do curso de magistério,

ampliando o preparo do professor em relagdo 3 satde do escolar.

-Criar medidas de incentivo e sensibilizagio dos professores, como realizagfo
de palestras explicativas sobre a importincia de seu papel na triagem e realizar o exame

oftalmolégico também nos professores.

-Realizacdo periddica de pesquisas que avaliem o treinamento e as atividades
realizadas de saude ocular,

-Divulgacéo ampla da Campanha nos meios de comunicacfio a fim de estimular
alunos, professores e familiares.

-Buscar possibilidade de realizar seguimento do aluno, repondo 6culos

perdidos, quebrados ou desatualizados, atendendo as demais séries do ensino fundamental,
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ANEXO I

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP

PESQUISA: Impacto da assisténcia oftalmoldgica por mutirdo entre escolares do ensino
fundamental

PESQUISADOR: Dra. Heloisa Helena Abil Russ

1) Em 2001, quantos anos vocé completa de magistério? anos

2)Qual € a sua carga horaria semanal como professor?
20 ROTAS v secrcrr e n et s em -
30 ROTAS...ce et rees @
A ROTES v sesre et e e e nnnen 3
1mais de 40 horas ..ot 4

3) Voceé leciona em uma escola apenas, ou em mais de uma escola?
Leciono em apenas uma escola ....ovecveveieeeeeeeeereen, y
Leciono em duas escolas .....ooverevreecrvennrenireeieisieeennn @
Leciono em mais de duas escolas .oovniecriesceccercerennene. 3

4} Qual o seu grau de satisfagio em relacfo ac desempenho da sua  atividade docente?

Muito satisfeitola) «o s n_
Medianamente satisfeito{a) ......eevviiinniincieceerrne 2y
Pouco satisfeitoa) .....vvevre v eneenriniseiesises s e 3y
Nada satisfeitoa) .....ccocvveerrrrrnrr e e 4

5) Avalie o Gltimo treinamento sobre as atividades da campanha “Olho no Olho” de que
vocé participou. Assinale sua opinido referente a cada item abaixo mencionado.
Otimo(5) Bom (4) Regular (3) Ruim (2) Péssimo (1)-
1.Contetido tedrico -
I Contendo pratico
I1.Carga horaria
IV.Manual de
orientag¢do
de professores
V.Manuais educativos
{Boa Visio)
VI.Video
VIL.Orientagio dada
por oftalmologista
VHILOrientagio dada

por outros profissionais
6) De modo geral,na sua opinifio esse treinamento foi:
SO0 ot ere e {1y
SBOM o e 2y
SREGUIAT et 3
SRUIML vt re e 4
“PESSIMO .. s 5y
~NEo tenho opinifo .....ccvvvrereevreeeeeaerreceeriene {6)
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7) Assinale o que vocé aprendeu no Gitimo treinamento e o que vocé j4 sabia antes: (RESPONDA A TODAS AS
ALTERNATIVAS)

Aprendeuno | Sabia antes(2) Nio foi abordado(3)
treinamento{1)

Aplicar teste de acuidade visual visual

Reconhecer sinais de dificuldade visud
alunos

Encaminhar aluno 3 consulta oftaimol

Orientar pais sobre dificuidades visuai
alunos

Registrar dados referentes
A triagem visual que vocé fez

Controle do caso de
aluno com dificuldade
visual (dcules,cirurgia,

retorno 2o meédico)

8) Quem assistiu o Gltimo treinamento do qual vocé participou?

“PIOTESSOTES ..ottt en e 2)
~Orientadores educacionais .........ocoeveeevevevereeseereeernnnn, 4}
IHIGIOTES ettt e et e s st &
~SUPETVISOIES 1vvevsserererseseenesnvirssctseesmssassessesseesssessssssssnas (16y
~Auxiliares de diregdo ......oovveuereeerieeniccieiee e (32)
9) Vocé acha necessério receber mais explicagdes sobre: {(RESPONDA A
TODAS AS ALTERNATIVAS)
Sim (1) Nio (2)

LA aplicagéio do teste de acuidade visual?

