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Avaliou-se Campanha de salide ocular dirigida aos escolares (Olho no Olho ~2000), na
perspectiva dos pais dos escolares da 1? série do ensino fundamental, e dos educadores das
escolas ptblicas estadoais envolvidas, na cidade de Macei6/AL. Realizou-se estudo
analitico transversal a respeito das etapas da Campanha e aspectos sociais dos
entrevistados, divididos em trés grupos: o grupo I constituide por 263 pais dos escolares,
escolhidos por amostra aleatoria, de um universo de 1996 criangas encarninhadas a consulta
médica, apos triagem; o grupo II constituido por 141 professores, escolhidos por amostra
aleatoria de uma populagdo de 364 professores desses escolares; o grupo I constituido por
62 diretores encontrados de uma populacio de 72 diretores das escolas participantes da
Campanha. Na amostra do grupo I, observou-se alto indice de comparecimento dos
escolares a consulta (89,35%) ¢ dos seus responsaveis conduzindo-os (82,98% dos que
compareceram). As consultas foram realizadas em mutirbes em escolas (82,13%), mutirGes
no Hospital Universitario (15,74%) e em consultérios dos médicos (2,13%), tendo sido
aprovada pelos pais a forma de mutirSes nas escolas. A populagdo alvo da Campanha
apresenta baixo nivel econdmico e de escolaridade. O principal motivo para o nfio
comparecimento dos escolares a consulta foi a falta de dinheiro para o transporte, referida
em 28,57%. A informacdo sobre a prescricdo de Oculos foi relativamente bem
compreendida (73,85%). A entrega dos Oculos foi satisfatoria, segundo os pais (87,39% os
receberam, 65,77% sem demora e 69,07% dos escolares gostaram dos 6culos). Observou-se
expressivo numero de criancas usando os oculos 3 época da entrevista (79,38%), 8-10
meses apos a consulta. A demora na entrega dos oculos € o uso de Oculos pelos
entrevistados nfo influenciaram no uso dos 6culos pelos escolares. Os professores e
diretores aprovaram o material distribuido e o treinamento recebido, contudo dificuldades
foram apontadas: a falta de colabora¢io dos ahmos e de um especialista para a aplicagfio do
teste de triagem. Houve relagdo direta entre o treinamento considerado bom e a auséneia de
dificuldades durante a triagem. Professores e diretores gostaram de participar da
Campanha, porém os professores demonstraram insatisfacio quanto a sua fungdo (triagem).
Observado grande aceitagdo da Campanha por parte dos pais e educadores envolvidos.
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A Ocular Health Campaign for school children ("Eve to Eye - 2000") was evaluated
regarding the parents’' and educators' perspective, of first year of elementary school students
in public state schools m Maceio (AL). A transversal analytical study was carried out with
data from the stages of the campaign and social aspects of the people interviewed, through
questionnairies that were submitted to three groups. Group I was formed by 263 students’
parents, chosen randomly from 1996 children that were referred to medical examination
after screening. In group 2 were 141 teachers, chosen randomly from a population of 364
teachers from these schools. Group 3 was formed by 62 school principals, from
participating schools. In the sample from group 1 there was a high index of student
attendance to medical examination (89,35%), and 82,98% of the responsible adults took
them to the tests. Examinations were dome mostly through "working bee" in schools
(82,13%), and were approved by parents. The target population for this campaign has low
economic level and literacy rate. The main reason for student absence was lack of money
for transportation (28,57%). Information about eveglass prescription was reasonably
understood (73,85%). Eyeglass delivery was satisfactory, according to parents ( 87,39%
received them; 65,77% without delay and 69,07% of students liked their eyeglasses). A
considerable number of children (79,38%) were using glasses at the time of the interview.
The delay in delivering the glasses and use of eyeglasses by the people interviewed did not
influence use of glasses by students. Teachers and principals approved the printed material
and training, although some difficulties were pointed out: lack of collaboration from
students, and lack of a specialist to perform the screening test. There was a direct
relationship between good training and the absence of difficulties during screening.
Teachers and principals liked to be part of the campaign, but teachers weren't satisfied with
their assignment (screening). The campaign was greatly accepted by parents and educators.
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Dados mundiais a respeito da prevaléncia e incidéncia da cegueira e visdo
subnormal evidenciam a necessidade da implementagdo de iniciativas de carater preventivo
e de promoc¢ao da saide ocular (WHO, 1978; 1979).

Dentre os 40 milhdes de cegos existentes no mundo, 15-25 milhbes poderiam
ter sido prevenidos. A prevaléncia de deficiéncia visual grave ¢ de 10 a 40 vezes maior em

algumas areas em desenvolvimento do que em paises industrializados.(WHO, 1979).

Entre as principais causas de cegueira na América Latina, situam-se os vicios
de refracio, catarata, glaucoma, retinopatia diabética, degeneragfo macular senil e
retinopatia da pré-maturidade. (VERDAGUER, 1998).

A sociedade paga prego alto pelo cuidado madequado da visdo.
As conseqiléncias da visdo deficiente ndo tratada afetam o comportamento social, causam

acidentes de trabalho e roubam a confianga e independéncia dos idosos (BURNS, 1973).

Distiirbios visuais s#0 a 4* causa mais comum de incapacidade nos Estados

Unidos e a condigdo mais prevalente na infincia (GERALIL 1990).

GILBERT e FOSTER {2001) relataram haver varias razbes para que o controle
da cegueira na infincia seja considerado prioridade em programas da Organizacio Mundial
de Satde (OMS), pois, varias causas de cegueira na infincia sdo associadas & mortalidade
infantil.

Ha muitas razdes para que se faca prevencio da cegueira na infincia. A crianca
que nasce cega ou torna-se cega podera apresentar distiirbios emocionais que poderdo afetar

seu desenvolvimento (DANDONA e DANDONA, 2001).

TODTER (1975), em estudo realizado em pré-escolares, salientou a
importancia da fungfio visual normal como fator essencial para um bom desenvolvimento

do homem, sob o ponto de vista somético, psiquico e mental

Defeitos oculares ou de visdo constituem, provavelmente, a causa mais comum
de encaminhamento de criangas pré-escolares para o oftalmologista (WHO, 1976).
Na idade escolar, cerca de 20% a 25% das criancas apresentam algum tipo de problema
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ocular como vicios de refracio (miopia, hipermetropia e astigmatismo) ambliopia e
estrabismo (DOSTER, 1971; ALVES e KARA JOSE, 2000).

Para alguns autores as conseqiiéncias da dificuldade visual poderiam ser
atenuadas ou mesmo evitadas se fossem detectadas a tempo, ou seja, antes do total
desenvolvimento da visdo, que se completa entre 6 — 7 anos (CATFORD e OLIVER, 1973;
VON NOORDEN, 1990; FIGUEIREDO et al., 1993).

Muitos especialistas concordam quanto 4 importancia da visgo no processo de
aprendizagem, estimando em 60% e 65% tal dependéncia, bem como quanto 3 necessidade
da descoberta e tratamento precoces dos distirbios oculares, como formas de minimizacdo
e solugdio desses problemas (BURNS, 1973; VIEIRA, 1995; KARA JOSE e TEMPORINI,
1980).

E inegavel que a crianga em idade escolar encontra-se sujeita a morbidades e
agravos decorrentes de fatores pessoais e ambientais com possivel repercussic no
aprendizado (WHEATTEY e HALLOCK, 1951; WHO, 1976; SOUZA, 1977).

A importincia dos problemas visuais como causa de dificuldades no
rendimento escolar levou, ha mais de 30 anos, ao estabelecimento de programas de teste de
acuidade visual nas escolas americanas a fim de se detectar precocemente os problemas
visuais (SLOANE e ROSENTHAL, 1960).

Programas efetivos requerem acfio comunitdria sistemdtica para eliminar a

cegueira e os distrbios visuais (WHO, 1979).

A abordagem da saude piiblica em oftalmologia abrange muitos aspectos, tais
como: a investigacio de problemas oculares na populacgo; prevenc@o de cegueira, € a
incapacidade visual; promoc¢io de satde dos olhos, organizagdo de assisténeia
oftalmolégica (médica e cirargica) e a reabilitacio de deficientes visuais cegos, sem
esquecer o planejamento para recursos necessirios em todos os niveis € a necessidade de
novos conhecimentos através de pesquisa (NIZETIC, 1973).
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Muitos sdo os principios e conceitos que fundamentam a pratica da educagéio
em saide € da promocdo de saide. Sem cair em armadithas redundantes, a educacio em
safide (nfo confundir com mformacfo em salde) procura desencadear mudancas no
“comportamento individual”, enquanto que a promo¢iio em saide, muito embora inclua
sempre a educagiio em salde, visa provocar mudangas de comportamento organizacional,
capazes de beneficiar a saide de camadas mais amplas da populagio, particularmente,
porém ndo exclusivamente, por meio da legislacio (CANDEIAS, 1997).

A “AMERICAN ASSOCIATION FOR PEDIATRIC OPHTALMOLOGY
AND STRABISMUS COMMITEE” (AAPOS, 1991) publicou principios e recomendacdes

para manter, proteger € melhorar a saide ocular das criancas na América, que envolvem:
e Eficicia de adequada assisténcia oftalmolégica para todas as criancas;

# Programas de triagem com adequado encaminhamento para tratamento de
doengas oculares;

e Prevencgio ¢ programa de conscientizagfio de fatores de risco para a visfio,

tais como traumas, infeccdes € ma formagdo ocular.
o Qualidade e eficiéncia no tratamento das doengas oculares;
e lducaco e atualizagio dos médicos;
» Pesquisa para o desenvolvimento de uma melhor assisiéncia oftalmologica.

Idealmente, toda crianga deveria ser submetida a exame oftalmologico
completo antes do seu ingresso na escola, ainda na idade pré-escolar, de forma a poder
corrigir ou minimizar distarbios visuais que poderfo interferir intimamente com a
aprendizagem (BLUM, 1959; LIPPMAN, 1962; KARA JOSE e TEMPORINI, 1980).

Considerando a limitagdo de recursos dos paises em desenvolvimento, a
verificagio periddica da acuidade visual, feita em criancas e adultos, ¢ recomendada como
parte significativa de programas preventivos. A acuidade visual € o indicador mais pronto
da funcfio visual. A aplicagdo desse teste nfo requer treinamento prolongado dos
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examinadores, nem grande esforco para obter a cooperagdo ou a compreensdo dos

pacientes, nem requer o uso de equipamento sofisticado (WHO, 1979).

Nesse enfoque, TEMPORINI et al. (1977) afirmaram que a aplicacdo de teste
de acuidade visual e a observagiic de sinais e sintomas indicativos de problemas pelo
professor em classe, apresentam-se como as formas mais aconselhdveis para a detecgfo de

problemas visuais, considerando a realidade do nosso meio.

TEMPORINI (1982) ressaltou a necessidade de realizagdio de programas de
triagem visual na escola, tentando preencher uma lacuna e detectar o maior nimero de
criancas necessitadas de cuidado especializado que, por meio do programa, receba

tratamento adequado.

Segundo SOMMER (1989), provavelmente o maior obstaculo a prevencdo da
cegueira ndo reside na falta de tecnologia adequada, porém na pouca habilidade em criar
condicbes propiciadoras da motivagio das pessoas, de acesso aos servigos, de

infra-estrutura e organizacdo da assisténcia oftalmolégica.

1.1. CAMPANHAS DE SAUDE OCULAR

No Brasil, o inicio da prevengfio da cegueira teve inicio com a fundacfo das
duas primeiras escolas de medicina, no Rio de Janeiro e na Bahia, em 1822. Em 1854, foi
criado o “Instituto Imperial dos Meninos Cegos”. Victor Brito, em 1905, iniciou trabalho
contra o tracoma no Rio Grande do Sul, que influenciou outros estados. O Comité Nacional
de Prevencdo da Cegueira foi criado em 1931 e, a partir desta data, tiveram inicio vérios
processos importantes para a prevengdio da cegueira, como a institui¢do obrigatéria do
Meétodo de Credé em neonatos em 1935, atengdo aos acidentes oculares nas inddstrias,

criagdo de classes especiais para criangas ambliopes, entre outros (KARA JOSE et al,1987).

No Estado de Séo Paulo, desenvolveu-se o Plano de Oftalmologia Sanitaria
Escolar (POSE), no periodo de 1973 a 1976, junto s escolas da rede de ensino oficial
estadual, que se propunha a detectar distiirbios visuais do escolar, prover a devida
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assisténcia, respaldado por atividades educativas e proceder a levantamento de dados sobre
a problematica oftalmologica existente. Mediante mecanismo de descentralizagdo da
organizaciio dos servicos de Sal(de e de Educagfio, o trabalbo atingiu todas as regibes
administrativas do Estado, com participagiio de grande contingente de pessoal da rede
escolar, técpicos e especialistas em salide, entidades governamentais, particulares e
comunidade em geral. O POSE alcangou suas metas, j& que a populagdo alvo
pré-estabelecida foi beneficiada pela solugio de problemas visuais do escolar, mediante a
assisténcia as necessidades detectadas (PLANO, 1976; KARA JOSE, FERRARINI,
TEMPORINI, 1977; TEMPORINI, 1982).

Em abril de 1986, foi criado o Nicleo de Prevencio da Cegueira, na
UNICAMP, formado por um grupo de oftalmologistas, educadores, alunos de graduagio e
outros profissionais de satde, reunido na Disciplina de Oftalmologia da FCM-UNICAMP.
Entre os objetivos do grupo estdio: informagio & populagio sobre as principais patologias
oculares, fornecendo nocdes basicas de prevencdio a cegueira, cuidados com os olbos,
prevengio de acidentes oculares, orientagio a professores, pais e alunos em escolas,
realizacfio de campanhas periddicas de detecgio de problemas visuais na populagdo e curso
de formacdo de agentes de satide ocular (KARA JOSE et al., 1996).

Em 1992, o Nacleo de Prevengio da Cegueira desenvolveu um modelo
simplificado para atendimento de criangas de 0-7 anos, juntamente com 13 municipios da
regido de Campinas, voltado para estudo de prevaléncia de distirbios oculares nesta faixa
etaria (DELGADO, ARIETA, KARA JOSE, 1992).

Segundo dados do MEC, existiam, no pais, 5.800.000 (cinco milhdes e
oftocentas mil) criangas matriculadas na 1* série de escolas piblicas. A quase totalidade das
criancas em idade escolar nunca passou por exame oftalmologico. Estima-se que 10%
dessas criangas necessitam de 6culos e 10% apresentam outro problema oftalmoldgico
(ALVES e KARA JOSE, 1998).

O primeiro programa de amplitude nacional, visando os escolares da 1? série do
ensino fundamental, foi realizado em 1998: Campanha Nacional de Prevencio 2 Cegueira ¢
Reabilitagio Visual — Veja Bem Brasil. O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)
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organizou ¢ realizou a Campanha, beneficiando um milhfio ¢ quinhentos mil escolares,
submetidos & triagem visual, com envolvimento de 4 mil oftalmologistas,
40 mil professores ¢ 8 mil escolas. A partir de 1999, as campanhas subseqiientes foram
realizadas em parceria com o Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE),
com a finalidade de suprir as deficiéncias da atengdio 2 saude ocular das criangas brasileiras,
chamada Campanba Nacional de Reabilitagio Visual “OLHO NO OLHO”. Em 1999, a
Campanha atendeu 2 milhdes e 800 mil escolares em 480 municipios com mais de 50 mil
habitantes. Em 2000, atenden a 3 mihdes e 100 mil escolares, envolvendo
2.900 oftalmologistas, 90 mil professores, 607 municipios com mais de 40 mil habitantes.
Foram encaminhadas, para exame oftalmolégico, 300 mil criangas e 206 mil compareceram
a consulta, sendo prescritos 85 mil dculos (ALVES e KARA JOSE, 2000; KARA JOSE ¢
ALVES, 2001; OLIVEIRA, KARA JOSE, ARIETA, 2000).

O CBO divulgou dados sobre a Campanba de 2001, com 3 milhdes e 100 mil
triagens realizadas, 180 mil consultas, 80 mil 6culos prescritos. Houve a participaciio de
2,600 oftalmologistas, em 658 municipios com mais de 40 mil habitantes.
(CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2002)

No estado de Alagoas (BR), em 1999, dos 45 mil alunos matriculados na
1# série do ensino fundamental, a Campanha Olho no Olho beneficiou 23 mil (51,11%)
criancas em 6 municipios. Na cidade de Maceid (AL), existiam cerca de 21 mil criangas
matriculadas e foi realizada triagem em 16 mil (76,19%) alunos. Em 2000, nove municipios
do estado de Alagoas foram beneficiados pela campanha. (CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2000 e CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2001).

Mesmo existindo leis nacionais que visam a promogso, prevencdo e tratamento
de todos os individuos como direito do cidadéo, o atendimento primério ainda é bastante
precario. Na maioria das cidades brasileiras e muitas comunidades carentes ¢ distantes s6
tém atendimento médico quando campanhas de triagem sfo realizadas. Nas cidades com
maior desenvolvimento existe atendimento primério na rede publica municipal ou estadual
que se encontra, geralmente, com demanda maior do que é possivel atender e nfio atinge os

objetivos da saide publica que seria investigar, prevenir, promover e organizar ©
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atendimento meédico e a reabilitagdo dos que procuram e dependem desses servigos
(GARRIDO, 2000).

A experiéncia tem demonstrade que nem sempre o fato de facilitar o acesso a

servicos educativo-assistenciais assegura, por si s6, um nivel de saiide satisfatdrio de uma
populacio (TEMPORINI, 1984).

Segundo DAVIDSON (1977), pesquisas nos Estados Unidos indicaram que
menos de 10% de criancas que iniciaram sua vida escolar recebiam exame ocular
profissional.

Os erros refracionais podem ser facilmente detectados por meio de exames de
rotina em pacientes que procuram consultérios oftaimologicos ou por meio de programas
de triagem visual em grupos populacionais. A primeira forma funciona muito bem em
paises desenvolvidos, mas a segunda € necessaria em paises em desenvolvimento porque a
maioria da populacio nfic tem acesso a servigos oftalmologicos e tratamento (DANDONA
e DANDONA, 2001).

KARA JOSE, FERRARINI, TEMPORINI (1977) enfatizaram que os
problemas oftalmolégicos constituem, na idade escolar, uma das prioridades que devem ser
consideradas num programa de saiide escolar, evidenciando a necessidade de realizagio de
programas de triagem visual nas escolas, tentando preencher uma lacuna e detectar o maior
numero de criancas necessitadas de cuidados especializados que, por meio do programa,

possam receber tratamento adequado.

HATCH (1998) afirmou que 99% das criancas, nos Estados Unidos,
freqiientam a escola, oferecendo uma 4tima oportunidade para realizar a triagem visual, j&
que a prevaléncia de erros refracionais ¢ alta e aumenta a cada ano escolar, além da triagem

para outros problemas de satide publica como ambliopia e estrabismo.