1I1.Como fazer a observaggo de sinais que indicam
dificuldade visual do aluno?

IH.Critério para encaminhar aluno ao oftalmologista?
IV.Como orientar o aluno para ¢ encaminhamento

ao oftalmologista?

V.Como orientar a familia do aluno que tem

dificuldade visnal?

V1.Como registrar dados referentes a

triagem visual na escola? -
VI.Como controlar o caso de aluno encaminhado para
consulta oftalmologica?

10) Na sua opiniio, qual o melhor periodo do ano letivo para a realizagio da triagem
visual na escola?

-No 1° trimestre do an0 I6HVO ..oveevvcerceee e eeseeeees e 't
-No 2° trimestre do ano 1etiVo .oo.eveeeueeicerereece e {2) ___
-No 3° trimestre do ano 18V ..oveeeiiic e e 3 o
-No 4° trimestre do ano 1etivo .......ccveeeereecreveseeeeee s 4 .
~Nio importa 0 periodo .....covevvvereeece e 5 N
11) Na sua opinifio, a quem caberia aplicar o teste de acuidade visual em escolares?
-A0 professor da classe ......ocovererieereeeeceiniecir s ) o
~Ao agente de salide ..., “@ .
-A outro funcionario da escola ........ooceevmeveereereeeeeeennn.. ®
~A0 médico oftalmologista .......ccouevevviiriiiieeeeeee e (e
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12) Na sua experiéncia, em relagio & dltima triagem visual de seus alunos, dos que foram
encaminhados a consulta oftalmologica:

-Todos foram atendidos ....o.oeveeeeeere e (D

-A maioria foi atendida .......ccovvviveevereec e 2)

-A minoria fol atendida ..o 3) o
~Nenhum foi atendido (PASSE PAQ 15) cecvveiiiiecinerininn, 4 e
-Desconhego se houve atendimento (PASSE P/Q 15)............ &) .

13)Vocé notou alguma mudanga no desempenho escolar dos alunos gue,
apds a consulta oftalmoldgica,passaram 2 usar 6culos?

-Notei grande mudanga........oocorrornn e (1
-Notei uma mudanca mediana ......cooceeeenmvenrnere e 2)
~Notei pequena mMUdanNca .......ccccvrerrervermernrere e e sesesseeees 3
-Notei que nZ0 houve Mudanca .......ceccceeveeccercnrernerenerasesrons 4
14) Dos alunos que receberam 6culos, eles costumam usa-los na classe?
-Todos 0s que tem GCUIOS,USAM .c.cvvveerriiaesiaerineeesrassrareserserens )
~Nem todos que tem OCRI0S, USAM....covvvcreereceianreeanrerrarerreens (2)
-Nenhum destes alunos estd usando 0s 6culos ... ...covvevennenee 3

15) Houve dificuldades para a realizagio do exame oftalmologico das criangas? Qual(is)? (UMA

O MAIS RESPOSTAS)

Sim:
-O cronograma de atendimento foi curto .....coceeveervenvrrvenrnen, (2)
~¢ dificil deslocar o professor sem
atrapalhar o andamento da escola .cvvureeeee e 4
-falta de confianca dos pais 1o eXame ....uvevevcecenenceninena. ey
-desconhecimento dos pais sobre a
dificuldade visual do filho ..o, (16)
-distincia do local do eXame .........ccccomemvrrrennen s s (32)
SOURTA TBZHO ..vviiiiviiiresissisesisisinaecrarecannnssreeenessessessnssesnnsssesntnons (64)
-N&o houve dificaldades ........ccccoecvererrrceeiesien e {99)
16) Os pais mostraram interesse sobre as atividades da campanha?
~SiM, IUHOS PRIS ..ooeoviieirie e e e s reens s smese s e (L
-Sim, cerca de 50% dos PaIS ..coeeiveeicee s (2)
-SiID, POUCOS PAIS «vvuvemerrecemeeresseressesce e e rrsssneresrssnesassees 3)
“NEG, DERRUIN et cee et enre e 4)

17) Quais foram as dificuldades apontadas pelos pais para os filhos ndo terem sido atendidos na
Campanha?