No Brasil, segundo Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica ~
IBGE (PNAD, 2002), sfio 16 milhdes de analfabetos e cerca de 65 milhdes de brasileiros
sem o ensino fundamental completo, porém 97% das criangas estfio na escola. O Censo

Escolar — 2002 do MEC aponta crescimento no ensino infantil e médio, em contraste com a
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educagdo de jovens e adultos que teve o menor crescimento. O ntimero de matriculas de 12
a 4" scries em 2002 foi 19.724.684 (MEC/INEP, 2002).

SAID (1569) ressaltou que os padrfes de educagio e 0s sécio-econdmicos, os
habitos ¢ crengas de uma comunidade sdo fatores que influenciam na importéncia que o

individuo d2 a sua visdio e estimula o seu grau de cuidado no sentido de protegé-la.

ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE (2000), em estudo sobre aspectos
médico-sociais no atendimento oftalmologico de escolares do sistema ptblico de ensino em
S&o Paulo, relataram que, diante de altas taxas de absenteismo nas consultas de uma
Campanha de Satde Ocular, deve-se analisar se os pais ou responsaveis pelas criangas nio
foram suficientemente informados pela escola sobre a importéncia da Campanha ou se nfio

tiveram condigGes de vencer barreiras que nfo foram identificadas.

Em paises em desenvolvimento, prover a correcdo optica € um desafio, pois o
acesso ao meédico € mais dificil e, em algumas 4reas, nfio se tem disponibilidade de éculos
(DANDONA e DANDONA, 2001).

1.2. CORRECAO OPTICA

Para se ver claramente, os raios luminosos devem ser focalizados na retina. Para
que isso ocorra, a cirnea e o cristalino tém um importante papel, uma vez que sio os
principais responsdveis pela refracio dos raios luminosos. Alteragfes no eixo
antero-posterior do globo ocular e/ou na curvatura da cérnea podem determinar
anormalidades na refracdo dos raios de luz e estes nfio serfio focalizados na reting. A 1880 se
denominou: erros de refragdo (miopia, hipermetropia e astigmatismo), (ALVES e KARA
JOSE, 1996).

Os erros de refragfio se apresentam como causa importante de lirnitagio nas
idades pré-escolar e escolar, tendo em vista o processo ensino-aprendizagem. E de

reconhecida importancia a necessidade de detecgio precoce desses problemas visuais, o que
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possibilita sua corre¢do ou minimizaciio visando o melhor rendimento da crianca
(KARA JOSE, HOLZCHUH, TEMPORINI, 1984).

Qualquer erro refracional que resulte em diminui¢8o da visfio ou alteragiio na
binocularidade pode levar a problemas de aprendizado e interferir no comportamento da
crianca. Em criangas pré-escolares pode haver diminuicdo do interesse para as atividades
para perto; atraso no desenvolvimento motor, ou ainda, dificuldade em concentragfio nas
atividades para longe (ROSNER e ROSNER, 1987).

A importéncia de se detectar, precocemente, os erros refracionais se deve a
fatores como aspectos sobre o desenvolvimento intelectual e motor da crianga e reducio da
incidéncia de ambliopia (MOORE, 1997).

DELGADO, ARIETA, KARA JOSE (1992), em estudo com finalidade de
desenvolver um modelo pratico e simplificado de atendimento de criangas entre 0 € 7 anos
na UNICAMP, ressaltaram que 90% das criangas que necessitavam de correcio dptica nfo

estavam corrigidas de sua ametropia.

Para MOHINDRA e HELD (1981), os erros refracionais passam por um
processo dindmico e complexo de transformacdes durante os cinco primeiros anos de vida
mais do que em qualquer outra fase, sendo imperative que o médico esteja familiarizado
com estas mudancas ¢ entenda quando o erro refracional deve ser prescrito ou quando faz

parte do desenvolvimento e deve apenas ser monitorado.

MACCHIAVERNI et al. (1979), examinando 564 escolares, encontraram
45,5% das criangas que precisavam de corregdo Optica, ndo haviam sido avaliadas por
especialista, previamente.

PRESLAN e NOVAK (1997) encontraram, entre crian¢as que iniciaram a vida
escolar, 2,2% fazendo uso regular de Oculos previamente prescritos, sendo que 8.3%
necessitavam de corre¢do Optica. Muitas criancas que nfo utilizavam oculos foram por

té-los perdido ou guebrado e os pais nfio puderam refaze-los.
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PIZZARELLO et al. (1998), em estudo sobre a necessidade de 6culos em
5.851 escolares, entre 9-15 anos, em Manhatan, relataram que dentre os que necessitavam
de correcdo optica, 10% faziam uso prévio, indicando a necessidade de prover dculos para

mifhares de criancas dessa faixa etaria nos Estados Unidos.

Poucos tratamentos médicos para criangas sfio tio “visfveis” como sic os
oculos. Nos casos em que seu uso € indicado continuamente, a aceitagdic por parte da
crianca e da familia € mais dificil (HORWOOD, 1998). Esse estudo, com criangas usando
6culos hd 6 semanas, concluiu que a adesdo ao uso dos Oculos estava mais associada 3
aceitagio por parte dos colegas do que & melhora da visio propriamente dita, fato que

predominou nas criangas escolares que nas pré-escolares.

Diferentes estratégias tém sido testadas na tentativa de aumentar a oferta dos

oculos e torna-los mais acessiveis, principalmente para a populagiio carente, como dculos a
baixo custo (WHO, 1995).

A triagem visual ¢ largamente utilizada em paises como a Finlandia, Suécia,
Gra-Bretanha e Estados Unidos (KAAKINEM e TOMMILA, 1979; SIMONS, 1983,1996;
EHRLICH, REINECKE, SIMONS, 1983; INGRAN et al., 1985; AIKINSON et al, 1996).

HATCH (1998) afirmou que a triagem visual propicia beneficios 2 satde
publica, mas, em geral, é mal interpretada e wtilizada. Ela deve ser desenvolvida para
populagles especificas, baseada na prevaléncia, caracteristicas de tratamento e a
importancia do problema abordado para a saide publica. Uma intensa propaganda para
divulgag@io e uma grande cobertura da populagiio podem trazer bons resultados. A triagem,

se aplicada corretamente, representa uma das melhores intervencdes em satide piblica.

Apesar dos testes para medida da acuidade visual serem amplamente utilizados,
podem trazer dificuldade de aplicagfio, principalmente para crian¢as menores de 4 anos e
apresentam um grande mimero de falsos positivos (SIMONS, 1996).

O teste para medir acuidade visual mais utilizado & a tabela optométrica do “E”,
desenhada, inicialmente, por Snellen e aceita como padrdo, atualmente. (TOMMILA, 1972;
NELSON, CALHOUN, HARLEY, 1991).

Introducdo
38



1.3. PARTICIPACAO DO PROFESSOR

Embora a instituicBo educacional ndo tenha a tarefa precipua de dar
atendimento a problemas de saude dos alunos, existe uma obrigacio inerente 4 profissdo de
ensinar, no sentido de promover o bem-estar das criangas e criar melhores condi¢Bes para a

sua aprendizagem (ANDERSON e CRESWELL, 1976).

Ha evidéncias que o professor nem sempre dispde de conhecimentos, atitudes,
habilidades e praticas no campo da saide escolar, que, supostamente, deveriam ter sido
adquiridos no curso de formagdo do magistério (JOINT WHO/UNESCO, 1960; GATTI,
1977, CANDEIAS, 1984).

A OMS (WHO, 1978) recomenda prover assisténcia oftalmoldgica ao alcance
de todos, até os niveis mais periféricos, usando tecnologia simples e apropriada. Preconiza,
ainda, o treinamento de agentes de saide para realizar exames visuais simples, a fim de
detectar condi¢es potenciais de cegueira, dar tratamento simples e reconhecer condigdes

oculares que exigem encaminhamento.

Do ponto de vista de satide publica é muito dispendioso € mesmo mexeqiiivel,
pela falta de recursos especializados, a triagem de problemas oculares em criangas por
oftalmologistas, em atendimentos intensificados ou mutirGes. WICK ¢ RICKER (1976)
afirmam que “o especialista deve trabalhar num grau mais alto de competéncia, avaliando ¢

corrigindo problemas e ndo pesquisando os normais™.

KARA JOSE e TEMPORINI (1980) copsideram o  exame
médico-oftalmologico para investigacio de problemas visuais em determinada populagio,
apenas com finalidade de pesquisa, seja para levantamento de dados epidemiolégicos, seja

para controle das condigdes de atendimento.

No Plano de Oftalmologia Sanitaria Escolar (POSE), a primeira etapa na
unidade escolar era a medida da acuidade visual dos alunos pelo professor, utilizando a
tabela optométrica de Snellen. Apds o reteste e/ou mediante a observagio de sinais e

sintomas indicativos de problemas visuais, o professor encaminhava os casos identificados
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a assisténcia meédica oftalmolégica na comunidade, representada por recursos oficiais ou
particulares (SAO PAULO, 1973).

Em estudo para avaliagio dos critérios de triagem visual estabelecidos pelo
POSE, KARA JOSE ¢ TEMPORINI (1980) concluiram: que houve predominincia dos
casos falsos positivos (encaminhamentos desnecessarios) sobre os falsos negativos
{encaminharmentos néo realizados); os professores atuaram corretamente em 87,10% dos
casos encaminhados; o critério de encaminhamento para o exame foi acuidade visual <{,7.

PALLAZZ0 NETO, LAURETTI F°, ROMAQ, (1992), em estudo comparativo
entre medidas de acuidade visual feitas por um oftalmologista e uma atendente de
enfermagem, encontraram boa correlagio entre as medidas de ambos, com igualdade nos
resultados dessas medidas em 76% dos casos.

O “Sistema Integrado de Atendimento Médico do Escolar” (SIAME) era um
sistema que vinha sendo implantado desde 1980, em municipios do estado de Sdo Paulo.
Ele previa agbes integradas dos setores de satide e educagio com a finalidade de prestaciio
de assisténcia médica a alunos da rede oficial de ensino, utilizando, ac maximo, os recursos
existentes da propria localidade. Para alcangar esse objetivo fazia-se necessério preparar o
professor para efetuar a triagem e encaminhamento de alunos, mediante orientacdes a ele
transmitidas (SISTEMAL, 1977).

DAYVIS et al. (1985), em estudo sobre a percepgiio de professores sobre o seu
preparo ¢ habilidade em reconhecer e lidar com problemas de satde dos seus alunos, em
Michigan, verificaram que 53,7% dos respondentes nunca haviam participado de quaisquer
treinamentos ou eventos similares sobre educagfio em saide. Além disso, nfio se sentiam 3
vontade para lidar com desvios da satide, preferindo deixa-los a cargo de profissionais de

saude.

' SISTEMA apud TEMPORINL E. R, - Percepgdes de professores do sistema de ensino do Estado de S#o
Paulo sobre seu preparo em satde do escolar. Rev Satde Pibl, 22(5); 41 1-21, 1988.
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Campanhas e projetos, com vistas a promover triagem visual e exame
oftalmologico em escolares, tém sido realizados em varios locais no pais, mostrando a
importéncia da participaciio da comunidade (pais, professores € profissionais da area de
saiide) (CONSTANTI et al., 1989; PARANHOS et al., 1993; VENTURA, 1998).

£ fundamental, que se mantenham vivos os propositos dos programas de
oftalmologia sanitaria nas escolas, evitando o desinteresse e o desgaste que podem ocorrer

na condiciic de rotina do servigo ja implementado (TEMPORINI, 1984).

Para o plancjamento ¢ implementacdio de agdes preventivas em oftalmologia,
faz-se necessario unir os conhecimentos cientificos disponiveis sobre problemas

oftalmolégicos ao conhecimento da realidade objeto dessas agSes (CANDEIAS, 1997).

Considerando-se as conseqliéncias adversas da visdo deficiente ndo tratada com
relagiio ao individuo e a sociedade, torna-se claro que a luta contra a cegueira se justifica
por razbes humanitérias, sociais e econdmicas. A cegueira € a condigdo de maior prejuizo

econOmico dentre as causas de invalidez grave (OMS, 1973).

Com a Campanha “Olho no Olho” se firmando no pais € necessaria sua
avaliagiio para propostas de mudancas. O propésito desta pesquisa foi conhecer aspectos da
Campanha “Olho no Olho” — 2000, pa cidade de Maceid/AL, na perspectiva dos pais dos
escolares encaminhados para consulta, dos professores da 1° série do ensino fundamental ¢
dos diretores das escolas envolvidas, observando suas dificuldades no entendimento e na

participagéo na Campanha, possibilitando sugestSes para sua maior eficacia.

Intreducio
61






TNTANTNT AT AT ANTAT A

2. OBJETIVOS
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Identificar barreiras ao comparecimento dos escolares a consulta
oftalmologica.

Identificar barreiras e porcentagem do uso da correco optica.

Identificar dificuldades do professor em relagio a: material recebido,

tremamento e realizacfio da triagem visual nos escolares.

Verificar a relaciic entre: treinamento recebido, carga horaria de trabalho ¢

uso de 6culos pelo professor e sua opinido sobre a Campanha Olho no Olho.

WVerificar opinifio de pais, professores e diretores sobre a Campanha Otho no
Glho.

Objetivos
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3.1. TIPO DE ESTUDO
A pesquisa foi realizada através de estudo tipo “survey ” descritivo e analitico.

Foram estudadas varidveis a respeito da opinific dos entrevistados sobre a

Campanha Olho no Otho — 2000, aspectos sociais e safide ocular da familia.

Pesquisaram-se relagBes entre as varidveis e a intensidade de associacdio entre
elas.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

Em Maceio, no ano 2000, existiam 72 escolas pablicas estaduais e 48 escolas
municipais oferecendo 1* série do ensino fundamental, com 12.702 e 8.770 escolares
matriculados nesta série, respectivamente’, que participaram da Campanha Olho no Olho —
2000, promovida pelo Ministério da Educagio e Cultura (MEC) em parceria com 0
Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).

Conforme orientacdes do CBO, foi realizado treinamento dos professores,
orientadores e diretores, ministrado por dois oftalmologistas, oferecido em 6 periodos (2h),
sendo 3 pela manhi e 3 4 tarde, em dois auditérios localizados em bairros distintos. Contou
com mostra do video oficial da Campanha Olho no Olho, distribuido pelo CBO:
“Orientacio ao Professor”, palestra com esclarecimentos sobre a Campanha — historico,
parcerias, objetivos, logistica, cronograma, realgando a importéncia da participacdo dos
professores e da sociedade e provendo uma simulacio de como medir a acuidade visual
com a participagiio dos proprios professores. Houve, ainda, distribuicio do material da
Campanha.

Nas 72 escolas piblicas estaduais foi realizada triagem visual pelos professores
em 8.395 (66,09%) escolares matriculados. Dessas criancas, 1996 (23,77%) escolares

foram encaminhados para consulta oftalmologica™ .

* Dados da Secretaria Estadual de Educacdo / Coordenadoria Regional de Ensino (CRE).
** Dados do Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO).
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Desses escolares encaminhados, 1608 (80,56%) compareceram & consulta e
foram atendidos por médicos oftalmologistas da cidade de Maceié — AL, em mutirdes no
Hospital Universitario (UFAL), mutirSes em consultérios montados em escolas,
abrangendo outras escolas da regifio e em consultérios particulares de alguns

oftalmologistas participantes da Campanha.

Em geral, os mutirdes contaram com a participacdo de 5 a 7 oftalmologistas,
que atenderam 120 a 250 criangas, num periodo de 3 a 5 horas, dependendo do dia. Nesses
atendimentos em mutirdo, a cada grupo de, aproximadamente, 35-40 criangas que
chegavam na sala de consulta, ja com cicloplegia, um médico explicava aos pais o porqué e
como seria a consulta e que, se fosse necessério a prescrigio de oculos, seria informado a
crianga, e 0s 6culos seriam entregues na escola, nmum prazo de 30-40 dias. Nas consultas em
consultério o médico dizia ao acompanhante (pai ou responsavel ou professora) se a crianca

necessitava de oculos ou ndo.

As consultas foram realizadas conforme recomendacdo do CBO para a
Campanha, com medida da acuidade visual, cicloplegia, refratometria automatizada e
subjetiva, fundoscopia sob midriase e medida da distancia mterpupilar (DIP), (ALVES &
KARA JOSE, 2000).

Foram prescritos 580 dculos (36,07%) as criangas das escolas estaduais

examinadas.

Nas 72 escolas piiblicas estaduais existiam, em 2000, 364 professores da 1%

série do ensino fundamental e 72 diretores.

3.2.1. Populaciio

A populacdo da pesquisa foi formada por 3 grupos (Fig.E1). O grupo I
constituido por 1996 pais ou responsaveis de escolares da 1° série do ensino fundamental

das escolas publicas estaduais da cidade de Maceid, que foram encaminhados para consuita

" Dados da Secretaria Estadual de Educagiio/Coordenadoria Regional (CRE).
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oftalmolégica, apds triagem visual realizada durante a Campanha Nacional Olho no Olho —
2000. O grupo II estudado foi constituido por 364 professores da 1° série do ensino
fundamental das escolas piiblicas estaduais € o grupo I por 72 diretores dessas escolas, na

cidade de Maceid, durante a mesma campanha.

3.2.2. Amosira

A amostra do grupo I foi formada por 263 pais ou responséveis dos escolares

da 1* série, conforme a populagdo descrita acima.
A amostra do grupo II foi formada por 141 professores destes escolares.

A amostra do grupo III foi formada pelos 72 diretores das escolas estudadas.

3.2.3. Obtencic da amostra
Grupo I (pais)
s Confecgio de lista como o nome dos escolares encaminhados para consulta

de todas as escolas publicas estaduais da cidade de Maceid — AL na
Campanha Otho no Otho — 2000, que receberam, cada nome, um nimero.

» Sorteio para obtengdo de amostra aleatéria de 263 niimeros correspondentes

a0s escolares listados.

e Foi prevista a necessidade de numeros reservas para substituir algumas

criancas que ndo fossem encontradas, igualmente sorteadas.

Grupo 1I (professores)

o Confecgfio de lista com o ntmero de professores da 1° série do ensino

fundamental de cada uma das 72 escolas publicas estaduais estudadas.

o Sorteio para obtengio de amostra aleatoria de 141 professores dessas

escolas.

e Previsto a necessidade de substituigio de alguns professores ndo

encontrados.
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Grupo III (diretores)

® Trabalbou-se com a populacio, po caso constituida por 72 diretores das
escolas estudadas.

72 escolas puiblicas estaduais no municipio de Maceid —~ AL em 2000 que
participaram da Campanha Olho no Olho.

! I I

12.702 criangas matriculadas na 1° 364 professores da 1° série do 72 diretores
série do ensino findamental ensino fundamental POPULAGAO
POPULACAC GRUPO HI
GRUPO

!

8.395 testadas (66,09%)

!

1.996 pais de escolares
encaminhados 3
consulta(23,77%)

POPULACAO
GRUPC1I

Fig.E1 - Determinac¢io das popuiacdes
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3.3. VARIAVEIS

As variaveis foram selecionadas e classificadas conforme descriciio a seguir.
Dir-se-4 questfio (Q) seguida de I, I ou i, de acordo com o grupo estudado e depois um

nimero para cada uma, com 0 objetivo de mensura-ias.