Sim (1) Nao(2)
-Desconhecimento sobre a dificuldade
visual do fIho .o

-Falta de transporte .......cocoovrveeeceececsrernervoarernens
~Impossibilidade de faltar ao trabalho .....................
-Desconhecimento da data da

consulta oftalmoldgica ....covvevvvevercecice e
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18) Na sua opinido, o que deve fazer o professor em relagfio a0 aluno que usa éculos?
Sim (1) Nao (2)

~Verificar se estd usando 0s 6culos.....uovvevvrcernenene. -
-Estimulé-lo a usar 08 6eulos ....vueervvemrerneaennenn, _
-Explicar para a classe o que significa

O USO dE OCULOS ©..oovciiremreerreeeereneeare st ses e seeaens o
-Observar a limpeza das lentes ........ccoecveneceenennn, —
-Ensinar a limpar 08 6608 .....covevecreecrecrrercanen. -

19)Em relacfio & entrega dos 6culos aos alunos, até o presente momento:

-todos 0s 6culos foram entregues .........c.uocvvveeveeiiirsean. un
-quase todos os dculos foram entregues ....ovvevevveiinne. @
-mais ou menos metade foi entregue ..........cvcvevevrveneennenn. G
~quase nenhum , poucos foram entregues .........oueeurecevnnes @4
-nenhum oculios foi entregue ... sresee s (5

20) Como vocé avalia a participacio do pessoal da sua escola nas atividades da Campanha “ Olho no
Otho™?

“OLINE ovvvvereereieresere v esr s s st e me s ersnesmeene s (1) .
BOB <o )] o
STEEUIAL ot e 3 o
ST coverisrs e esrsmee st e et e e ber e e asanacn 4 o
APESSIINA ooeiriecce et ra e ee veert s e soneeas 5) o

21) Assinale na lista abaixo a(s) sugestio(Ges) com que vocé concorda para melhorar préximas
campanhas: (UMA OU MAIS RESPOSTAS)

-exame oftalmoldgico realizado na eseola .....oovevecerennne.. 2) L
-Treinamento dado por pessoal ndo-1édico .......voveneeeenene. “4) —
-Ampliago do tempo para realizago da campanha .......... {8) .
-Exame oftalmolégico realizado no posto de saide ........... (16)
-Aplicagdo do teste de acuidade visual por

profissional da drea de satde ........cocemrevereieiiriereeen. (32)
~Antecipago do inicio das atividades da campanha .......... 64

22) Na sua opinifio, a campanha para identificar e tratar problemas visuais de escolares realizada na
escola é:

MU0 IMPOTTANTE ..o sasss s () L

-medianamente MPOrtante ........c..ocovvurorersrnrssrenies ) L

-POUCO IMPOFLANTE «..cevvceeerereecieneeerr oo se s seeeane 3) L

-NAdA IAPOTLANEL «...eeerereteveereeeecrre e e sseeeseseeneees 4 L

~NE0 tentho OPIMIE0 ..covreeeiriri et (5) L
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1)

2)

ANEXO 1T

CAROS SENHORES(AS),

O questionario que véo responder faz parte de um projeto de pesquisa de pés-graduagio,
nivel mestrado da Universidade Estadual de Campinas.Ele é dirigido a todos os que
participaram do treinamento realizado pela Secretaria Municipal de Educacfio a respeito da

Campanha Nacional “Otho no Olho”. Vocé s6 responders a um questionario.
Caso vocé seja Professor Regente, favor preencher o questionério de niimero “1”.

Caso vocé ocupe outra fungdo( orientador, supervisor, auxiliar de ensino,etc), por favor,

preencha o questiondrio de niimero “2”.

A sua contribuigdo me é muito importante,

Agradego desde ja a colaboragio e me coloco 2 disposicgo,

Dra. Heloisa Helena Abil Russ
Meédica-Oftalmologista

CRM 18526
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ANEXO IIT

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP

PESQUISA: Impacto da assisténcia oftalmoldgica por mutirio entre escolares do ensino
fundamental
PESQUISADOR: Dra. Heloisa Helena Abil Russ

Questionario n® 1

1) Em 2001, quantos anos vocé completa de magistério? anos

2)Qual é a sua carga horaria semanal como professor?
2O ROTAS ot (n_
B0 ROTAS. ettt et @y __
AOROTAS .ottt e s 3y__
mais de 40 Noras ..o 4y___

3} Vocé leciona em uma escola apenas, ou em mais de uma escola?
Leciono em apenas uma escold ..ooovvnreevecieneenenns U
Leciono em duas e$eolas .....ovvvvivvecvnrininescescesssnesenns @
Leciono em mais de duas escolas .......covevvvcivinivninns 3

4) Qual o sen grau de satisfaco em relagdo ao desempenho da sua  atividade docente?

Muito SatiSTEHOA} .ocverieirrrrrer s e (1
Medianamente satisfeito{a) ......ococvverenceinesneressinsenn 2y
Pouco satisfeito() ......coveeveeieereceieeceee e arsnnreienis 3y
Nada satisfeitof@) ....coccvevrervninciniecreiiice e rrrsnerennne 4

3) Avalie o ditimo treinamento sobre as atividades da campanha “Olho no Otho” de que
vocé participou. Assinale sua opinifio referente 2 cada item abaixo mencionado.
Otimo(5)  Bom (4) Regular (3) Ruim (2) Péssimo (1)-

L.Contetdo tedrico ]
I1.Contetido pratico
II1.Carga horéaria
IV.Manual de
orientacdo

de professores
V.Manuais educativos
(Boa Visio)

V1. Video
VIL.Orientagfio dada
por oftalmologista
VIILOrientagio dada
por cutros profissionais

6) De modo geral,na sua opinio esse treinamento foi:

SOHINO ottt en e @O
“BOM e )
SReUIAr 3y
SRUIM Lottt er e sse s en e s s @
“PESSIMO cvoviuiveciiiesiercaarseasrasnrenvarsaeresnsaressanes {5
-INEO 1enho OPiRIZO ......ccvevreevreere v (6)
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7) Assinale o que vocé aprendeu no Gltimo treinamento e o que vocé ja sabia antes: (RESPONDA A TODAS AS
ALTERNATIVAS)

Aprendeu no Sabia antes(2) Nao foi abordado(3)
treinamento(1)

Aplicar teste de acuidade visual visual

Reconhecer sinais de dificuldade visud
alunos

Encaminhar aluno a consulta oftalmol

Orientar pais sobre dificuldades visuai
ajunos

Registrar dados referentes
i triagem  visual que vocé fez

Controle do caso de
aluno com dificuidade
visual (Gculos,cirurgia,

retorno ao médico)

8) Quem assistiu o Wtimo treinamento do qual vocé participou?

~Professores ......uviiieicic e 2

-Orientadores educacionais .........ceevecenceceeineevesrreeenen. “ __

“DIFRLOTES ©vovivertric et e &

~SUPEIVISOES ..euvueiriceceteccrmerenreesseastecastsisssmcn s e e enseas (1)

~Auxiliares de diregdo ........occeeeeirireninin i (32)

9) Vocé acha necessario receber mais explicagdes sobre: (RESPONDA A
TODAS AS ALTERNATIVAS)

Sim (1) Nio (2)
1.A aplicagfio do teste de acuidade visual?
I1.Como fazer a observagiio de sinais que indicam
dificuldade visual do atuno?
L Critério para encaminhar aluno ao oftalmologista?
IV.Como orientar o aluno para o encaminhamento
ao oftalmologista?
V.Como orientar a familia do aluno que tem
dificuldade visual?
VI.Como registrar dados referentes 4
triagem visual na escola? .
VIL.Como controlar o caso de aluno encaminhado para
consulta oftalmoldgica?