3.3.1. A respeito das diversas etapas da campanha
Grupo I (pais)
» Motivo da indicacgfo & consulta (Q1 1)
¢ Comparecimento da crianca ac exame (QI 2/3/4)
e O dia do atendimento médico {Q I 5 A/B/C/D/E/F)

(acompanhamento de pais ou responsaveis, local, organizaco, nimero de

médicos, informacéo se foi ou ndio prescrito 6culos)
s Indicacdo de 6culos (QI6)
e Recebimento dos oculos (Q I 7/8)
» Opinifio sobre os oculos (Q 1 9/10)
e Uso dos oculos (QI11)
¢ Rendimento escolar com os 6culos (Q112)

¢ Opinido geral sobre campanha (Q 1 13)

Grupo I e [1I (professores e diretores)
¢ Qualidade e problemas do material recebido (Q /I 1/2)

o Treinamento recebido (Q IT 3)

L]

Dificuldade na aplicacdo do teste da visdo (Q II 4/5)

Dia do atendimento médico (Q II 6 A/B/C/D/E/F/G)

Metodologia
73



3.3.2.

e Material / estética dos oculos (Q 11 7)

e Criangas gostaram dos 6culos (Q 11 8)

e Recebimento dos dculos (Q 11 9/10)

s Uso dosédculos (QIT 11

* Rendimento escolar com os Sculos (Q IT 12/13/14)
e Opinifio sobre a campanha (Q II 15)

» Propria participagio na campanha (Q IT 16)

Caracteristicas pessoais do entrevistado
Grupo I (pais)

» Parentesco com a crianga (Q I 14)

o Situagio ocupacional (QI 15)

» Escolaridade (Q116/17/18)

e Renda familiar (Q I 19)

Grupo Il e Il (professores e diretores)
e Idade (QII 17)
» Escola em que trabalha (QII 18)

s Funcdo na escola (Q II 19)

Trabatho em escola privada (Q I1 20/21)

Carga horéria de trabalho no servigo ptiblico (Q Il 22)

Escolaridade
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3.3.3. Sadde Ocular
Grupo L H eIl

e Saade ocular do entrevistado e seus familiares (Q T 20/21/22/23 ¢ Q TW/III
24/25/26/27)

3.3.4. Sugestdes para melborar campanha

e SO para grupo II e Il (questdo aberta)

3.4 INSTRUMENTOS (ANEXOS 1 e 2)

Foram elaborados instrumentos a particr de estudos exploratérios com
entrevistas através de questiondrios semi-estruturados com algumas perguntas abertas,
oferecendo aos entrevistados liberdade de expressdo. Os questiondrios, chamados de
instrumento I aquele aplicado aos pais ou responsaveis dos escolares (grupo 1), e
instrumento II aquele aplicado aos professores (grupo II) e diretores {grupo II), foram
aplicados a 39 individuos pais de escolares participantes da mesma Campanha, em Joaquim
Gomes — AL e a 21 professores da 1* série da cidade de Maceido — AL, todos com as

caracteristicas da amostra do presente estudo (teste prévio).

Os dados obtidos foram analisados e classificados, fornecendo subsidios para

perguntas mais especificas e respostas de multipla escolha mais abrangentes.

Foram realizadas a 2* versdo dos dois instrumentos, com novos testes prévios
em 12 (Instrumento I) e 15 (Instrumento II) individuos. Nova andlise dos dados originou a
terceira versdo dos instrumentos (questiondrio estruturado), sendo essa definitiva, apds

alguns ajustes de acordo com o entendimento dos entrevistados.

Ambos os instrumentos apresentavam, no inicio, nota explicativa sobre a

entrevista, sua participagfio e importincia em “dizer o que realmente pensava”.
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3.5. COLETA E PROCESSAMENTO DE DADOS
3.5.1. Procedimentos preliminares i coleta de dados

Foram selecionados 4 estudantes universitarios da UFAL (Universidade Federal
de Alagoas) como assistentes de pesquisa, que receberam treinamento para a aplicagiio dos
instrumentos (3 assistentes para aplicaco do instrumento [ e 1 assistente para aplicacio do
instrumento if}.

O treinamento foi dado pela pesquisadora e consistiu em reuniio com
apresentac8o do questiondrio, como aplica-lo e seu preenchimento adequado, assim como
informagGes sobre a Campanha Nacional de Reabilitacio Visual — Olho no Olho —
(historico, objetivos, importancia, logistica e resuitados), com duragio de 3 horas. Foram
esclarecidas suas dividas, feito entrega do material e orientagdes sobre como se apresentar

as escolas e residéncias dos escolares.

Foi comunicado s escolas (professores e diretores) que seria realizado uma
pesquisa sobre a Campanha Olho no Olho — 2000 e que entrevistadores compareceriam as

escolas para aplicagéo de questionarios, solicitando sua atencfio e colaboragdio.

3.5.2. Coleta de dados

As entrevistas do grupo 1 foram realizadas no periodo de agosto a outubro de

2001, entre 8 e 10 meses apos a data marcada para a consulta médica,

As entrevistas do grupo II e IIl foram realizadas no periodo de marco a maio de

2001, entre 5 e 7 meses apds as datas marcadas para as consultas.

A coleta dos dados foi realizada conforme as fases abaixo:

3.5.2.1. Instremento 1

* Foram marcadas entrevistas com os pais por 2 vezes em 2 escolas diferentes,
num sabado pela manhd (15), ¢ numa quinta-feira (15) as 19h, seguindo
convites por escrito, explicando o motivo da reunifio, levados pelas criancas.

Ninguém compareceu.
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o Foi elaborada uma lista com os enderegos das criangas, colhidos nas fichas

de consulta ou nas escolas.

e Cada entrevistador dirigiu-se aos enderegos das criangas, em busca do seu

responsavel, solicitando sua aquiescéncia 4 entrevista.

e (s casos em que as criangas haviam se mudado, sido transferidas, néio
constavam dados na escola, endereco nfio encontrado ou auséncia de pessoas
na casa por 3 visitas em dias diferentes foram substituidos por niimeros

sorteados, conforme avaliagfio estatistica.

3.5,2.2. Instromento II

s O entrevistador se dirigiu a escola solicitando a colaboragfio dos professores

¢ diretores para participarem da entrevista.

e As entrevistas s6 foram realizadas com profissionais que haviam participado

da Campanha no ano anterior (2000).

Em Macei6 — AL, a Secretaria Estadual de Educacfio realizou concurso publico
no inicio de 2001, com demissio de varios professores contratados temporariamente,
muitos deles professores da 1 série do ensino fundamental em 2000. Sendo assim, vérios
professores e alguns diretores ja nfo trabalhavam na escola & época da entrevista, sendo

esses professores substituidos por outros, sorteados conforme metodologia estatistica.

3.6. ANALISE ESTATISTICA

Com os resultados dos instrumentos, foram criados 3 bancos de dados no
programa SPSS 7.5 for std ( Statistical Package for Social Sciences) .

A analise descritiva dos dados foi realizada através de gréaficos de freqii€ncia .
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Para verificar associacio ¢ dependéncia entre as variaveis, foram utilizados
tabelas de cruzamentos, teste Qui-quadrado ¢ Teste Exato de Fisher, quando necessério.
(LAPPONI, 1997)

3.6.1. Grupo I {pais)
e A margem de erro foide 5,5%

e O nivel de significincia foi de 95%

3.6.2. Grupo Il (professores)
* A margem de erro foi de 6,5%

® O nivel de significincia foi de 95%

3.6.3. Grupo III (diretores)
e A margem de erro foi de 4,5%

» () nivel de significancia foi de 95%.
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4.1. ESTUDO DESCRITIVO

4.1.1. Detecciio da Amostra
Grupo 1
Das 1996 criancas da 1* série do ensino fundamental das escolas estaduais do
municipio de Maceid - AL encaminhadas para exame oftalmoldgico apds triagem pelos
professores, na Campanha Otho no Olbo ~ 2000, foram sorteadas 263 (13,17%), as quais
foram procuradas pelos entrevistadores em suas casas, para entrevista com © Tespectivo
responsavel. (Fig.E2).
Dos 263 pais ou responsaveis procurados, 52 (19,69%) nfio foram localizados.
Os motivos foram: crianga mudou-se, crianga transferida para outra escola, desistentes, sem
dados pa escola, enderece incompleto, falecimento, nfio encontrade morador em 3 visitas
em dias diferentes, lugares inacessiveis ou perigosos. Foram substituidos de acordo com a
metodologia estatistica. Nenhum pai ou responsével convidado se negou a participar da
pesquisa.
As entrevistas foram feitas entre 8 e 10 meses ap6s a data marcada para a
consulta.

Grupo I1
Dos 364 professores da 1® série nas 72 escolas estaduais estudadas, foram

sorteados para entrevista 141 (38,73%). As entrevistas foram feitas entre 5 € 7 meses apds
as datas das consultas. (Fig.E2)

Dos professores procurados, 32 nio trabalhavam na escola e foram substituidos,
em igual nimero, através de sorteio ja previsto na metodologia.

Grupo I
Dos 72 diretores das 72 escolas estaduais que participaram da Campanha Olho
no Olho em 2000, na cidade de Maceié ~ AL, foram entrevistados aqueles que ainda

trabalhavam nas escolas estudadas no momento da pesquisa. Assim o total de diretores
entrevistados foi 62 (86,11%). (Fig.E2)
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POPULACAO GRUPO 1

1.996 pais de criancas encaminhadas para consulta oftalmolégica apéds triagem pelos

professores.

v

AMOSTRA

263 (13,17%) pais ou responsaveis das criancas encaminhadas para consuitorio

POPULACAQ GRUPO 1

364 professores da 1° série do ensino fundamental das escolas publicas estaduais

v

AMOSTRA

141 (38,73%) professores/orientadores da 1? série do ensino fundamental

POPULACAO GRUPO ITI

72 diretores das escolas piblicas estaduais, Maceidé — AL

v

AMOSTRA

62 diretores das escolas estudadas (86,1 1%)

Fig.E2 Composicio da amostra

Regultados
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4.1.2. Grupo I
4.1.2.1. Etapas da Campanha

(Os motivos do encaminhamento & consulta dag 263 criangas foram 59,32%
apenas por selec@io na escola, 36,12% com queixas visuais, 8,37% dos pais perceberam
problemas visuais, 2,66% & usavam Sculos e em 1,9% outras pessoas perceberam
problemas visuais, havendo possibilidade de respostas mdluplas, exceto pa resposta

1.{Figura 1}.

n = 263

7 ()%

50 .00%

30 00%

10,00%
-10,00% — -

H 2 3 4 5
92.32% 206% 36 12% 837% 1.80%
1- indicacio da escols, apens (S0 GUBIXSS) 4. pois peroeberam o probiems visus
Z- & useva Goulos £. pufras pESSORS perCeDersn o problemes visusl

3- guebas na visdo

@ Widliplas Escolhas

Figura I — Motivo do encaminhamento dos escolares da 17 série do ensino

fundarmental das escolas estaduais — Maceid (AL) — 2001
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Dessas 263 criangas, 89,35% compareceram & consulta.

Os principais motivos para faliar 2 consulia (10,65% faltaram), foram 2 falta de
dinheiro para transporte em 28,57% e doenga da crianca em 14.29%. Observa-se, porém, a

caracterizac8o de oulras causas nfio citadas em 28,57%.(Figura 2).

n=28
30,00%

25.00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% =

0,00%

ndo achou astava . sem dinheiro
. estava doente i
importanie | trabalhando para

crianca
doente

e | 107 0,00% 14,29% 3.57% 28,57%

i asquecimento outros

|
28,57% _Ji

Figura 2 — Motivo para o absenteismo de escolares da 12 série do ensino fundament;

das escolas estaduais & consulta, na Campanha Otho no Ofho - 2000

Todos os entrevistados (100%), cujas criancas faltaram 4 consulta {10,69%),

disseram que gostariam de uma nova oportunidade.

Das criancas que compareceram 2 consulta, 82,98% foram acompanhadas selos

entrevistados no dia do exame.
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Quanto ac local das consultas, observou-se: 82,13% foram realizadas em
mutirbes em escolas da regifio, 15,74% =sm mutirdes no Hospital Universitdrio e 2,13% em

consultérios particulares dos médicos.(Figura 3).

n o= 235
100 O0%

80 0a%
B0 00%
43 K%

2 00%

000%

1 2 3

82,13% 15.74% 2,13%

Ui S0 em escols
Z- wutirio ne hoepiel universidrio
3. monsultrio

Figura 3 — Local de realizagio das consultas, na Campanha Olho no

Olho — 2000 — Maceid (AL}
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Dentre o5 entrevistados presentes i consulla, a opinido quanto ac local do

atendimento médico foi 5,64% 6timo  69,74% bom.(Figura 4).
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40,00%
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0,00%

péssima im regular bam
|| 103% 5,13% 18.46% | 69,74% 564% |

Figura 4 — Opinifio dos entrevistados presentes na consulta, sobre o local

do atendimento, na Campanha Olho no Olho ~ 2000 — Maceid
(AL

A opinifio desses quanto 4 organizacio da recepedo as criancas no dia da

consulta, foi dita come satisfatdria em 67,69% dos casos.

Nas consultas feitas em mutirSes, 62,11% dos pais acharam que o nfimero de

médicos atendendo Bl suficiente.
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Doz entrevistados que estavam presenies, 73,85% acharam que a informagio

sobre prescrigio ou nfio de dculos na consulia fol bem compreendida.

Foram prescritos dculos para 47,23% das criangas, sendo gue apenas 4,68% dos

entrevisiados disseram que ndo sablam se havia sido prescrito doules ou nio.(Figura 3).

n= £33
B0 00%

40 00%
20 00%
3.38% - = 7 A -
Sire Mo Nio Sei ]
47 23% 48.09% 4 58% |

Figura 5 — Indicacdio do uso de dculos, segundo informacio des entrevistados,

na Campanha Olho no Olho — 2000 — Maceis (AL}

As criangas receberam Sculos em 87,39% dos casos em que houve indicacio.

Das criangas com indicagfio de usc de odculos, 65,77% dos seus responsivels

referiram gue nfio houve demora na entrega dos mesmos.
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Quanto ao material ¢ aparéncia dos éculos, 64,95% dos entrevistados referiram

ser bom. {Figura 6).

n=97

70,00%
50,00%+
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

péssimo riim ragular bom dtimo

0,00% 8,25% | 2474% | 64.95% | 2.08%

Figura 6 - Opinifio de pais ou responsavels quanto ao material e aparéncia dos
Geulos entregues aos escolares, na Campanha Olho no Olho — 2000
— Maceid (AL).

Ainda considerando essas criancas, 69.07% dos seus responsaveis responderam

que elas gostaram dos Sculos.

A crianca estava usando os 6culos em 79,38% dos casos.
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Referiram melhora no rendimento eseolar 77,32% dos entrevistados.

{Figura 7).

n =97
108,00%
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3,083%

[ 77.32% 22 68% |

figaura 7 - Opinifio dos pais entrevistados sobre melhora no rendhmento sscolar
apos o uso dos Sculos doados na Campanha Olhe no Olho -

Maceid (AL} — 2000,
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MNio responderam as questdes sobre a Campanha e caracteristicas pessoais 10

(3,80%) entrevistados. Para 49,81% dos entrevistados, a Campanha foi considerada boa.

(Figura 8).

n= 263
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%%
20,00%
10,00%

0,00%

Péssima| Ruim Regular| Boa Otima | Nao sei

L 114% | 076% | 228% | 49.81% | 4183% | 4 .18%

Figura 8- Opinido dos pais ou Tesponsaveis enirevistados sobre a Campanha Ctho
no Otho - 2000 — Maceié (AL).
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4.1.2.2. Caracteristicas pessoais {Varidveis Independenies)

Dios entrevistades,

{Figura 9).

69,96% eram mfes das criangas

10,27% eram pats.

=763
80 .00%

80,00%

40 00%

20 00%

0 0%

Cutro

Mén Informou

1027 %

B3 96%

15,55%

4 18%

Figura 9 - Grau de parentesco entre o enirevistado e o escolar

Com relagio

-~
X

=4

ocupacio desenvolvida pelos entrevistados, observamos que

43 73% eram donas de casa, 22,43% eram frabalhadores manuais especializados ou semi —

especializados {classificagdo de GOUVEIA, 1997), 18,24% pequenos funcionarios ou

equivalentes e 6,08% de desempregados (ANEXO 3).
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Os resultados relativos 3 escolaridade dog entrevistados mostram que 66,92%

sabiam ler & 77,15% haviam fregiientado uma escols e desses 50,74% estudaram até a 42

série.(Figura 10).

n o= F03
B0 00%
50 00%
43 0%
30 00%
20.00%
1800% -

0,00%

12 a 4% sérig 57 a B série 2° Grau Superigr

| 50,74% 38,42% 10.54% 0,00%

Figura 10 — Grau da sscolaridade dos pais ou responsaveis dos escolares

encaminhades para consulta, Campanha Otho no Olho —
2006 — Maceit (AL).
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Em relaglic 4 renda familiar, 20,91% afirmaram ser até R$ 151,00 {1 saldrio

minimo pa época)y, 50,55% entre RS 152,00 ¢ RS 300,00, 22,43% entre 301,00 e RS
500,00.(Figura 11).
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20.81% | 50,88% | 2243% | 1,14% | 0,38% | 000% | 4,18%
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Figurz 11 — Fregliéncia da renda familiar dos pais ou responsdveis entrevistados,

Cammpanha Olho no Olho — 2000 — Maceié (AL,
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Dros 263 entrevistados, 15,59% referivam fazer uso de correcdio dptica ¢ desses,

22,81% disseram ter dificuidades visuais mesme com Gculos.

4.1.3. Grupo I
4.1.3.1, Etapas da Campanha

A qualidade do material informative e para o trabalho na Camparha foi

considerada, pelos professores, como boa ou Gtima em 77,31%.{Figura 12).

5 =141
B0 .00%

50,00%

40 0%

2000%

0,00%

Regular Boa Otima
1.42% BF1% 20 57% B4 54% 1277%

Péssima

Figura 12 - Opinifo de professores sobre a gualidade do material recebido para

Campanha Otho no Olho ~2000- Maceid (AL}
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Dos 141 professores, 24,11% referiram fer tido alguma dificuldade com o
material recebido; desses 70,58% referiram como principais causas a quantidade ter sido

insuficienie ¢ 2 falta de informative para os pais.(Figura 13).

7~ 34
411 0%
30,00%
2o 00%
10.00%
50O0% -
35 29% 1471% 2525% B87% {00% 28 47 %
1- Quertidede nsuficierde 4- Oclusor mole
2~ Demora na erdregs do mederisi 5- Linguagem oificil
3- Fefta informsativo para o pais G- Cadros
l@bs_: & soma sxcede 100%, devido & possibilidade de respostas maltiplas !