10) Na sua opinido, qual o melhor periodo do ano letivo para a realizacfio da triagem
visual na escola?

-No 1° trimestre do ano 1etivo ..........cccceeevonesrevesreeeeeernn ) .

-No 2° trimestre do ano 184ivo ........eeeeeveeeccenvee e 2) -

-No 3° trimestre do ano 1etivo «....c.eeeeeeveeeeiececreveeee. (€))] -

-No 4° trimestre do ano 16tivo ......c.oveceeeeeevieceeersee e (4) -

~NEO IMPOrta 0 PEriodo vuevr e 6] o

11) Na sua opinido, a quem caberia aplicar o teste de acuidade visual em escolares?
~A0 professor da Classe ..o reeecemrrernnrssns e v (2)

~Acagente de Satde ..o “) L

-A. outro funciondrio da escola ........occveeveecriieceers e ®

-Ao médico oftalmologista .......ovcviecrcverrececeere (1)

12) Na sua experiéncia, em relacio 4 uitima triagem visual de seus alunos, dos que foram
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encaminhados & consulta oftalmolégica:

~Todos foram atendidos ... (1) .
-A maioria foi atendida ........cooveeeiesrrereceinee e (2) .
-A minoria fol atendida ..o 3) o
-Nenhum foi atendido (PASSE P/Q 15) oo €Y _—
-Desconhego se houve atendimento (PASSE P/Q 15)............ (5) o

13)Vocé notou alguma mudanga no desempenho escolar dos alunos que,
apos a consulta oftaimoldgica,passaram a usar 6culos?

-Notei grande mudanca...........oceveeeeneemieeesieeroene e (1)
-Notei uma mudanga mediana .........ovveveeceivinreeeeeeeeeceeeeennn, 2)
~Notel pequena mudanga ......cooeveeeeveivceicereee oo enan 3
-Notei que nfo houve mudanca ..........occeveveccicneevrreveeeeennn. “4 _
14) Dos alunos que receberam éculos, eles costumam usa-los na classe?
~Todos 0s que tem GCUlOS,USAM ...eeeverevreeriiriieneereereeaeeeeens ()
~Nem todos que tem GCUloS,USAM. ......ecevveereveeirieieereereeserrene 2
~Nenhum destes alunos estd usando os éculos ... ......c..v..e... 3)

15) Houve dificuldades para a realizagio do exame oftalmolégico das  criangas? Qual(is)? (UMA (]

RESPOSTAS)

Sim:
-O cronograma de atendimento foi Curto .......ccvvcveeveovevsrennnn. 2)
-¢ dificil deslocar o professor sem
atrapalhar o andamento da escola ........o.cvvveevvenereciceerennnna. 4)
-falta de confianca dos pais no €xame .......cccceveveecceeecerrnnnnn 8
-desconhecimento dos pais sobre a
dificuldade visual do filNo ...c.ceeeeeecceeee e, (16)
~distancia do local do eXamE ......cceevecvievimcoeeeee e, (32)
"OUEA TAZEO ..evveri e rrerssee et e nst st ea e e s rr e sre e eeeees s sssatanes {64)
~N&0o houve dificuldades ..........oooeeeeeiiiiiiieeeeeeeeseen (99)
16) Os pais mostraram interesse sobre as atividades da campanha?
-Sim, TUEHLOS PAIS c.eeieeie et s e O
-Sim, cerca de 50% dos pais .....c..coovveereeeneneeeae e, 2y _
“SiM, POUCOS PAIS ..evvreeemereeiemererenvrrssensassssesssisesseeseemeesmenas 3y _
“NEO, NENMUN ...t 4

17) Quais foram as dificuldades apontadas pelos pais para os filhos nio
terem sido atendidos na Campanha?
Sim (1} N&o(2)
-Desconhecimento sobre a dificuldade
visual do filio ..ccevieieeee e,