Figura 13 - Dificuldades referidas pelos professores quanto ao material

recebido para Campanhz Otho no Olho ~2000- Maceis {AL).
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Sobre o treinamento recebido, 61,70% dos professores referivam ter sido bom

ou otimo. {(Figura 14).

n= 141
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Figura 14 - Opinido dos professores quanto ao treinamento recebido para

Campanha Olho no Olho —2000 —Maceis {AL).
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Quanto 4 aplicaglo do teste da acuidade visual pelos professores 64,54%

referivam nfo ter tideo dificuldade.

Daqueles que tiveram dificuldades, as principais causas relatadas foram a
colaboragfio dos alumes em 43% e a falta de um especialista para a aplicacio do teste em

42,50% (Figura 15).
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Figura 15 - Dificuldades relatadas pelos professores na aplicacio do teste

de acuidade visual na Campanha Olho no Olho — 2000 -
Maceid (AL,
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Em relagio ac comparecimento das criancas da suza classe & consulia médica,

32,62% dos professores responderam que todos 0s escolares foram ao atendimento.

Quanto ao local do atendimenio médico, 60,28% disseram as criangas de sua
classe foram atendidas em mutirBes em escola da regido; 20,57% em mutirdo no Hospital

Universitdrio ¢ 19,15% em consultdrio particular dos médicos.
p

Dos 141 professores, 17,02% estavam presentes no dia da consulia e desses
50,00% referiram ser bom ou 6timo o local do atendmnento, 37,50% referiram ser regular,

4,17% ruim ¢ 8,33% péssimo.

Onanto a opinifio dos enirevistados, presentes no dia do atendimento, sobre a

organizagio e recepgio dos pais e criangas, 58,33% referiram nfio ter sido satisfatéria,

Mos atendimentos em mutirSes 70,83% dos professores presentes acharam que

o niimero de médicos nin foi suficients.

A informacfio se a crianca iria ou ndo usar dculos, apds a consulta, foi bem

compreendida em 70,83% das respostas, desses professores.

Em relacfic ao material ¢ estética dos Geulos, 24,82% dos 141 entrevistados

acharam regular, 35,46% bom e 4,26% Gtimo. Nio opinaram 24,11%.

Os professores disseram que as criangas gostaram dos 6culos em 41,13% dos

casos ¢ que nio salnam em 36,17%.

Quanto 4 entrega dos Sculos, 52,48% acharam que houve demora, e 48,54%
disseram que todas as criangas da sua classe s quais foi indicado Geulos, os receberam ¢

26,95% ndo sabiam se as oriangas haviam recebido.

Em relagfo a0 uso dos dculos, 26,24% responderam gue todas as criangas

estavam usando, 26,24% que algumas, 9,93% nenhuma e em 37,39% ndo sabiam.

Quanto ac rendimento escolar das criangas que receberam os Sculos, 61,70%
dos professores disseram que nfio foi possivel avaliar se houve mudanca. O principal

motivo, desses, foi que nfo acompanharam a erianga apds a entrega dos deulos em 66,67%.

Resultados

28



Dos 38,30% {n=54) dos professores que perceberam diferenca no rendimento

escolar das criancas da sua classe, 37,04% o fizeram em todas as eriangas. {Figura 16).

n=54
45 0%
40.00%

o7, | ' - ;
0.00% 1 2 3 4 %

37 D4% 42 .59% 20.37% 0.00% |

1- Houve melhora norendimento de  todos os alunes que passaram a usar scuios

2- Mouve melhora no rendimento de mais ou mencs  metade dos alunos que passaram a usar fcules
3- Houve melhora no rendimento de  siguns pouces  2iunos Gue passaram a usar &culos

4- Mo houve melhora no rendimento de  nenhum dos alunos gue passaram a usar dculos

Figura 16 - Meihora do rendimento escolar observada pelo professor nos escolares

gue usaram 0% Gculos fornecidos na Campanha Olho no Olho —

2000 - Maceio (AL
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Para 73,05% professores, a frase que melhor descreven a Campanha foi: “Boa,

porém necessita de reformulacdes”. A frase “Maravilhosa, atendendo as expectativas ¢

o

resolvendo o problema da falta de Soulos na populacio aivo, come se propds” foi citada por

4,11%. (Figura 17).
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sivo, como se propds.

2- Boa, porém necessita de reformulacies

3- Proposta sem Yturo pera a reslidade lowal

4- Em nada contribul pere a salide dos aknos

Figura 17 - Opinifio do professor sobre a Campanha Glho no Olho - 2000 - Macei
(AL).
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A opinido em relaglio a sua participacfio na campanha foi “Gostel muito, senti-
me itil com o trabalho realizado, fazendo parte de um esforco coletivo da sociedade em
prol da satide das criangas da rede publica da educagho” em 53,90% das citagles propostas.

(Figura 18).
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- Gostei rmuito, sent-me Ofil com o trabatho realizade, fazendo parte de um asforgo coletive da
sociedade em proi da satde das criancas da rede piblica da educacéo

2- Senti-me muito sobrecarregado, porém gostei de pariicipar,

3- Mo é funcdo do professor

Figura 18 - Opinific do professor sobre sua participacfo na Campanha Gtho
no Olhe — 2000 - Maceid {AL).
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4.1.3.2 . Caraeteristicas pessoais

Mais de 80% dos entrevistados tinham entre 30 e 50 anos de idade,
{Figura 19).
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Figura 19 - Distribuicio dos professorss entrevistados da Campanha
Olho no Olho 2000, segundo idade - Maceis {AL).

Resultados
162



A grande maioria dos professores entrevistados nfo trabalha em escola privada
(97,16%) e 92,20% tém carga horaria semanal de 40 horas.

Em relagiio 2 escolaridade, 43,97% tém o 2° grau ou magistério completo e
43,26% té&m curso superior completo.

Dos 141 entrevistados, 72,34% responderam que faziam uso de correcdio Optica

e que 38,30% tinham alguma dificuldade para enxergar mesmo com dculos.

Quanto 4 saide ocular da familia, 34,75% referiram algum filho fazendo uso de

correcdo optica.

4.1.3.3. Sugesties

Ao final do Instrumento II, foi feita uma pergunta aberta, sobre as sugestdes dos
entrevistados para melhorar a Campanha.

Todas as sugestGes dadas serfio listadas abaixo com o numero de vezes que
foram citadas:

e [ispecialista para o teste de triagem — 63 (44.68%)

¢ Agilidade na entrega dos 6culos ~ 49 (34,75%)

o Campanha abranger todas as séries — 44 (31,2%)

o Melhorar qualidade e estética dos 6culos — 26 (18,43%)

¢ Continuidade da Campanha — 22 (15,60%)

¢ Melhorar organizaciio no atendimento médico — 21 (14,89%)
o Comecar a Campanha no inicio do ano — 20 (14,18%)

e Maior espaco de tempo entre o treinamento e a entrega do resultado da
triagem — 19 (13,47%)
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Estender Campanha aos professores — 16 (11,34%)

Acompanhamento das criangas que receberam os éculos ~ 14 (9,93%)
Atendimento médico ser feito na propria escola — 14 (9,93%)
Orientagio aos pais — 11 (7,80%)

Treinamento mais longo ¢ eficaz — 11 (7,80%)

Maior divulgacio — 6 (4,25%)

Transporte para os escolares no dia do mutiriio — 6 (4,25%)

Melhorar locais de atendimento — 6 (4,25%)

Methor informac8o sobre a indicacfio e entrega dos dculos — 4 (2,83%)
Melhor informagfio sobre data e local das consultas ~ 4 {2,83%)
Oculos serem entregues na escola ~ 4 (2,83%)

Pais receberem os dculos na 6ptica — 2 {1,41%)

Segunda chance para a consulta - 2 (1,41%)

Intercambio entre médico e escola - 2 (1,41%)

Melhor controle para que todas as criangas sejam atendidas — 2 (1,41%)
Meétodo mais eficiente para triagem ~ 2 (1,41%)

Atendimento & comunidade — 2 (1,41%)

Maior objetividade e eficiéncia — 2 (1,41%)

Gratificag@o para professores — 1 (0,71%)

Oftalmologista fazer a triagem — 1 0,71%)

Material suficiente — 1 (0,71%)

Melhor local para a triagem — 1 (0,71%)

Maior engajamento da Secretaria de Educagiio — 1 (0,71%)
Comunicar treinamento com antecedéncia — 1 {0,71%)

Atender as criangas que nfio foram consultadas no ano passado —1 (0,71%)
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4.1.4. Grupo 11

A pesquisa com o3 diretores, seguiu a mesma dinfimica que a dos professores.

4.1.4.1. Etapas da Campanha
Para 87,05% dos diretores o material para campanha 01 considerade bom ou
Stime.
Para os gue relataram problemas com o material recebido (9,567%), referiram

como principais causas: quaniidade msuficiente, falta de informativo aos pais ¢ demora na

entrega do material, em porcentagens equavalentes (33,33%). (Figura 20).
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Figura 20 - Opinifio dos diretores sobre 2 gualidade do material recebido

para Campanba Olho no Olho — 2000- Macei6 (AL).
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Sobre o treinamento recebido, os diretores referiram que foi regular em 16,23%,

born em 37,10% e dtimo em 14,52%, sendo que 29,03% nfo opinaram.

Quanio 3 aplicaclo do teste da acuidade visual pelos diretores, 29,03% nfio

aplicaram ¢ teste e 54,84% nfio referiram dificuldades.

Dagueles 16,13% dos diretores que referiram dificuldades na aplicacio do teste,

as principais causas foram a colaboracio dos alumos em 50% e a falta de um especialista

para a triagem em 37,50%. (Figsra 21).

n=%8
B0 0%
40 10%
26 00%
0.00%
50.00% 100% 37 50% 12,50% 7.00%
1. Colaboragéo dos slunos 4- Poucs experiénoia no apiicador
2- Dirvicss em coma reafizé-o 5 Aplieador com probiems visusl
3- Falta de um especislista pera o aplicacio

Figura 21 — Dificuldades na aplicacdo do teste de acuidade ?isuai,
segundo opinific dos diretores das escolas estaduais da

Campanha Olho no Olho — 2000 - Maceié (AL}
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Em relagBo ao comparecimento das criancas da sua escola 4 consulta médica,
43,55% responderam que todos os escolares foram ao atendimento, 38,71% alguns, 6,45%

penhum & 11,29% nio sabiam.

Quanto ao local do atendimento médico, 54,88% responderam que foi realizado
em mutirtSes em escola da regido, 22,58% em mutirfo no Hosprtal Umversitario & 22,58%

em consultorio particular dos médicos.
Dos 62 diretores, 27,42% estavam presentes no local da consulta.

A opinido sobre o local do atendimentc desses diretores foi 5,88% péssimo,
5,88% rumm, 11,76% reguiar, 52,94% bom e 23.,53% &timo.

Sobre a organizacfio da recepg¢io dos pais e criancas, ela foi satisfatéria em

76,47% das respostas.

MNos atendimentos em mutirSes, 8,33% dos diretores presentes responderam que
o nimero de médicos foi suficiente, 22,92% acharam que nio foi ¢ 68,75% nio sablam

iformar (Figura 22},
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Figura 22 - Opinifio dos diretores das escolas estaduais sobre o
nimere  de médicos atendende nos mutirdes na

Campanha Otho no Olho — 2000 — Maceid (ALY
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A mformagio se a crianga iria ou pfo usar Geulos, apos a consulta, foi bem

compreendida por 64,71% desses diretores.

Em relagio ao material ¢ estética dos 6culos, 38,7% dos 62 entrevistados

acharam bom e 6timo, 25,81% regular ¢ 19,35% ndo opinaram. (Figura 23).
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Figura 23 — Opinifio dos diretores das escolas estaduais sobre os
eulos fornecidos na Campanha Olho no Glho — 2000 —
Maceio (AL),
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Os diretores referiram que as criangas gostaram dos Gculos em 54,84% dos
£asos.
Quanto 2 enirega dos Sculos, 67,74% responderam que houve demora. Porém,

48,39% afirmaram que todas as criangas da sua escola receberam os dculos prescritos,

sendo que 22,58% ndo sabiam informar (Figura 24).
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Figura 24 - Recebimento de oculos pelos escolares na Campanha Clho
no Ofho - 2000, segundo opmifc dos diretores de escolas

estaduais gue participaram da campanha - Maceid (AL,
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Aproximadamente 50,00% dos diretores nfio opinaram sobre questles

referentes ao uso dos dculos ¢ melhora no rendimento escolar dos alunos de sua escola.

Para 75,81% dos diretores, a frase que melhor descreven a Campanha foi: “Boa,
porém necessita de reformulagBes”. A frase “Maravilhosa, atendendo s expectativas ¢
resolvendo o problema da falta de dculos na populagio alve, como se propds” foi citada por

19,85% (Figura 25).
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10,00%
0,00%

: 3 —=m 0 |
O 1935% | 75.81% 4,84% 0,00% |

1- Maravilhosa, atendendo &s expeciativas o resolvendo o preblema da falta de dculos na populagdo
alvo, como se propds.

2- Boa, porém necessia de reformulacbes

3~ Proposta sem futuro para a reglidade locat

4- Em nada contribui para 2 saiide dos aiuncs

Figura 25 — Opinifio dos diretores das escolas estaduais sobre 2 Campanha Olho w
Otho -2000 - Maceié (AL).
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A opinifio em relagfio 4 sua participacfio na Campanha foi: “Gostel muito, senti-
me Gtil com o trabalho realizado, fazendo parte de um esforgo coletivo da sociedade em
prol da saidde das criangas da rede publica da educaclio * =m 72,58% das citagdes

propostas {(Figura 26).

n=g2

80,00%
70,00%
80,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%F

1 2 3

72.58% 18,13% 11.29%

1~ Gostei muito, senti-me 0tit com o trabatho realizado, fazendo parte de um esforgo coletive da
sociedade em prol da salde das criangas da rede pdbfica da educacio

2- Senti-me multo scbrecarregado, porém gosiel de pardicipar,

3 Mo @ Tungdo do professor

Figura 26 - Opinific dos diretores de escolas estaduais em relacfo & sua
participagio pna Campanha Olhe ne Olhe — 2000 - Maceid
(ALY
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4.1.4.2. Caracteristicas Pessoals

Com relagio 4 wdade dos diretorss entrevistados, 80,64% tinham entre 43-54

anos de dade.

A grande maiotia dos diretores ndo {rabalhava em escolas privadas (93,55%).

Dos que trabalhavam, 75.00% o faziam com carga horéria de 20h semanais.
No servigo publico, 98,39% 1&m carga hordria semanal de 40h.
Com relagho 2 escolaridade, 75,81% t8m curso superior completo.

Dios 62 entrevistados, 85,48% responderam que faziam uso de corregfio éptica e

que 25,81% tinham alguma dificuidade para enxergar mesmo com Sculos.

Quanto & saude ocular familiar, 48,39% referiram ter algum fitho fazendo uso

de correcdo Optica.

4.2. ESTUDO ANALITICO
4.2.1. Grupo I (Pais)

A andlise da fregliéncia do comparecimento da crianca A consulta relacionada
a0 motivo do encammbamento mosira que todos os escolares que 4 usavam dculos vio 2
consulta ¢ agueles com problemas visuais percebidos antes da triagem. também
comparecem mais (94,26%). Agueles s6 com indicagfio pela triagem faltam mais (13,5%).

{tabela 1-A).
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Tabela 1-A — Relacfio entre o motivo do encaminhamento & consulta € o comparecimento
dos escolares a consulta, na Campanha Oto no Olho — 2000 ~ Maceié (AL).

Crianca Foi
Motivo do encaminhamento™® Total
Sim Nio
Indicagio da Escola f 135 21 156
% 86,5 13,5 100,0
f 7 0 7
J& usava dculos
% 100,0 0,0 100,0
Queixas na visio f 90 5 95
% 94,7 53 100.0
Pais perceberam f 20 2 22
% 90,9 9.1 100,0
Outros perceberam f 5 0 5
% 100,0 0.0 100,0
* Miltipla escotha
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A relagio entre os motivos de encaminhamento 4 consulta e 0 comparecimento
a consulta é mostrada na tabela 1-B, onde verifica-se, ainda, a freqiiéncia das associagdes
dos motivos de encaminbamentos. Das criangas que j4 usavam oculos (2,66%), 57,14% dos

pais responderam que elas apresentavam queixas visuais (ver associagiio entre 2 e 3)

Tabela 1-B — Relacfo entre o motivo do encaminhamento a consulta € o comparecimento
dos escolares & consulta, considerando miltiplas respostas, na Campanha Olho no Otho —
2000 — Maceid (AL).

Motive Encaminhamento Sea crianga foi Total
Sim Nio
1- Indicagio da Escola Id 135 21 156
% 86,5 13,5 100,0
2- J& usava Sculos I 4 i} 4
% 100,0 0.0 106,0
3- Queixas na visdo 7 68 5 73
% 93,2 6.8 1000
4- Pais perceberam f 5 2 7
% 714 28,6 100.0
5- Qutros perceberam f i 0 1
% 100,0 0,0 100,0
2e3 14 3 0 3
% 100,0 0.0 160,0
3ed f 15 0 i5
% 100,0 0.0 106,0
3eb f 4 0 4
% 100,0 0,0 100,0
Total f 235 28 263
% 894 10,6 100,0

Qui-quadrado=7,99  Contingéncia=0,172 p=10,334
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A relacio entre o motivo do absenteismo 2 consulta e o motivo do
encaminhamento mostra que aqueles que foram encaminhados apenas pela triagem e ndo
tém dinhejro para o transporte faltam mais (21,4%). Além disso, todas as criancas que
faltaram por estarem doentes ou por doenga na familia foram encaminhadas apenas pela
triagem. (tabela 2}.

Tabela 2 — Relacio entre o motivo do encaminhamento dos escolares a consulta e o motivo
do absenteismo a consulta, na Campanha Olho no Olho — 2000 — Maceid (AL).

Porque a crianca ndo compareceu
Motivo Encaminhamento - Total
Crianga . ) Sem
Esquecimento | Trabathando| Paidoente | = | Ouiros
doente dinheiro
i- Indicacdo da Escolaf 4 2 1 i b 7 21
% 19,0 9.5 4,8 4.8 28.6 33,3 1000
3 - Queixas na visdo [ 0 i 1 ¢ 2 1 5
% 0,0 20,0 20,0 0,6 40,0 20,0 100,0
4- Pais perceberam [ 0 j 2 0 0 ] 2
% 0.0 0,0 100,0 0.0 0.0 0,0 100,0
Total f 4 3 4 1 8 8 28
% 143 10,7 14,3 3.6 28,6 28,6 100,0

Qui-quadrado=15,71  Contigéneia=0,6  p=0,108
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A relaglio entre o motivo do absenteismo e a renda familiar nfio é significativa,
Contudo, nas familias com baixa renda, o principal motivo do absenteismo foi a falta de
dinheiro para o transporte (75% para aqueles com renda até 151reais). Daqueles com renda
maior, 100% alegaram outros motivos para o absenteismo 2 consulta. (tabela 3).

Tabela 3 - Relagfo entre a renda familiar (R$151,00 = 1 salario minimo na época) € o
motivo do absenteismo & consulta, na Campanha Olho no Otho — 2000 ~ Maceid (AL).

Porque a crianga ndo foi
Renda familiar Total
Crianga doente | Esquecimento | Trabalhando | Sem dinheiro Outros
Até 151 I 1 ¢ 0 3 0 4
% 25,0 0.0 0,0 75.0 0.0 1000
i51-300 I 1 2 2 4 2 i1
% 9,1 18,2 18,2 36,4 182 100,0
301 - 500 f 0 0 0 0 3 3
% 0,0 0,0 0,0 0.0 106,0 1000
501 -750 f 0 0 0 0 1 1
% 0,0 0.0 0,0 0.0 100,0 100,0
Total f 2 2 2 7 6 19
% 10,5 10,5 10,5 36,8 3L6 100,0

Qui-quadrado=15,021  Contingéncia=0,664 p=0,24
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A relagio entre o motivo do encaminhamento da crianca a consulta ¢ a
indicagiio de oculos, segundo informaciio dos entrevistados, mostra maior indicagio de
Sculos as criancas com problemas visuais percebidos antes da triagem (64%) ou com uso
prévio de oOculos (100%). Aos escolares que foram encaminhados apenas pela triagem,
foram prescritos Oculos a 45,2%.{tabela 4-A).

Tabela 4-A — Relacio entre 0 motivo do encaminhamento & consulta e a indicacdo do uso
de 6culos para os escolares, na Campanha Olho no Olho — 2000 ~ Macei6 (AL).

Se foi indicado deulos
Motivo Encaminhamento® Total
Sim Nio Nio sei
Indicagdio da escola f 61 68 6 135
% 45,2 504 4.4 100,0
J4 usava oculos 7 7 0 0 7
% 100,0 0,0 0,0 100,0
Queixas na visdo 7 43 43 4 90
% 47,8 47.8 4.4 100,0
Pais perceberam F 11 8 1 20
Y% 55,0 40.0 5.0 100.0
QOutros perceberam f 5 0 0 5
% 1000 0,0 0,0 100.,0
* Miiltiplas respostas
Resultados
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A relagfo enfre os motivos de encaminhamento & consulta € a indicagio de
6culos, segundo informac8io dos entrevistados, é mostrada na tabela 4-B, onde se verifica,
ainda, que as criangas com queixas visuais tiveram maior indicagfio de dculos quando

vinculadas & percepcio prévia de problemas visuais.

Tabela 4-B — Relacfio entre o motive do encaminhamento 4 consulta e a indicacio do uso
de éculos para os escolares, considerando miltiplas respostas, na Campanha Olho no Olho
— 2000 — Maceid (AL).

Motivo Encaminhamento Se foi indicado o uso de dculos Total
Sim N&o Nio sei
1~ Indicacdio da escola f 61 68 6 135
% 4572 50,4 4.4 100,0
2- J4 usava oculos f 4 0 0 4
Ye 100.0 0,0 0,0 100,0
3- Queixas na visio f 27 37 4 68
% 39,7 54.4 5,9 100,0
4~ Pais perceberam f 2 2 1 3
% 40,0 40,0 20,0 100,0
5- Outros perceberam 7 1 0 0 i
% 100,0 0,0 0,0 100,0
2e3 f 3 0 0 3
% 100,0 0.0 0,0 104,0
Jed 7 9 6 0 15
% 60,0 40,0 0,0 100,06
3es 7 4 0 0 4
% 100,0 0.0 0,0 100,0
Total f 111 113 11 235
% 472 48,1 4,7 100,0

Qui-quadrado=19,333  Contingéncia=0,276 p=0,153
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Na relacfio entre a escolaridade dos entrevistados e o comparecimento da

crianga & consulta verifica-se um menor comparecimento das criancas cujos pais tém

segundo grau {77,3% versus 92.1% do total). (tabela 5).

Tabela 5 - Relacdo entre o comparecimento do escolar a consulta e o grau de escolaridade

do entrevistado, na Campanha Olho no Olho — 2000 — Maceié (AL).

Até que série estndon
Se a crianca foi a consulta Total
1*a4* Série | 5 a8 Série | 2° Grau
Sim 7 96 74 i7 187
% 93,2 949 77.3 92,1
Nio f 7 4 5 16
Y% 6,8 5.1 22,7 7.9
Total F 103 78 22 203
% 1000 100,0 160,0 100,0
Qui-quadrado=7,66 Contingéncia=0,191 p=0,022
Resultades
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Ndo bha relagdo de dependéncia entre a renda dos entrevistados e o

comparecimento da crianca 4 consulta. Verifica-se, apenas um menor comparecimento das

criangas cujos pais tém renda maior que quinhentos reais (75%). (tabela 6).

Tabela 6 — Relagfo entre ¢ comparecimento do escolar 3 consulta na Campanha Olho no

¢ a renda famliar (R$151,00 = 1 saldrio minimo na época)
referida pelos pais ou responséaveis

Otho — 2000 — Maceid (AL)

Renda familiar {em Reais)

Se a crianca foi a consulta Total
até 151 | 152-300 | 301-500 | 501 - 750 | 751 - 1000

Sim f 51 123 56 2 f 233
% 92,7 91.8 949 66,7 100,06 | 92,5

Nio f 4 1t 3 1 0 19
% 7,3 82 51 333 0,0 7.5

Total f 55 134 39 3 1 252
Y 100,0 100.0 166,0 100,0 100,0 |100,0

Qui-quadrado=3,55 Contingéncia=0,118 p=0,471
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O uso de 6culos pelos pais on responsaveis entrevistados nfio influenciou no

comparecimento da crianga 4 consulta. (tabela 7).

Tabela 7 — Relacio entre o comparecimento do escolar & consulta e o uso de 6éculos pelos
pais ou responsaveis entrevistados, na Campanha Ofho no Otho — 2000 —Macei6 (AL).

Se o pai usa dculos
Se a crianga foi 2 consulta Total
Sim Néo
Sim f 36 197 233
% 15,5 84,5 100,0
Néo 7 5 ¥ 19
% 26,3 73,7 100,0
Total 7 41 211 252
Y% 16,3 83,7 160,0

Qui-quadrado=1,52 Contingéncia=0,077 p=0,217
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A andlise da freqiiéncia da presenga do responsavel na consulta relacionada &

sua opiniio sobre a Campanha mostra que as afirmativas extremadas sfo daqueles que

estavam presentes (Otima, 91,8% e péssima, 100%). {tabela 8).

Tabela 8 — Relacio entre a freqiiéncia da presenca do pai ou responsével entrevistado no

dia da consulta e a sua opinidc sobre 2 Campanha Olho no Olho — 2000- Maceid (AL).

Sobre a campanha
Estava presente no dia Total
Péssima Ruim Regular Boa Otima
Sim f 3 i 3 97 &9 193
% 100,0 50,0 60,G 77,0 91,8 82,8
Nio 7 0 1 2 29 8 a0
% 0,0 50,0 40,0 230 3,2 172
Total 7 3 2 5 126 97 233
% 106,0 100,0 100,0 100.0 100,0 100,0

Qui-quadrado=12,43  Contingéncia=0,225  p=0,014
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Existe dependéncia entre a presenca dos responsdveis na consulta e a renda

familiar, sendo maior a auséncia dos responsdveis naquelas familias com baixa renda

(33,3%). (tabela 9). Considerando R$151,00 como 1 saldrio minimo da época.

Tabela 9 - Relacfio entre a freqiiéncia da presenga do pai ou responséavel entrevistado no
dia da consulta na Campanha Olho no Olho — 2000 — Maceié (AL) e a sua renda familiar
{R$151,00 = 1 saldrio minimo pa época)

Renda familiar (em Reais)
Estava presente ne dia Total
até 151 | 152-300 | 301 - 500 | 501 - 750 | 751 - 1000
Sim f 34 104 53 1 1 193
% 66,7 84,6 94,6 50,0 100,0 32,8
Nio f 17 19 3 1 40
% 333 15,4 5.4 50,0 17,2
Total [ 51 i23 56 2 1 233
Y% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Qui-quadrado=16,85 Contingéncia=0,26 p=0,602
Resultados
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A andlise da freqiiéncia do local onde a consulta foi realizada relacionada a
opinifio dos responsaveis sobre a organizacfo da recep¢fio no dia da consulta, mostrou, de
forma significante, a maior satisfaclio quanto 4 organizagiio da recepgio nas consultas feitas
em mutirdo nas escolas (71,90%), com grande insatisfagdo para as realizadas em
consultorio {80%).(tabela 10).

Tabela 10 — Relaglic entre o local onde foi realizada a consulta e a opinifio dos pais ou
responsdveis sobre a organizacdio da recepgdo dos escolares no dia da consulta na
Campanha Olho no Olho — 2000 — Macei6 (AL)

Se a recepgiio foi satisfatoria
Local onde a consulta foi feita Total
Sim Nao
Mutirdo na Escola F 110 43 153
%o 71,9 28,1 100,0
Hospital Universitario f 21 16 37
Yo 56,8 432 100,0
Consultorios 7 1 4 5
%o 20,0 80,0 100,0
Total F 132 63 195
% 67,7 323 100,0

Qui-quadrado=8,46  Contingéncia=0,204  p=0,015
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A informagio sobre prescricio de oOculos foi methor compreendida nas
consultas realizadas em mutirbes nas escolas (78,4%), enquanto responderam
negativamente 43,2% sobre os atendidos em consultas no Hospital Universitrio.
(tabela 11).

Tabela 11 — Relagfio entre o local onde a consulta foi realizada ¢ a compreensfo da
informacgio se houve prescri¢io de Oculos para a crianga no dia da consuita na Campanba
Olho no Olho — 2000 — Maceid (AL).

Se a inf. dos dculos foi
Local onde a consulta foi feita bem compreendida | 3.
Sim Nio
Escola 7 120 33 153
%% 78.4 21,6 100,0
Hospital Universitario r 21 i6 37
% 56,8 432 100,0
Consultorios f 3 ) 5
Yo 60,0 40,0 100,0
Total 7 144 3] 195
Yo 73,8 26,2 106,0

Qui-quadrado=7,76  Contingéncia=0,196 p=0,021
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Segundo as tabelas 12 e 13, ndo ha dependéncia entre a demora na entrega dos
6culos € o fato da crianga ndio estar usando os éculos que recebeu e também em relacdo a

ndo ter notado melthora do rendimento escolar da crianca na opinifio dos responsaveis.

Tabela 12 — Relaglio entre a opinifio dos pais ou responséveis sobre ocorréncia de demora
na entrega dos 6culos e o uso dos 6culos pelas criancas na Campanha Olho no Olho — 2000
— Maceid (AL).

Se a crianga est4 usande os dculos
Se houve demora na entrega dos éculos| Total
Sim Nio Néo sei
Sim 7 18 6 0 24
% 75,0 25,0 0,0 100,0
Niao 7 59 13 1 73
% 80.8 17,8 1.4 100,0
Total 7 77 19 i 97
% 79.4 19,6 1.0 100,0

Qui-quadrado=0,883  Contigéncia=0,095 p=0,643
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Tabela 13 — Relacfio entre a opinifio dos pais ou responsaveis sobre ocorréncia de demora
na entrega dos oculos e a opinido dos mesmos sobre ocorréncia de melhora no rendimento

escolar das criancas, apos o uso dos oculos.

Se noton methora no
Se houve demora 18 repndimento escolar
Total
entrega dos dculos
Sim Nio

Sim 7 17 7 24

%% 70,8 292 100,06
Nio f 58 15 73

% 79,5 20,5 100.0
Total f 75 22 97

%% 77,3 2.7 100,0

Qui~quadrado=0,765 Contingéncia=0,088 p=0382
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O fato do responsavel usar dculos nfio influenciou no use dos 6culos recebidos
pelas criangas. (tabela 14).

Tabela 14 — Relagdo entre o uso dos 6culos pelas criancas, fornecidos pela Campanha Otho
no Olho — 2000 ~ Macei6 (AL), ¢ o uso de éculos pelos pais ou responsaveis dos Escolares.

Se a crianca esta} Se o pai usa éculos
Total
usando os dculos Sim S
Sim 7 7 70 77
% 9,1 90,9 100,0
5o 7 3 03 o
% 316 68,4 100,0
MNio sei 7 0 1 1
% 0.0 100,60 1000
Total f 13 84 97
Yo 134 86,6 100.0

Qui-quadrado=6,8 Contingéncia=0,256 p=0,033
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A tabela 15 mostra que nio ha dependéncia entre a opinifio dos pais ou

responsaveis dos escolares sobre a campanha e se esses sabem ler ou escrever.

Tabela 15 — Relagfio entre a opinifio dos pais ou responsdveis dos escolares sobre a
Campanha Otho no Olho — 2000 - Maceié (AL), e se esses sabem ler e escrever.

Sabe ler ¢ escrever
Sobre a campanha Total
Sim Nao
Péssima 14 3 O 3
% 160,0 0,0 100,0
Ruim f 2 0 2
% 100,0 0,0 100,0
Regular f 5 i 6
%o 83,3 16,7 100.0
Boa 7 94 37 i31
% 71,8 282 100,0
Otima f 72 38 110
% 65,5 345 160,0
Total 7 176 76 252
% 69.8 30,2 100,0

Qui-quadrado=3,91 Contingéncia=0,124 p=0,418
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A analise da freqiiéncia do uso de éculos pelo responsavel relacionada 4 opinifio
sobre a Campanha mostra que ndio ha dependéncia, embora quem usava 6culos achou a
Campanha melhor do que aqueles que nfio usavam (53,7% 6tima, para os que usavam e
41,9% otima, para os que ndo usavam). {tabela 16).

Tabela 16 — Relagio entre a opinifio dos pais ou responsaveis dos escolares sobre a
Campanha Olho no Otho —~ 2000 - Maceié (AL) e 0 uso de dculos pelos pais.

Se o pai usa dculos
Sobre a campanha Total
Sim Nio
Péssima ! 0 3 3
% 0,0 4 12
Ruim ! 0 2 2
% 0,0 1,0 0,8
Regular f 2 3 5
% 49 14 2,0
Boa 7 17 114 131
% 41.5 54.3 52.2
Otima f 22 28 110
% 53,7 41,9 43,8
Total 7 41 210 251
% 1000 100,0 100,0

Qui-quadrado=5,187  Contingéncia=0,142  p=0,269
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Ni#o existe dependéncia na relagfio entre a renda familiar ¢ 0 uso de 6culos pelo
responsavel, embora haja aumento da freqliéncia do uso de oGculos nos mdividuos com
melhor renda familiar (10,9% com renda até 151 reais ¢ 25,4% com renda entre
301 e 500 reais). (tabela 17).

Tabela 17 — Relacfio entre a renda familiar (R$151,00 = 1 saldrio minimo na época)

referida pelos pais ou responsaveis dos escolares e o uso de 6culos pelos entrevistados.

Se o pai usa éculos
Renda familiar Total
Sim Nao
até 151 7 6 49 55
% 10,9 89,1 100,0
152 - 300 f 19 114 133
% 14,3 85,7 100,0
301 - 500 ! 15 44 59
% 254 74,6 100,0
501 - 750 f 1 2 3
% 33,3 66,7 1000
751 - 1000 f 0 1 1
% 0.0 100,0 106,0
Total F 4] 210 251
% 16,3 83,7 100,0

Qui-quadrado=5,99 Contingéncia=0,153 p=0,2

Resultados
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4.2.2. Grupo II (professores)

A andlise da freqii€éncia da opiniio dos professores sobre o treinamento
recebido relacionada com a existéncia de dificuldade na aplicagio do teste de triagem
mostra dependéncia entre quem achou o treinamento methor e teve menos dificuldade na
aplicagdo do teste. Ou seja, 73,6% dos que acharam o treinamento bom e otimo nio
tiveram dificuldades na aplicacgio do teste, enquanto que 48,5% dos que acharam o
treinamento regular/ruim/péssimo nfio alegaram dificuldades na aplicacio do teste.
{tabela 18).

Tabela 18 — Relagdo entre a opiniio dos professores sobre o treinamento
recebido e a ocorréncia de dificuldade na aplicagio do teste de triagem visual em escolares
da 1- série do ensino fundamental das escolas estaduais na Campanha Olho no Olho — 2000
—~ Macei6 (AL).

Dificuldade Aplicacio
Treinamento
Sim Nio Nio Aplicou Total

Péssimo f 1 0 0 1

% 100,90 0.0 0,0 1066,0
Ruim H 0 1 1 2

% 0.0 50,0 50,0 100,0
Regular f 13 15 2 390

% 433 50,0 6,7 100,0
Bom f 16 50 1 67

% 23,9 74,6 1,5 100,0
Otimo f 5 14 1 20

% 25.0 70,0 5,0 100,0
Total f 35 80 5 120

% 29.2 66,7 4,2 100,0

Cui-quadrado=19,557 Contingéncia=0,374 p=0,012
Resultados
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A tabela 19 mostra a baixa dependéncia na relacio entre a opinido do professor
sobre o treinamento recebido e a opinifio sobre sua participacfo na Campanha, embora 75%
(versus 57,5% do total) dos que acharam o treinamento Otimo, gostaram rmuito de
participar. E importante fiisar que 39,4% dos que acharam o treinamento
regular/ruim/péssimo acharam que a triagem ndo é funcio do professor, enquanto 23% dos

que acharam o treinamento bom e Stimo, tiveram essa opinido.

Tabela 19 - Relacfo entre a opmific do professor sobre ¢ treinamento recebido e sobre a
sua participagio na Campanha Olho no Otho 2000 — Macei6 (AL).

Propria participacio
Treinamento
Nio ¢ fungiio de
Gostei muito | Sobrecarregado Professor Total

Péssimo f 0 0 1 1

% 0,0 0,0 1000 100,0
Ruim f i 0 1 2

% 30,0 0,0 50,0 100,0
Regular f | 15 4 11 30

% 50,0 13,3 36,7 100,0
Bom f 38 13 i6 67

% 36,7 194 23,9 100,0
Otimo f 15 1 4 20

% 75,0 5,0 20,0 100,0
Total f 69 18 33 120

% 57,5 15,0 27,5 100,0

Qui-quadrado=8,59 Contingéncia=0,258 p=0,378

Resultados
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A analise da relagfio entre o local do atendimento e a opinidio do professor sobre
esse local, embora prejudicada pelo baixo comparecimento dos professores ao local da
consulta, mostra que esses gostaram mais da escola como local para os atendimentos
(mutirBes). Dos que compareceram as escolas, 64,2% acharam o local bom e otimo,
enquanto tiveram a mesma opinifio, apenas 25% dos que compareceram nos consultérios. O

resultado do teste mostra, porém que nfo existe dependéncia.(tabela 20).