~Falta de transporte ...........ocooeeceeieeiecoeeoeoreee s,
-Impossibitidade de faltar ao trabatho ......o.............
-Desconhecimento da data da

consulta oftalmologica ......vececevevevcicecrre e,
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18) Na sua opinidio, o que deve fazer o professor em relagfio ao aluno que usa 6eulos?
Sim (1) Nio (2)

~Verificar se esta usando 0s 6cul0s.....coeeeereenrerenene. —
-Estimulé-lo a usar 08 6cu108 .ooovecrrremnciereeeeree,s .
-Explicar para a classe o que significa

0 USO A€ OCUI0S oot -
-Observar a limpeza das lentes ...ooovvueeeeevcecenneann, -
~Ensinar a impar 05 6cul08 ..cvveeeeveiieeecenenereninereene .

19)Em relagdo 2 entrega dos dculos aos alunos, até o presente momento:

-todos 0s oculos foram entregues oo enieciceeee e, (1)

~quase todos os deulos foram entregues .....oovevecinivencnnens )

-mais ou menos metade foi entregue ....c.c.oovvveerrvveceeenen 3y _
~gquase nenhum , poucos foram entregues ..........oeeveeenee.. “
-nienhurn 6culos fol entregue .o e cevcereeeeerseeeeeesrece i (5)

20) Como vocé avalia a participagiio do pessoal da sua escola nas atividades da Campanha “ (
Otho™?

SOLITHA ©ouvvveerereeee et ee s e e sr e e ¢ o
14 T OO TN USSR UROROU 2) e
TTEEUIAT oottt e (3) o
ST 1uvarrraree ettt eraea e e rn b s s s ean et 4 _
SPESSIINA covcriicrnieirie st et saean (5) L

21} Assinale pa lista abaixo a(s) sugestfo(Ges) com que vocé concorda para melhorar proximas campq
(UMA OU MAIS RESPOSTAS)

-exame oftalmoldgico realizado na escola .vvveevinvienn (2) .
-Treinamento dado por pessoal ndo-médico ....uvevvvnnenn.. 4) -
~Ampliacgdo do tempo para realizagfio da campanha .......... %) .
-Exame oftalmoldgico realizado no posto de satide ... (16)
-Aplicagio do teste de acuidade visual por
profissional da area de satde .......cceoeeveiviicccrenee. (32)
-Antecipagfo do inicio das atividades da campanha .......... {64)
22) Na sua opinifio, a campanha para identificar ¢ tratar problemas visuais de escolares realizada na ¢
“TNUHO IMPOITANIE ....cvvveeererrerevereereesmesesssssssssesnenenens (N .
-medianamente IMPOrtANLe ..........ovevvevreeeemeervereeeans ) L
“POUCO BNPOTTANLE .v.vcvceeveeareacarreererrreresseesesssssssonnss (€3] .
-nada IMPOTTANLE ..o.ooveeeeeeeieeerereereen s {4 L
~NEO 1enhO OPIMHAD .ovvvereeeeeeeveeeere oo ers (5 L
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS-UNICAMP

PESQUISA: Impacto da assisténcia oftalmoldgica por mutirfio entre escolares do ensino
fundamental

PESQUISADOR: Dra. Heloisz Helena Abil Russ

Questiondrio n° 2

1} Qual a funclo que exerce na escola?

2}y Qual é a sua carga hordria semanal?

2O HOTAS ottt e eae s een (h_
O ROTAS .ottt 3
A0 ROTES ettt esene s ene 3y
mais de 40 Boras ....coovvericenrreresree e ecceee e s 4__

3} Ha quantos anos vocé exerce a sua profissio? anos

4} Qual o seu grau de satisfagio em relagio ao desempenho da sua atividade?
Muito satisfeito(a) ...ooocvve et s -
Medianamente satisfeitoa) .......ooeveveeimeeseiiiesie e 2y
Pouco satisfeito(@) -.-ccveervrevrerierieemerie s 3y
Nada satisfeito(a) .......voveeverrrermrrnneere et reerae s, 4

5} Avalie o ultimo treinamento sobre as atividades da campanha “Otho no Otho” de que
vocé participou. Assinale sua opinifio referente a cada item abaixo mencionado.
Otimo(5) Bom (4) Regular (3) Ruim (2) Péssimo (1)-
1.Contefido tedrico
I1.Contetido pratico
III.Carga horaria
1V Manual de
orientacdo
de professores
V.Manuais educativos
(Boa Visfo)
VI.Video
VILOrientagio dada
por oftalmologista
VIILOrientagio dada
por outros profissionais

6) De modo geral,na sua opinifo esse treinamento foi:

SO0 oottt re ettt e e rane e (n
SBOM e 2y
REGUIAT <. 3
SRUIH s “4
“PESSIMO ..ot 5y
-NE0 tenho OpinIZ0 ...oovev et (6)
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7) Assinale o que vocé aprendeu no ultimo treinamento e 0 que vocé ja sabia antes: {RESPONDA A TODAS AS
ALTERNATIVAS)

Aprendeuno | Sabia antes(2) Nio foi abordado(3)
treinamento(1)

Aplicar teste de acuidade visual visual

Reconhecer sinais de dificuldade visud
alunos

Encaminhar aluno i consulta oftalmol

Orientar pais sobre dificuldades visuai
alunos

Registrar dados referentes
atriagem visual que vocé fez

Controle do caso de
aluno com dificuldade
visual (6culos,cirurgia,
retorno ao médico)

8) Quem assistiu o {ltimo treinamento do qual vocé participou?

“ProfeSSOTes vt e @
-Orientadores educacionais ...........o.veeeveveeevesrreseennn 4
“DHPELOTES oot e ®
~SUPETVISOTES ...ecmrrirmerareeaeseccsssissesesseseseesssms s sesses s (16
~Auxiliares de diregio ........ovuervvecreviiooneeeeeeee e, (32)
9) Vocé acha necessario receber mais explicagBes sobre: (RESPONDA A
TODAS AS ALTERNATIVAS)
Sim (1) Nio (2)

LA aplicacgdo do teste de acuidade visual?

H.Como fazer a observagio de sinais que indicam
dificuldade visual do aluno?

HI.Critério para encaminhar aluno ao oftalmologista? o
IV.Como orientar o aluno para o encaminhamento

ao oftalmologista?

V.Como orientar a familia do aluno que tem
dificaldade visual?

VI1.Como registrar dados referentes 4

triagem visual na escola? .
VIL.Como controlar o caso de aluno encaminhado para
consulta oftalmoldgica?

10) Na sua opinifio, qual o melhor periodo do ano letivo para a realizac@io da triagem
visual na escola?

~No 1° trimestre do ano 16tivo ....c...ooovrvevoeeeersse (L .
-No 2° trimestre do ano 1etivo ...........ooveeeeeeeeoee 2) —
-No 3° trimestre do ano 1etivo ........o..voeeeeeeee 3 —
-No 4° trimestre do 800 16tiV0 .....oeveerveeeeeieeoooo 4) .
-N&0 importa 0 Periodo .......c..veveeeeeecreeereseeresseesooo 5 -
11) Na sua opinifio, a quem caberia aplicar o teste de acuidade visual om escolares?
~A0 professor da classe .......oovveereerceionn e 2) e
-Ao agente de satde .......ocoeeueeeerneoonee e 1G] -
-A outro funcionario da escola .......ooevvveeeemeeremoro ® _
-A0 médico oftalmologista .........u.oevveeeceeromneeeeroesee ey
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12) Na sua experiéncia, em relagio 2 dltima triagem visual de seus alunos, dos que foram
encaminhados a consulta oftalmologica:

-Todos foram atendidos .....cc.oeeemeeeveercrceeeceeeere e ¢)) o
~A maioria foi atendida ......cococeveeerrevicii e 2) o
-A minoria ol atendida .....cceeereereveerireeie s (3) _
~Nenhum foi atendido (PASSE P/Q 15) cevvevevcvrervreeeenn. 4 o
~Desconhego se houve atendimento (PASSE P/Q 15)............ (5)