Tabela 20 — Relacfo entre a freqiiéncia do local do atendimento médico e a opinido do

professor sobre esse local na Campanha Olho no Olho ~ 2000 — Maceid (AL)

Sobre o Local
Local de atendimento
Péssimo Ruim Regular Bom Otimo Total
Escola ¥ 2 i 2 8 i 14
% 14,3 7.1 14.3 57,1 7.1 1000
Hospital Universitirio i 0 0 4 2 0 6
% 0.0 0,0 66,7 33,3 0,0 100,0
Consultdrios I 0 0 3 1 g 4
Y% 0.0 0.0 75,0 250 0,0 100,0
Total r 2 | 9 11 i 24
% 8,3 42 375 45,8 4.2 1000
Qui-guadrado=8,70 Contingéncia=0,516 p=0,368

v
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Na opini#io dos professores, o fato de nfio ter ocorrido demora na entrega dos
oculos e o fato das criangas terem gostado dos éculos influenciaram no uso desses oculos
pelos escolares. Dos que acharam que nfio houve demora, 37,8% afirmaram que todas as
criangas estavam usando os doculos. Considerando os escolares que gostaram dos 6culos,
43,1% dos professores também afirmaram que todas as criangas estavam usando os 6culos.

Porém, novamente nos dois casos, os testes mostraram pouca dependéncia.
(tabelas 21 ¢ 22).

Tabela 21 - Relacfio entre a ocorréncia de demora na entrega dos oculos e freqiiéncia do

uso dos Oculos pelas criangas, segundo professores da 1- série do ensino fundamental, na
Campanha Olho no Olho — 2000 — Macei6 (AL).

Criancas estdo usando os dculos
Demora na entrega
Todas Algumas Nenhuma Nio sei Total
Sim f 17 23 9 25 74
% 23,0 31,1 122 33,8 106,0
Nio f 14 13 3 7 37
% 37.8 35,1 8.1 18,9 100,0
Total f 31 36 12 32 111
% 27,9 32,4 10,8 28.8 160.0
Qui-quadrado=4,34 Contingéneiz=1,94 p=0,227
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Tabela 22 - Relacio entre a opinifo dos escolares sobre os 6culos e a freqiéncia do uso dos
Oculos pelos mesmos, segundo professores da 12 série do ensino fundamental, na Campanha
Olho no Olho — 2000 — Macei6 (AL).

Se estfio usando
Gostaram dos oculos
Todos Alguns Nephum NEo sei Total
Sim f 25 17 2 14 58
% 43,1 293 3.4 24,1 100,0
Nio F 7 14 3 8 32
%% 219 43.8 9.4 25,0 100.0
Total I 32 31 5 22 90
% 35,6 344 5.6 24,4 100,0
Qui~quadrado=5,17 Contingéneia=0,233 p=0,160
v
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A relagiio entre as opinibes dos professores sobre a Campanha e sobre a sua
participagio na Campanha existe e ¢ direta, ou seja, aqueles que gostaram mais da
Campanha gostaram mais de participar dela (88,2%). (tabela 23).

Tabela 23 - Relagfo entre a opinifio dos professores sobre a Campanha (frase que melhor
descreve a Campanha) e sobre a sua participagiio na Campanha Olho no Olho — 2000 —
Macei6 (AL)

Propria participagio
Frase Campanha
Nio € funcgdo de
Gostei Muito | Sobrecarregado Professor Total

Maravithosa f 30 1 3 34

% 88,2 2,9 8.8 1000
Boa f 46 20 37 103

Y% 44,7 19.4 35,9 100,0
Sem Futuro f 0 0 4 4

% 0.0 0,0 100,0 100,0
Total f 76 21 44 141

% 53,9 149 31,2 100,0

Qui-quadrado=28,76 Contingéncia=0,412 p=0,00
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A analise da freqiiéncia da existéneia de dificuldade na aplicacdo do teste de
triagem relacionada a opinifio sobre a sua participagio na Campanha mostra que aqueles
que ndo tiveram dificuldade na aplicacio do teste gostaram mais de participar (62,6%).
Mostra, ainda, que a dificuldade na aplicacio do teste influenciou a opinido dagueles que
acham que nfo € fungfio do professor (46,3% versus 31,2% do total). (tabela 24).

Tabela 24 - Relagdo entre a ocorréncia de dificuldade na aplicagio do teste de triagem
visual segundo professores da 1* série ¢ opinifo sobre a sua participagio na Campanha
Otho ne Olho — 2000 — Maceié {AL).

Propria participacio
Dificuldade Aplicacio
Nz ¢ fimgiio de
Gostel muito Sobrecarregado professor Total

Sim f 16 6 19 41

%% 39.0 14,6 46,3 100,0
Nio r 57 14 20 91

% 62,6 154 22,0 100,0
Nio Aplicou H 3 i 5 9

% 33,3 11,1 35,6 100,0
Total f 76 21 44 141

% 53,9 14,9 312 100,0

Qui-quadrado=10,98 Contingéncia=0,269 p=0,027
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A relag¢io entre a opinifio do professor sobre a Campanha e o seu grau de

escolaridade mostra pouca dependéncia embora aqueles que tém maior escolaridade acham
que a Campanha € boa porém necessita de reformulacdes (83,6%). (tabela 25).

Tabela 25 - Relaco entre a opmifio do professor sobre a Campanha Olho no Olho — 2000 —

Macei6 (AL) - (frase que melhor descreve a Campanha) - € 0 seu grau de escolaridade.

Escolaridade
Frase Campanha
1° Grau 2° Grau / Superior Superior
Complete | Magistério | Incompleto Completo Total

Maravithosa 7 0 19 3 10 34

% 0,0 30,6 294 16,4 24,1
Boa f i 39 i2 51 103

% 100,0 62,9 70,6 83.6 73,0
Sem futuro f 0 4 o 0 4

% 0,0 6,5 0.0 0.0 28
Total f i 62 17 61 i41

%o 0,7 44.0 12,1 433 100,0

Qui-quadrado=10,06

Contingéncia=0,258

p=0,122
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A andlise da freqliéncia da opinifio do professor sobre a sua participacdc na
Campanha relacionada ao uso de 6culos, pelo mesmo, nfo é significativa. Porém, vale
ressaltar que aqueles que nfo usam éculos reclamam mais da sua funcdo na Campanha, isto
€, 41% desses afirmaram que nio ¢ funcfio do professor. (tabela 26).

Tabela 26 — Relacio entre a freqfiéncia da opinifo do professor sobre a sua participagio na

Campanha Olho no Olho — 2000 € o uso de dculos pelo mesmo.

Usa dculos
Propria participacio
Sim Nio Total

Gostel Muito f &0 16 76

% 58,8 41,0 539
Sobrecarregado f 14 7 21

% 13,7 17,9 14,9
Nio € fungio def 28 16 44
professor

%% 27,5 41,0 312
Total I 102 39 141

Y% 72,3 27,7 100,0

Qui-quadrado=3 .66 Contingéncia=0,159 p=0,160
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4.2.3. Grupo III (diretores)

A analise da freqliéncia da opinifo dos diretores sobre o treinamento recebido
relacionada com a existéncia de dificuldade na aplicag3io do teste de triagem mostra que

nfo houve dependéncia entre esses fatores. (tabela 27).

Tabela 27 — Relacfo entre a opinifio dos diretores sobre o treinamento recebido ¢ a
ocorréncia de dificuldade na aplicacBio do teste de triagem visual em escolares da 1- série
do ensino fundamental das escolas estaduais na Campanha Olho no Otho — 2000 — Maceio6
(AL).

Dificnidade Aplicacio
Treinamento
Sim Nio Nio Aplicou Total

Péssimo f 0 I 0 |

% 0,0 100,0 0,0 100,0
Ruim f i ] 0 1

% 100,0 0,0 0,0 100,0
Regular 7 4 6 0 10

% 40,0 60,0 0.0 1000
Bom f 4 14 5 23

% i7.4 60,9 21,7 100,0
Otimo I 1 7 1 g

% 11,1 77.8 11,1 100,0
Total 1 10 28 6 44

% 227 63,6 13,6 1000
Qui-quadrado=38.95 Contingéncia=0,411 p=0.346
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A tabela 28 nfo mostra dependéncia entre a opiniio do diretor sobre o

treinamento recebido e a opinido sobre sna participagfo na Campanha.

Tabela 28 - Relaciio entre a opinifio do diretor sobre o treinamento recebido e sobre a sua
participagio na Campanha Otho no Olho 2000 — Maceié (AL}

Prépria participaciio
Treinamento
Nioe é imgdo do
Gostel muito Sobrecarregado Professor Total
Péssimo f i ¢ 0 i
Y% 100,0 0,0 0,0 100,0
Ruim ¥ 1 ¥ 0 1
% 1600 0.0 0,0 100,60
Regular f 8 I i 10
% 80,0 10,0 10,0 100,0
Bom ré i5 4 4 23
% 65,2 174 174 100,0
Otimo H 8 1 0 9
% 88,9 11,1 0.0 100,0
Total f 33 6 5 44
% 75,0 13,6 114 100,0
Qui-quadrado=3,38 Contingéncia=0,267 p=0,909
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A relacdo entre as opiniGes dos diretores sobre a Campanha e sobre a sua
participagio pa Campanha existe e ¢ direta, ou seja, aqueles que gostaram mais da
Campanha gostaram mais de participar dela (66,7%;). (tabela 29).

Tabela 29 - Relacfo entre a opinifio dos diretores sobre a Campanha (frase que melhor
descreve a Campanha) e sobre a sua participagio na Campanha Olho no Ohho - 2000 ~
Maceio (AL).

Prépria participagdo
Frase Campanha
(Gostei muito Sobrecarregadc | Nio é funciio
do Professor Total
Maravilhosa 7 8 3 i 2
% 66,7 25,0 8.3 100,0
Boa f 36 7 4 47
% 76,6 14,9 8.5 100,0
Sem Futuro f 1 0 2 3
% 33,3 0.0 66,7 1000
Total f 45 10 7 62
% 72,6 16,1 18,3 100,0
Qui-quadrado—10,48 Contingéncia=0,380 p=0,033
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Na opinifio dos diretores, a existéncia de dificuldade na aplicagdo do teste de
triagem, nfo influenciou sua opimdo sobre a propria participagio na Campanha.
{tabela 30).

Tabela 30 — Relagfio entre a ocorréncia de dificuldade na aplicacdio do teste de triagem
visual segundo diretores da 1 série e opinifio scbre a sua participacdic na Campanha Otlho
no Olho — 2000 — Maceié (AL).

Propria participacio
Dificuldade Aplicagdo
Nio € fungiio do
Gostei muito | Sobrecarregado Professor Total

Sim ¥ 9 i 0 10

% 90,0 10,0 0.0 100,0
Nio f 27 4 3 34

% 79,4 it,8 838 00,0
Nio Aplicou f 9 5 4 18

% 50,0 27,8 222 00,0
Total i 45 10 7 62

% 72,6 16,1 11,3 100,0
Qui-quadrado=7,27 Contingéncia=0,324 p=0,122
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A relagio entre a opmifio do diretor sobre a Campanha ¢ o seu grau de
escolaridade mostra que nio houve dependéncia. (Tabela 31).

Tabela 31 - Relacdo entre a opmido do diretor sobre a Campanha Glho no Glho — 2000 —
Maceid (AL) - (frase que methor descreve a Campanha) - € o seu grau de escolaridade

Escolaridade
Frase Campanha
1° Grau 2° Grau/ Superior Superior
Completo Magistério | Incompleto | Completo Total

Maravilhosa f 1 3 i 7 12

% 33 250 83 58,3 1000
Boa f 0 7 3 37 47

% 0,0 149 6.4 78,7 100,0
Sem Futuro f 0 0 0 3 3

% 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
Total f 1 10 4 47 62

% 1,6 16,1 6,5 75,8 100,0

Qui-quadrado=6,308 Contingéncia~0,304 p=0,390

Resultados
143



A andlise da freqiiéncia da opinido do diretor sobre a sua participacio na
Campanha relacionada ao uso de éculos pelo mesmo, mostra que aqueles que nfo usam
6culos reclamam mais da sua fungio na Campanha, isto €, 33,3% (versus 11,3% do total)
desses afirrnaram que nfio é fungdo do professor. {tabela 32).

Tabela 32 -~ Relacdo entre a fregiiéncia da opinifio do diretor sobre a sua participagio na
Campanha Olbo no Olho — 2000 — Maceié (AL) e 0 uso de dculos pelo mesmo.

Usa Oculos
Prépria Participacio
Sim Niip Total
Gostei muito 7 41 4 45
% Propria participagiio 91,1 8,9 160,0
% Usa Oculos 77.4 44,4 72,6
% do Total 66,1 6,5 72,6
Sobrecarregado  f 8 2 10
% Propria participagio 80.0 20,0 100,0
% Usa Oculos 15,1 222 16,1
% do Total 12,9 32 6,1
Nio ¢ funclo dof 4 3 7
Professor
% Propria participaggio 57.1 429 100,0
% Usa Oculos 7.5 33,3 1.3
% do Total 6,5 4.8 11,3
Total i 53 9 62
% Prépria participaciio 85,5 14,5 100,0
% Usa Oculos 100,0 100,0 100,0
% do Total 85,5 14,5 1000
Qui-quadrado=5,922 Contingéncia=0,295 p=0,052
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5. DISCUSSAO
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A falta de identificacdio e tratamento dos problemas visuais na infincia, pode
comprometer o aprendizado e dificultar seu desenvolvimento intelectual (KARA JOSE,
FERRARINI, TEMPORINI, 1977; ALVES e KARA JOSE, 1996).

A preocupaciio em detectar problemas oculares em criangas € verificada em
literatura especifica em diversas partes do mundo, observando-se o desenvolvimento de
programas de triagem visual na pré-escola e na escola (BRIK, 1971; FAINSTEIN e
WARREM, 1974; KARA JOSE et al, 1977; TEMPORINI et al, 1977; CINER, 1999;
LIMBURG, KANSARA, D’SOUZA, 1999).

Ha cerca de 30 anos, diversas publicagdes abordando esse tema demonstraram o
problema, que ainda hoje ¢ preocupagio ¢ objeto de estudo em varios paises, inclusive no
Brasil.

A importincia da descoberta precoce de perturbagSes visuais € ressaltada como
forma decisiva para a corregio e minimizagio de graves conseqgiiéncias futuras

(BRIK, 1971).

KARA JOSE e TEMPORINI (1979) reafirmaram que certos distirbios oculares
se niio descobertos e tratados precocemente, como por exemplo, ambliopia e estrabismo,

podem ser causa de problemas permanentes e irreversiveis.

Na idade escolar, cerca de 20-25% de criancas apresentam algum tipo de
problema ocular, sendo os mais encontrados os vicios de refragiio (miopia, astigmatismo ¢

hipermetropia), a ambliopia e o estrabismo. (DOSTER, 1971).

SCARPI, KARA JOSE, TAIAR (1977) em estudo sobre a incidéncia de
ambliopia na cidade de SZo Paulo, em 1975, encontraram, entre criangas ambliopes,
24,5% sem qualquer tratamento oftalmoldgico prévio e 33,5% eram portadoras de corregdo
optica desatualizada.

Além de erros refracionais, as triagens visuais podem detectar outros problemas
oculares. NOBRE (2001) encontrou que 62,5% das criancas entre 7 anos ou mais, com
deficiéncia visual, detectadas na campanha “Olho no Olho - 2000” nas cidades de S&o

Paulo e Campinas, no tinham atendimento prévio e nenhuma fazia uso de auxilio optico.
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A discussio sera feita em 2 etapas referentes ao instrumento I {pais) e ao

instrumento II ( professores e diretores).

5.1. REFERENTE AQ INSTRUMENTO 1

No presente estudo, segundo informagBes colhidas com os pais, 59.32% das
criancas que foram & consulta o fizeram apenas por indicagio da escola (triagem), 46,39%
das criangas apresentavam percepcio prévia de problemas visuais e apenas 2,66% ja
usavam éculos (Fig.1). Esses dados ressaltam dois pontos: a importancia da triagem na
detecglo de suspeitos de problemas visuais e a importincia da Campanha, pois mais da
metade s6 foi a consulta por serem apontados apos a triagem. Daqueles com percepcdio
prévia de algum problema visual, possivelmente, poucos conseguiriam acesso a exame
oftalmoldgico e apenas 2,66% ja usavam 6culos, comparados aos 47,23% com indicacdio de
dculos, apds o exame, como informado pelos pais ou responsaveis entrevistados (Fig.5).

Dessas criangas que ja usavam 6culos, 57,14% apresentavam queixas visuais

Pesquisas nesse sentide ha 30 anos, nos Estados Unidos, apontaram 15% de
criangas de 1* série com algum problema ocular e apenas 20% dessas criangas (3% do total)
sendo acompanhadas por especialista (DAVIDSON, 1977).

ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE (2000) encontraram 43.0% de
comparecimento dos convocados para exame oftalmologico durante programa de triagem
visual no Hospital das Clinicas de S&o Paulo. O principal motivo do absenteismo foi a falta
de dinheiro para o transporte (41,6%) € o 2° a falta de orientacfio para a consulta(31,0%).

CASTRO (1997), em estudo de triagem visual em criancas entre 4-7 anos,
relatou 56,0% de absenteismo, ainda que 96,1% ndo dispusessem de qualquer tipo de

recurso medico-assistencial,

KARA JOSE et al. (1984) relataram 56,4% de absenteismo em programa de

atendimento a pré-escolares em Campinas — SP.

CASTRO (2001), em estudo para avaliacio de corregiio optica e condigdes de
uso dos oculos em escolares na cidade de Campinas ~ SP, submetidos a exame

oftalmolégico e tendo recebido 6culos gratuitamente em campanha (Oltho no Olho - 2000)
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6 meses antes, obteve 84,3% de comparecimento dos escolares apos 3 convocagfes para

reexame, realizadas com o objetivo de eliminar barreiras ao comparecimento.

Dentro da amostra estudada, observou-se alto indice de comparecimento a
consulta (89,35%) e grande participagiio dos pais conduzindo os filhos a consulta (82,98%
dos que compareceram). A consulta médica realizada em mutirdo (97,87%) nas escolas da
regiioc ou Hospital das Clinicas aos sabados (Fig.3), tendo os pais como principais
acompanhantes dos escolares, pode facilitar a compreensdo desses pais, sobre a necessidade
e uso dos oculos na infincia (assistem a consulta de dezenas de criangas), estimulando seu
reforco em casa, especialmente se for aproveitado o momento para melhor informa-los

sobre satide ocular.

Quando as criangas sfo encaminhadas pela triagem, porém ja usam oculos ou
apresentam problema visual percebido previamente, o indice de comparecimento € maior,

mostrando que pais mais motivados levam mais as criangas a consulta (Tab.1).

TEMPORINI (1982) relatou que a compreensio dos pais sobre os propésitos de
um programa de triagem visual na escola € essencial, uma vez que a responsabilidade pela
satde das criancas, primeiramente, pertence a eles. Ressaltou, ainda, a importincia do
auxilio a familia em compreender a necessidade da promocgdo, preservacdo € manutencio
da saide ocular da crianca.

Qutros autores reafirmaram a necessidade de informagio ¢ participagio dos pais
para minimizagdo de distirbios oftalmologicos de escolares (OMS, 1973; TEMPORINI,
1984; CASTRO, 1997; ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE, 2000; ARMOND e
TEMPORINI, 2000).

E clara, a necessidade de maior enfoque na area de educagéio em saide quanto

aos aspectos de promogdo e preservagdo da saude visual (NIZETIC, 1973; DAVIDSON,
1977; KARA JOSE et al, 1984).

TEMPORINI (1982), relatou a insuficiéncia de recursos por parte da familia
para atender as necessidades de satide das criangas, ao lado da falta de motivagfio dos pais
para levar a crianga ao médico, como os principais fatores que interferem na obtencio do

cuidado a satde de seus filhos.
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O principal motivo do absenteismo 4 consulta, neste estudo, foi a faita de
dinheiro para o transporte (28,57%). Alegaram ainda que estavam trabalhando (14,29%),
que a crianga estava doente (14,29%) e que nfio foram por “outros” motivos (28,57%}

(Fig.2).

As criangas que foram encaminhadas apenas pela triagem (sem percepgiio
prévia ou uso de Sculos) e nio tém dinheiro para o transporte, faltaram mais (Tab.2).
A relagdo entre 0 motivo da auséncia 4 consulta € a baixa renda familiar nfo foi
significativa, porém nas familias com baixa renda o principal motivo do absenteismo foi a
falta de dinheiro para o transporte (Tab.3), refletindo um dos problemas da populagio
alagoana e ressaltando que a Campanha nfo é de todo gratuita, pois implica em gasto com
transporte ¢ falta ao trabatho dos responsaveis.

A doenca na familia (crianca ou responsével) foi motivo de absenteismo em
17,86%, evidenciando a necessidade da segunda chance para a consulta (Fig.2). Vale
ressaltar que todas as criangas que faltaram por doenca foram encaminhadas pela triagem
(sem dculos ou percepgdo prévia do problema), reforcando que os pais mais motivados nfio
faltaram por doenga (Tab.2). Nesse caso, ou a doenga ndo existiu ou eles a superaram para

i & consulta.

E possivel que a falha na orientagdo para a consulta (convocagdio) por parte da
Secretaria de Educagfio ou da diregiio da escola, por atraso ou erro no aviso ou, ainda, o nio
envio do mesmo, possa ter contribuido para o absenteismo, embora nfio tenha sido
detectado pelo objeto de estudo. Esse problema foi assinalado por ALVES, TEMPORINI E
KARA JOSE (2000) como a segunda dificuldade para receber o atendimento médico,
indicando a necessidade de reforgar tais aspectos na preparagio de pessoal de ensino,

envolvido no programa de safide ocular.

A necessidade de um maior cuidado nos agendamentos (antecedéncia) e
convocagdo clara para o exame oftalmoldgico é importante e o ideal & que a escoia faga
uma reunio com os pais ou responsaveis pelas criangas selecionadas para o exame médico
oferecendo informagdes sobre a campanha, beneficios fornecidos (6culos gratuito, consulta
ja agendada, garantia de atendimento no dia agendado) e dados claros sobre o dia, local e

horarnio do exame.
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Todos os entrevistados cujas criancas faltaram & consulta disseram que
gostariam de uma nova oportunidade, o que acena para alguma consci€ncia sobre a

necessidade da consulta ou sobre o prejuizo pela falta dela.

Por outro lado, Castro {2001), mesmo apods 3 convocagdes, obteve 84,3% de

comparecimento.

Apesar de nenhum entrevistado ter alegado que nfio achou importante, 10,71%
esqueceram o dia da consulta, sugerindo pouca importincia dada 4 Campanha, por esse
grupo (Fig.2).

CASTRO (2001} sugere o baixo nivel de escolaridade e qualificacfio
profissional (baixa renda) como fatores mais influentes para o nfio comparecimento, do que

o desinteresse por parte da familia.

Neste estudo, a escolaridade dos pais ou responsaveis influenciou inversamente
o comparecimento a consulta, sendo menor nos casos em que os entrevistados tém 2° grau
(Tzb.5). Quanto a renda familiar dos entrevistados nfio houve influéncia significativa no
comparecimento da crianga & consulta (Tab.6). Contudo nas familias com renda maior que
500 reais, o comparecimento foi menor, possivelmente por terem como resclver o problema

(prover consulta e 6culos) por conta propria.

Considerando que a maioria dos pais ou responsdveis entrevistados estava
presente (82,98%) na consulta € que esta, na sua maioria, foi realizada aos sibados em
sistema de mutwdo (97,87%) (Fig.3), evidenciou-se que essa forma de consulta €
satisfatoria para campanha dessa magnitude, com aprovagio do local pelos enirevistados
(76,00%) (Fig.4), bem como da organizac¢io na recepgio dos pais e criangas (67,69%).

Essa afirmativa € refor¢ada quando se observa que a maior satisfacio quanto a
organizagio da recepc¢lio nas consulias ocorre quando sfo feitas em mutirfio nas escolas
(78,4%) contra a grande insatisfagfio naquelas realizadas em consultério (80%) (Tab.10).
Os mutirdes foram realizados aos sabados e as consultas nos consultérios durante a semana.
Os mutirfes feitos nas escolas contavam com area ampla para recepgio ¢ espera, com
pessoal da Secretaria de Educacdo ajudando, enquanto que nos consultorios, a recepgéo era,

em geral, pequena e com uma atendente e uma professora auxiliando.
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Os 32,31% que responderam que a organizacio do mutirdo nfio foi satisfatoria,
provavelmente ocorreram pelo fato de que, em alguns mutirdes, ndo havia muitos auxiliares
para organizagio das filas e preenchimento de fichas. Na Campanha em 2001 (ano
seguinte) fo1 oferecido 1 consulta gratuita para cada professor/funciondrio, ou seu familiar
em 1° grau que participasse dos mutirbes aos sabados por pelo menos 2 a 3 horas.
O comparecimento dos professores e funciondrios da Secretaria de Educagiio foi “em
massa” com lista de freqiiéncia com até 35 professores assinantes em um mutirio. O

resultado foi a grande methora na organizacio.

Sobre a quantidade de médicos nos mutires, os respondentes se mostraram

relativamente satisfeitos, com 62,11% respondendo que foi suficiente.

Estudos mais aprofundados sfio necessérios para se discutir a quantidade ideal
de médicos em mutirdes dessa natureza, para melhor atendimento e maior satisfacio da

popuiacio alvo.

O ideal € que a totalidade dos pais ou responsaveis saibam se foram prescritos
oculos ou ndo, apos a consulta. Na pesquisa, 73,85% dos entrevistados ficaram satisfeitos
com essa informacfo. Ela foi melhor compreendida nas consultas realizadas em mutirdes
nas escolas (78,4%} (Tab.11). Para melhorar esse resultado, sugere-se que seja feito um
comunicado individual por escrito, simples e direto, contendo essa formacio e orientando
sobre a importincia do uso e cuidados com os Gculos, constando o nome completo da

crianca e da sua escola.

Essa concluso também foi aceita pela coordenagio nacional da Campanha para
2002, ja utilizada em S3o Paulo, na Campanha em cidades com menos de 40 mil habitantes,
em 2002. Dessa forma, pode-se ampliar essa experiéncia, sugerindo essa atitude também
em atendimentos a criangas fora das campanhas, facilitando o entendimento e adesio ao

tratamento.

CASTRO (2001) relata 2 justificativas para que os programas de triagem visual
continuem existindo. A primeira refere-se ao atendimento aos escolares e a segunda sobre o
fator educacional da populagio alvo.

Segundo DAVIDSON, (1977), menos de 10% de criangas, que iniciam sua vida

escolar passaram por um exame oftalmolégico realizado por profissional.
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MACCHIAVERNI et al. (1979) referiram em estudo com 564 escolares na
cidade de Paulinia 45,5% dos que precisavam de corregio Optica nunca haviam passado
por consulta oftalmologica e 76,9% dos que ja usavam, os tinham desatualizados ou

desnecessarios.

ZHAO (2000) encontrou os vicios de refraciio como a principal causa de baixa
visual em 89,5% dos olhos examinados, 5% ambliopia, 1,5% outros e 4% nfio determinada,
em um grupo de 5.884 escolares dos 5 aos 15 anos (China).

CASTRO (1997), relatou 49,39% de encaminhamentos falsos positivos e
7,11% de falsos negativos, sinalizando a hipotese que, no caso de dhvida por parte do

aplicador da triagem, ha maior tendéncia em se encaminhar para o médico.

KARA JOSE et al (1984) encontraram 10,50% de encaminhamentos em

triagem realizada em 12.814 pré-escolares.

CASTRO (1997), relata que 17,10% de 573 escolares examinados tinham
indicacdo de lentes corretoras. MACCHIAVERNI et al. (1979), em 564 escolares, 9,75%
necessitavam de lentes corretoras, e 78,18% nfo usavam ou precisavam atualiza-las. Para
COSTA et al. (1979), 6,33% nos casos examinados tiveram indica¢fio de lentes corretoras e

destes, 86,11% nfo faziam uso prévio das mesmas.

ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE (2000), em pesquisa durante campanha
no Hospital das Clinicas — USP, na cidade de Séo Paulo, relataram que, das 369 criancas
selecionadas pelos professores, que compareceram, 35% apresentaram indicacio de

correcdo com Oculos.

Neste estudo, segundo informagdes colhidas com os pais ou responsdveis, foi
indicado lentes corretoras a 47,23% dos escolares que compareceram & consulta, porém
4,68% ndo souberam informar (Fig.5).

Esses escolares foram previamente selecionados por testes de triagem,
aplicados por professores ou orientadores educacionais, conforme orientagbes para a
Campanha Olho no Olbo — 2000 (ALVES e KARA JOSE, 2000).
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Proporcionalmente, houve maior prescricio de 6culos as criangas com
problemas visuais percebidos previamente A triagem ou com uso prévio de oculos
(Tab.4-A).

A Campanha de Reabilitagiio Visual Olho no Clho tem contado com grande
participagio da classe oftalmolégica em todo o pais. Aproximadamente 2.900
oftalmologistas realizaram cerca de 206 mil consultas ¢ foram prescritos € doados 85 mil
6culos no ano de 2000, portanto 41.26% de indicagio de oculos aos escolares que
compareceram & consulta (KARA JOSE e ALVES, 2001).

ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE (2000) relataram que 67.80% das
criangas selecionadas pelos professores, para atendimento no HC-FMUSP, durante a
campanha “Veja Bem Brasil — 1998” nfio haviam recebido atendimento oftalmolégico
anterior, sendo que 74,7% desses alegaram, como a razfio, que a crianga nfo apresentava
problema ocular. Nesse mesmo grupo, 99,60% das criancas receberam as vacinas,

conforme orientacdo da carteira respectiva.

CASTRO (1997) exemplificou as campanhas de vacinagfo em massa realizadas
pelo Ministério da Satde no Brasil ha décadas: a aderéncia se mantém apesar da divulgagio
ser cada vez menor, pelo fato da populacio j4 estar educada e habituada i necessidade de
vacinacio nas criancas. Isso ainda niio aconteceu com relacio a medida da acuidade visual

nos escolares.

As criangas receberam os 6culos prescritos em 87,39% dos casos, segundo
informac6es dos pais ou responsaveis.

Vale ressaltar o fato que das criangas consultadas em dezembro de 2000 e
janeiro de 2001, portanto no fim do ano letivo ou ja em férias escolares, quando os éculos

foram entregues na escola, algumas ja nio estavam matriculadas nessa ou em outra escola
estadual, impossibilitando a entrega.

A escolha da éptica para confecgio dos dculos, na Campanha 2000, foi feita por
meio dos coordenadores médicos de cada municipio, em geral com O6pticas locais, que

assumiram COMPrOmisso com esses coordenadores, primando pelo servico e prazos
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acordados, além de sediados na prépria cidade, como forma de agilizar o atendimento ¢
entrega dos Oculos. A pesquisa mostra resultados satisfatorios dessa forma de trabalho,
observados por informacdes dos pais: 65,77% declararam nfo ter havido demora na entrega
dos oculos, 67% aprovaram o material e aparéncia dos 6culos (bom e 6timo) (Fig.6) e
69,07% das criancas gostaram dos oculos.

Dos 34,23% que afirmaram que houve demora na entrega dos oculos, em parte,
possivelmente foi devido ao atraso dos proprios médicos ao repassarem as receitas a optica,

ou da Secretaria Estadual de Educagfo na distribuicéo 2 escola.

Considerando o maior atraso na entrega dos oOculos, em vérias localidades do
pafs, nas campanhas de 1999 e 2001, relatadas em reunibes da comissdio de prevencio a
cegueira do CBO (COMISSAQ, 2002), evidencia-se que a entrega dos oOculos foi
satisfatéria na Campanha “Olbo no Olho - 2000, na cidade de Maceié — AL .

Resolver o problema do atraso na entrega dos 6culos ¢ fundamental para o bom
resultado da Campanha, embora ndo se tenha demonstrado influéncia da demora na entrega
dos oculos no fato da crianga nfo estar usando os oOculos € no fato do responsavel
entrevistado ndo ter percebido mudanga no rendimento escolar apds o uso dos dculos
(Tab. 12 e 13).

Além da forma da escolha da 4ptica, outro ponto para melhorar a entrega dos
6culos é o maior envolvimento das diretoras e pessoal das Secretarias de Educacéo, bem
como da rapidez da confeccio e envio das receitas pelos médicos, com conscientizacfio da
responsabilidade de cada um nas vénas etapas da Campanha.

CASTRO (1997) relata que 16,33% das criancas com indicaciio de uso de
6culos nfo os foram receber. Neste estudo, as criancas receberam os oOculos na escola
(87,39%) e daquelas que néo receberam, varios familiares reclamaram os dculos na escola e
Secretaria de Educacio. Possivel diferenga nesse comportamento pode ser explicada pela
maior caréncia econdmica e maior dificuldade de acesso a consulta oftaimolégica, no

nordeste do pais.
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CASTRO (2001) comenta que a incidéncia de Criangas que continuam sem
acompanhamento oftalmolégico € significativa em varios estudos, indicando que, mesmo
que a crianga seja avaliada por especialista, ela pode continuar sem assisténcia e enfatiza a
necessidade de orientacdo aos pais sobre a importincia e a necessidade de tal

acompanhamento.

WILLIAMSON et al. (1995), em estudo de avaliacdo de programa de triagem
visual para criangas de 3,5 - 4,5 anos conchiiram que, ao final do programa, uma parcela
muito pequena da populagdo havia sido efetivamente tratada, pois, a cada passo do estudo,

uma parcela significativa da populagfio nfio comparecia para seguimento.

KOHLER e STIGMAR (1973) afirmaram que, embora a triagem visual precoce
seja importante nos primeiros anos de vida, métodos mais sofisticados para os testes de
medida da acuidade visual e a necessidade de profissionais mais especializados tornariam
0s programas inviaveis. Se o exame for postergado para a €poca em que a ¢rianga € mais
colaborativa, pessoal treinado niio especializado podera realizar a triagem com testes mais
simples e baratos e encaminhd-la ao especialista.

Por outro lado, nos iltimos 30 anos, alguns autores tém ressaltado que a
triagem e tratamento precoces da ambliopia nfio tém o resultado final esperado,
principalmente pos casos mais graves associados a altas ametropias e anisometropias,
mesmo iniciando-se o tratamento na época recomendada (VON NOORDEN, 1964; BRIK,
1971; KARA JOSE et al, 1984; STAYTE, REENER , WORTHAN, 1993; CAMPOS,
1995).

Do ponto de vista de saiide piiblica, em oftalmologia sanitaria, é necessario que
se considere a limitacfo de recursos assistenciais especializados existentes em nosso meio,
estabelecendo critérios de prioridade para encaminhamento (KARA JOSE ¢ TEMPORINI,
1980).

Discute-se que a deficiéncia visual em apenas um olho no seria um grande
problema de safide publica e que a realizagio de programas de triagem para esta finalidade
nio se justificam (TAYLOR, 1985).
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Ha evidéncias de caréncia na assisténcia oftalmolégica a longo prazo para
criangas necessitadas de tratamento, havendo necessidade de programagéo da continuidade
do acompanhamento. A triagem poderia ser realizada aos sete anos ¢ outra avaliacdo pelo
menos dois anos depois (CASTRO, 2001).

14 necessidade, portanto, de desenvolver esforcos educativos, como parte de
programas € projetos de promog¢fo de saliide ocular, que visem capacitar individuos e

comunidades a aumentarem o conirole sobre determinantes de satide ocular (WHQO, 1986).

Projetos de programas de friagem ndo podem ser levados com sucesso por
nenhum grupo isoladamente, sendo necessdrio contar com o maior ndmero possivel de
parcerias sociais, incluindo-se governos federal, estadual ¢ municipal; industrias ligadas &
area da Oftalmologia, outros setores da iniciativa privada; clubes de servico; grupos
religiosos; cidadfos brasileiros independentes e, fundamentalmente, pelos professores e
oftalmologistas. (ALVES e KARA JOSE, 2000)

Muitos estudos tém sido realizados em diferentes paises e regies e devido as
diferencas étnicas, econdmicas ¢ da idade existentes entre eles, nfio ha possibilidade de
uniformizar os pardmetros para encaminbamento e prescricdo de oculos (DANDONA e

DANDONA, 2001).

Projetos institucionais para prescricio de correcéio de Optica para escolares € o
provimento de 6culos sfo atos que resultam da interagdo de varios setores da sociedade
como assistenciais e politicos. E preciso examinar e fornecer tratamento adequado e
também acompanha-las ao longo do tempo, para garantir a eficicia desse tratamento e
verificar através de processos de avaliacdo, quais os fatores facilitadores ou nfio para o
sucesso do tratamento (CASTRO, 2001).

Entre esses fatores, CASTRO (2001) relaciona a acuidade visual ¢ o erro
refracional influenciando a utilizacfio dos dculos e as condigcSes socio-econdmicas das
familias da populacdo estudada. E relatado, nesse estudo, que a acuidade visual melhora
consideravelmente nas criancas atendidas nesse tipo de programa (83,4% com acuidade

visual binocular = 0,7 com a 1? correcio ¢ 92,9% com a segunda refraco).
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Resultados de melthora da acuidade visual em criancas da mesma faixa etaria,
utilizando corregdo optica foram encontrados em outros estudos em localidades diferentes
no mundo. (CASTRO, 1997 — Brasil; MAUL et al, 2000 —~ Chile; ZHAO et al,
2000 — China)

A melhora da acuidade visual com correcdio foi fator importante tanto para o
uso dos 6culos quanto para a fregiiéneia e situacdes com que sdo utilizados pelas criancas,
sugerindo critérios adequados na indicagdo e prescrigio de 6culos, relata CASTRO (2061),
a respeito de estudo em escolares da cidade de Campinas — SP, beneficiados pela campanha
“Olho no olho 2000”. Esse estudo, realizado seis meses apds a doagio dos 6culos,
encontrou 80,9% das criancas usando os 6culos doados, 17,3% usaram e ndo usam mais e

1,8% nunca usaram.

No presente estudo, realizado 8 a 10 meses apos a data da consulta, 79,38% das
criancas estavam usando os dculos, segundo informacgBes dos pais ou responsaveis, e
77,32% desses disseram que notaram melhora no rendimento escolar da crianca apos o uso
(Fig.7), apontando para a efetividade da Campanha.

Segundo os resultados, o uso de Sculos pelos pais ou responsaveis ndo

influenciou no fato da crianga estar usando os éculos recebidos (Tab.14).