13) Houve dificuldades para a realizagfio do exame ofialmologico das criangas? Qual(is)? (UMA

OU MAIS RESPOSTAS)

Sim:
-0 cronograma de atendimento foi curto .........cooeeonne..n..... 2)
-¢ dificil deslocar o professor sem
atrapalhar o andamento da eScola ....ocoeevvurvvveeereeeee (4)
-falta de confianca dos pais no exame .......ooooovveveveveovoroonn, (8)
-desconhecimento dos pais sobre a
dificuldade visual do filhO ....coeeererreueeeeeeeeeeee e (16)
-distincia do local do exame .........voveeoemeeveeeeeese (32)
“OULTA TAZEO ..covviiiisicecreneteene eeeneteener et eseeneeeeessen e e s (64)
-Nao houve dificuldades .........oooueeveeomoneeeeeeeeeeeeeeeesn (99)
14) Os pais mostraram interesse sobre as atividades da campanha?
~Sim, MUIt0S PAIS ..cvmreeerceeet e s )
-Sim, cerca de 50% dos Pais .....vevvecoeeeeeeeeee e )
=S, POBCOS PAIS ..eovececeerecmrrre e censensece e ceeee s e raren 3
“NEO, DEINUIM 1ot eer e 4

15) Quais foram as dificuldades apontadas pelos pais para os filhos ndo
terem sido atendidos na Campanha?
Sim (1) Nao (2)
~Desconhecimento sobre a dificuldade
visual do fi1ho ...,

-Falta de transporte .........oo.eeereeeeiiicneneeee e
-Impossibilidade de faltar ao trabalho .....................
~Desconhecimento da data da

consulta oftalmoldgica .......ceeveeeriviireeeeeeeeerran

16)Em relagfio 4 entrega dos 6culos aos alunos, até o presente momento:

-todos os oculos foram entregues ........oovvveeeeeervuennnn, y
-quase todos os 6culos foram entregues ... 2
-mais ou menos metade foi entregue .....o.ovveeevoioeo 3
-quase nenhum , poucos foram entregues ....................... “
-nerthum deulos foi entregue .....oococeerverveeinen..... (5)

17) Como vocé avalia a participagio do pessoal da sua escola nas atividades da
Campanha “ Otho no Clho™?

12 OSSOSO ¢} o

TDOR ettt st 2) o

TEBULAT oottt ea et (3) e

A (oot ettt p et eeoe 4) —

TPESSITMNA «.vvvveieiecrecnerraetrseseaseeseseeaes s eeeeeseeseeenee e 3 —
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18) Assinale na lista abaixo a(s) sugestfo(des) com que vocé concorda para melhorar proximas
campanhas: (UMA OU MAIS RESPOSTAS)

~exame oftalmoldgico realizado na escola vo.vvvveveerennnnn. 2) o
-Treinamento dado por pessoal nfo-médico .................... 4) L
-Ampliagio do tempo para realiza¢io da campanha ......... (8) .
-Exame oftalmoldgico realizado no posto de satde ........... ey
-Aplicacgfio do teste de acuidade visual por

profissional da drea de satide ........ocovevveecevnccnieieeeeren G2y  _
-Antecipagio do inicio das atividades da campanha .......... 64

19) Na sua opinido, a campanha para identificar e tratar problemas visuais de escolares realizada na
escola &

~IIUH0 FNPOITATHE ..co.ereeercee e O .
-medianamente iMPOrante ......ocveveremvneervseeeneennn. @) L
~POUCO IMPOITANTE ... -rveereeereeerierieenieaenreereeeeesseseas 3) .
~1Ada IMPOFIANLE «.c.oove e err e s e enees (4)
~NEO tenho OPIIED ..ooeeverreeeereeevei e ranan, (5)

Angxos

98



- ANEXOV

Lista de abreviaturas
f = freqiiéncia
% = porcentagem
VEM = Valor Escalar Médio
TAV = Teste de Acuidade Visual

AV = Acuidade Visual
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