CASTRO (2001) relacionou anisometropia ao uso dos éculos e observou que,

entre os portadores de anisometropia, 33,3% no primeiro exame deixaram de usar os 6culos

e 100% referiram desconforto.

Os graus baixos de astigmatismo mostraram ter influéncia negativa no uso dos
oculos pelos escolares (CASTRO, 2001).

O estado de conservagio dos 6culos foi fator importante para a nfio utilizacio
dos 6culos (CASTRO, 2001).

Os critérios de prescricdio também precisam ser revistos e enfatizados Junto aos
médicos oftalmologistas, visto que 88,5% dos casos que tiveram os Sculos suspensos,

apresentavam acuidade visual > 0,7 sem corregiio. (CASTRO, 2001).
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LIMBURG, KANSARA, D’SOUZA (1999) referiram adesdo ao uso de dculos
doados (67,3%) em programas de triagem visual na escola, de 99,3% em escolares de
6-9 anos. Referem que a doacfio de oculos deve estar prevista num programa de saide
visual, pois d4 mais credibilidade ao programa, mas os pais devem estar cientes da

necessidade de conseguir recursos para pagar pelos 6culos se necessario.

Os pais se mostraram satisfeitos com a Campanha (49,81% boa ¢ 41,83%
otima) (Fig.8).

A compreensdo dos pais sobre os propésitos de um programa de saide na
escola ¢ importante uma vez que a maior responsabilidade pela satide das criangas pertence
a eles. (ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE, 2000).

O uso de oculos pelos entrevistados nfo influenciou na sua opimido sobre a
Campanha, porém aqueles que usavam 6culos acharam a Campanha melhor que os que néo
usavam (Tab.16).

Para atingir o objetivo comum da safide da crianga em idade escolar ¢

necessaria a acio integrada lar-escola~-comunidade. (TEMPORINI, 1984).

QOutros fatores que podem influenciar a utilizagdo dos oculos sdo as condigSes
sdcio-econdmicas da populacio alvo.

ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE (2000) evidenciaram proporgdo
equivalente de pais € mies apresentando além de baixa escolaridade, reduzido rendimento

econdmico e nimero relativamente grande de dependentes.

PRESLAN e NOVAK (1997) referiram como principal causa, pela baixa
adesdio ao uso dos oculos, em criancas por eles estudados, a ignordncia dos pais a respeito

de problemas de satide ocular e da importéncia do seu tratamento.

Houve significativa participagdo das mies no acompanhamento dos filhos 4
consulta (77,4%). Esse dado refor¢a ser, o dia da consulta, um bom momento para a oferta
de informacdes sobre conservagiio e uso eficiente da visdo, bem como sobre prevengio,
tratamento e reabilitacio de dificuldades visuais.
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Maior convencimento dos pais sobre a Campanha também é importante,

sugerindo-se a confecgdo de informativo direcionado aos pais ou responsaveis.

A recomendago a respeito da orientaciio aos pais sobre satide ocular consta no
manual de orientagdio da Campanha “Olho no Olho — 2000”. (ALVES ¢ KARA JOSE,
2000).

CASTRO (2001) supbe que a escolarizagio favoreca o acesse aos meios de
comunicagio, fazendo com que as campanhas de satde sejam melhor interpretadas e com
maior ades@io da populacio alvo. Considerando as variaveis escolaridade e ocupagio como
mdicadores do nivel sécio-econémico, pode-se inferir que as familias das criancas do
estudo acima pertencam a categorias mais baixas na escala sécio-econdmica adotada.
(GOUVEIA, 1972; GRACIANO, 1980).

ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE (2000), em seu estudo, ressaltaram que a

grande maioria dos pais nfio apresentam 1° grau completo de escolaridade (77,1%).

A respeito da escolaridade dos pais ou responsdveis entrevistados, no presente
estudo, 66,92% sabem ler e escrever e 77,19% estudaram ou estudam em escola. A maioria
dos pais que estudaram, o fizeram até a 4 série do ensino fundamental (50,73%) (Fig.10).

O Censo Escolar/2002, divulgado em setembro de 2002, mostrou que existem
16 milhdes de analfabetos no pais, que 65 milhdes de brasileiros (40,62%) no tém o ensino
fundamental completo (MEC/INEP, 2002).

O Censo Escolar/2002 mostrou, também, que 97% dos estudantes estiio na
escola piblica, indicando ser este o melhor local para se realizar programas ou campanhas
de satde publica, nessa populago.

Em estudo realizado por KARA JOSE et al (1985), sobre conhecimento e
praticas de satide ocular em 1000 pessoas da cidade de Campinas (SP), foi concluido que o
grau de instru¢do dos entrevistados nfio influiu no conhecimento ou nas préaticas usuais de

prevencdo & cegueira.
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CASTRO (2001) comenta que seu resultado pode nfio coincidir com o de outros
estudos similares, provavelmente porque a populaciio dessa regifio esteja habituada aos

programas de triagem visual para essa faixa etaria, que vém sendo realizados
ininterruptamente ha quase 10 anos.

No estudo de CASTRO (2001), a escolaridade dos pais nio foi fator
determinante na utilizac3o dos Oculos, provavelmente em fungfo das campanhas estarem
sendo realizadas anualmente, com boa freqiiéncia das criangas e maior aceitacio por parte
dos pais. O programa deve ganbar credibilidade da populagio 4 medida que se torna mais
efetivo no sentido de atender, garantir o tratamento (doagiio de Gculos) € educar a

populagdo alvo sobre a importdncia da saide ocular nessa faixa etdria.

Esses dois Gltimos estudos sinalizam que, em locais onde as campanhas de
saide ocular para escolares acontecem ininterruptamente ha alguns anos, observa-se que o
nivel de informacdo sobre prevengio da cegueira € o de utilizagdo dos 6culos doados esta
acima do nivel de escolaridade dos pais ou responsaveis, comprovando a eficicia em dois

pontos cruciais de campanhas de satide ocular: a educagdo da comunidade e a utilizagdo
dos dculos doados pelas criangas.

Sobre a ocupagdo dos entrevistados, encontrou-se a maioria como “dona de

casa” (43,73%), possivelmente por serem as médes, aqueles que mais participaram das
entrevistas (ANEXO 3).

ALVES, TEMPORINI, KARA JOSE (2000) chamaram a atengo para o
niimero de desempregados (13,7%) e de auténomos (24,7%), que pode indicar participacdo
no mercado informal.

CASTRO (2001) relatou que o fato dos pais exercerem algum tipo de atividade
remunerada nfo influenciou na utilizac@io dos dculos pelas criangas, porém, entre as mées,
observou-se que as que exercem atividades especializadas, influenciam inversamente na

utilizaciio dos oOculos. Sugere estudo posterior para sua elucidacfio, considerando que a

amostra para essa variavel foi pequena
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A caréncia de atendimento médico-oftalmolégico, para criangas escolares pode
ndo s6 demonstrar a necessidade de realizagfio de programas de exames periddicos, mas
também pode sugerir a caréncia econfmica por parte das familias que nfo dispdem de
recursos para refazer os OSculos, gquando necessario, através de recursos proprios.
(CASTRO, 2001).

KARA JOSE et al. (1996), em estudo realizado num hospital publico,
enconfraram 30% de pacientes sem ter aviado a receita dos oculos, alegando dificuldades

financeiras.

A partir dessa observagio, criou-se um Banco de dculos em hospital satélite 2
UNICAMP, na cidade de Divinolindia e depois uma Optica Universitéria no Hospital das
Clinicas da UNICAMP, Campinas — SP, a fim de confeccionar éculos a baixo custo e de
boa qualidade para populagiio carente assistidos pelos referidos servigos. (KARA JOSE
et al. 1996).

DE SENNE et al. (1996), em estudo sobre adesdio a prescricio Optica em uma
populagio adulta atendida no HC UNICAMP, encontraram 22% dos casos com mdicacéo

do uso de 6culos, que ndo os adquiriram por falta de condigdes econdmicas.

Opticas deveriam ser instituidas em 6rglos pulblicos ligados a satde para

facilitar de maneira segura o acesso aos éculos (CASTRO, 2001).

A Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio {PNAD) em 2001
(PNAD, 2002) expde o estado de pobreza endémica em que vive a maioria dos alagoanos.
Com rendimento médio mensal de até 1 saldrio minimo, vivem 28,5% das familias do
estado. Outro ter¢o da populagiio do estado tem rendimento familiar de um a dois salarios
minimos. Familias com renda mensal de 10 a 20 salirios minimos (2.6% do total) sio
considerados privilegiadas. Segundo a mesma pesquisa, o trabalhador rural recebe 43,5%
do salario do homem urbano. Os nimeros mostram que 13% das familias brasileiras tém
rendimento mensal de até um salario minimo. Com relacdo ao Nordeste, as diferencas
regionais sfo gritantes: no Nordeste, 25,1% das familias tém, renda mensal de até 1 saldrio
minimo. No Sul o percentual ¢ de 8,0%, e no Sudeste, ¢ de 8.1%. No Norte, considerada
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apenas a drea urbana, 13% das familias ganham até um saldrio minimo, e no Centro-Oeste,

esse percentual € de 11%.

A populacio alvo do presente estudo apresenta baixo nivel econbmico, com
renda familiar de até 2 salérios minimos na época = R$ 300,00 {71,86%) (Fig.11), realcada
pelo maijor motivo do absenteismo 4 consulta ser a falta de dinheiro para o transporte
(28,57%) (Fig.2), dados também encontrados por ALVES, TEMPORINI E KARA JOSE
(2000).

Esses dados mostram a necessidade de programas comunitarios especialmente

para 0 Nordeste do pais, com populagdo alvo tdo carente, que possivelmente ndo teria

acesso facilmente ac atendimento oftalmoldgico.

H4 uma enorme demanda reprimida em oftalmologia, tanto pela dificuldade de
acesso quanto pela cobertura insuficiente do sistema de saide e também pela incapacidade

da populagio mais carente completar o tratamento adquirindo os dculos, quando indicados.
(ALVES ¢ KARA JOSE, 2000).

Além de se promover a identificagfo através de triagem visual, ¢ necessario que
os servigos oferecam o tratamento indicado, como 6culos de boa qualidade. Os programas
nfio devem estar embasados apenas no mimero de criangas testadas, mas também no
mimero de criangas que realmente se beneficiam com a melhora da visfo através dos
oculos. (DANDONA e DANDONA, 2001).

CASTRO (2001) encontrou que 57,3% das criangas examinadas relataram a
presenca de algum membro do micleo familiar usando 6culos, sendo 45,7% a mie, 24,7% o
pai € 44,9% 1rmios € 30,2% outros. Esses fatos, nfo influenciaram a utilizagdo dos 6culos

pelas criangas.

A avalia¢do da satde ocular da familia do escolar deste estudo mostrou baixa
freqiiéncia do uso de éculos pelo entrevistado ou pelos irmfos do escolar (15,59% ¢

22,81% respectivamente).
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Apesar da baixa incidéncia do uso de éculos pelos 'entrevistados, apenas 22,8%
disseram que tinham dificuldade para enxergar mesmo com o uso de 6culos. Relataram, em
35,36% dos casos, que tinham alguém na familia com dificuldade visual mesmo com uso

de Geulos.

Talvez a menor necessidade do uso de Gculos, presumida pelos entrevistados,
ocorra devido a ocupacio, a maioria donas de casa ou trabalhadores manuais especializados
ou semi - especializados (GOUVEIA, 1972), que exige menos da capacidade visual
{(ANEXO 3).

Em um programa de triagem, ¢ importante avaliar o entendimento das barreiras
para se promover uma adequada satide oftalmoldgica. Mais estudos sio necessérios nesta
drea para poder se planejar atividades, incluindo exames de rotina e acompanhamento a
longo prazo das criangas envolvidas. (LIQOU, 1999; DANDONA e DANDONA, 2001).

Dificuldade visual por erro refracional é um problema de satdde publica em
muitas partes do mundo. A presenca deste problema implica em inadequado sistema de
atendimento a populagfio, visto que o tratamento dos erros refracionais sdo simples de
serem efetuados, de baixo custo e unidos a meios mais efetivos de intervengiio em safde.
Resolver o problema requer algumas consideragdes como avaliagdo da populagio,
previamente, em VAarios aspectos, tais como: barreiras para corre¢do Optica, adequado
nimero de pessoas treinadas para realizacfio da refragio com confianca, programas de
triagem efetivos para se detectar os erros refracionais, providenciar meios para se conseguir
os dculos com qualidade e permanente infra-estrutura para assisténcia em 4reas mais
carentes (KARA JOSE, HOLZCHUH, TEMPORINI, 1984; CASTRO, 1997: DANDONA
e DANDONA, 2001).
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5.2. REFERENTE AO INSTRUMENTO 11

O desenvolvimento de programas para detecgiio de distdrbios visuais de
escolares do ensino fundamental, como forma de prevengfio e corregfio de desvios da
normalidade, requer a participagio do professor. A convivéncia didria com os alunos
propicia-lhe a oportunidade de conhecé-los e observar a ocorréncia de alteragdes na

aparéncia € no comportamento , provocados por desvios de satide ocular (TEMPORINL,
1990; KARA JOSE ¢ TEMPORINI, 1980).

Segundo KARA JOSE e ALVES (1994), o professor foi a pessoa que percebeu
a dificuldade visual do escolar em 70,6% dos casos, os pais em 18,9% e o proprio escolar
em 7,9%. A preparacdo do professor mediante o desenvolvimento de programas de saide,
constitui 2 base para o sistema de construgfio e disseminacgfio do conhecimento em satde.
Contudo, nem sempre o professor dispde de conhecimentos, atitudes € praticas no campo

da sande escolar, que deveriam ter adquirido no seu curso de formaco.

Para o desenvolvimento de campanhas de prevencio da cegueira e reabilitacdo
visual, deve-se envolver a comunidade escolar (corpo docente e discente, funciondrios e
familia) ¢ comunidade em geral . Os aspectos educativos da campanha se revelam de
grande importancia para a promogdo da satde do escolar em particular e de ages de satde
em geral. Assim, ¢ indispensivel que o corpo docente esteja devidamente informado em
relagio aos objetivos e estratégias(tALVES e KARA JOSE, 1998).

O professor detém a tarefa principal de transmissdo de conhecimentos na
escola, que pode incluir a orientagiio em saide ocular para alunos € seus familiares. Para
essa atividade, é necessario preparo especifico que permita aos docentes a aquisigdo de
conhecimentos desprovidos de distor¢des, provenientes de mitos aceitos como verdadeiros
(ARMOND e TEMPORINL2000).

No presente estudo, observou-se a aprovagdo do material distribuido na
campanha por parte dos professores (77,31%) (Fig.12) e diretores (87,09%), porém, alguns
problemas foram listados, principalmente a quantidade insuficiente, a falta de informativo

para os pais e a demora na entrega do material (Fig.13 e 20). Esses dados mostram que 0s
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professores ja perceberam a necessidade de melhor educar os pais sobre satide ocular e
sobre a importéncia da Campanha e, ainda, que € preciso adequar as remessas do material
enviadas a cada escola, sem atraso.

ARMOND, TEMPORINI, ALVES (2001}, em estudo sobre percepcSes de
professores do sistema piblico de ensino sobre erros de refracio manifestados na idade
escolar, relataram que os erros de refragiio foram considerados problemas oftalmolégicos
graves pela maioria dos respondentes, sendo estes quase t50 graves quanto ambliopia ¢ o
estrabismo, fato que evidencia desconhecimento em relagdo a esses problemas oculares.
Esse dado, provavelmente, representa o efeito de alguma intervengdio educativa na escola

por programas de oftalmologia, sanitaria ou de atencio 4 saide do escolar.

ARMOND, TEMPORINI, ALVES (2001} consideram a importancia do papel
do professor na identificacio do aluno com problemas de visfo, indicando a necessidade de
orientacdo dos mesmos, visando ampliar seu conhecimento e compreensdo a respeito do
papel fundamental que desempenham nas agOes de sailide ocular na escola. Sugerem, assim,
a implementagdo e efetivagdo de programa de satde ocular em todo sistema publico de
ensino, visando desenvolver agdes de prevencdo da incapacidade visual e da cegueira,

promocio e recuperacio da saide ocular,

Apesar da aprovagfio do treinamento recebido (61,7%) (Fig.14), 29,08%
dos professores entrevistados disseram que houve dificuldade na aplicagdo do teste de
triagem, sendo as principais: a colaboragfio do aluno (45%) e a falta de um especialista
para a aplicaco (42,50%) (Fig.15). Na avaliacdo dos diretores, apenas 16,13% referiram
dificuldades na aplicagdo do teste e, desses, 50% alegaram a colaborag@o dos alunos e
37.5% a falta de um especialista para a triagem, como as principais (Fig.21). Esses dados
podem sinalizar que a proposta desta Campanha nfio foi bem assimilada pelos professores e
evidenciam a necessidade de maior atenciio do aplicador na informac3o aos alunos sobre a
Campanha e sobre a triagem em si e a inseguranca dos professores em realizar a triagem
apesar do treinamento ter sido considerado satisfatério. Contudo, houve menor dificuldade
na aplicagho do teste para aqueles professores que acharam o treinamento bom e Gtimo
(Tab.18).
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O CBO sugere que seja feita explanacdo na sala de aula sobre a Campanha e
sobre a triagem a todos os alunos da classe e, posteriormente, a triagem propriamente dita
(ALVES ¢ KARA JOSE, 2000).

TEMPORINI et al. (1977 aformaram que a aplicacfio de teste para acuidade
visual, bem como a observagho de sinais ¢ sintomas indicativos de problemas pelo
professor, em classe, no nosso melo, apresentam-se como as formas mais aconselbaveis

para a detecg@o de problemas visuais na escola.

ARMOND e TEMPORINI (2000} relataram que a maioria dos professores, que
integraram o estudo, declarou nfo ter sido orientada sobre programas de saide ocular na
escola nos Giltimos trés anos. E provavel que, se isso ocorreu anteriormente, aspectos
relacionados a mitos € crencas populares referentes ao sistema visual nfo tivessem sido

incluidos nessa orientagio.

Os dados a respeito do alto indice de comparecimento das criangas ao exame
médico foi confirmado pelos professores e diretores, 32,62%dos professores respondendo

que todas as criangas compareceram € 34,61% que algumas compareceram.

A maioria dos professores (82,95%) e diretores (72,58%) ndo estava presente
po dia de consulta, sendo a grande parte realizada em sistema de mutirfo, aos sdbados em
escolas ou hospitais universitarios {em torno de 80%), segundo esses entrevistados. Embora
prejudicada pelo pequeno numero de respondentes, os professores gostaram mais da escola
como local para os atendimentos (Tab.20). A presenca de poucos professores no dia da
consulta dificultou a recepgio e organizacio no dia do mutirfio, pois em alguns dias nio
havia pessoal suficiente para essa tarefa e, pode ter influenciado a opinifo de pais ou

responsaveis sobre etapas da Campanha.

Dos professores que compareceram 3 consulta, 58,33% nio acharam
satisfatérias a organizacdo e recepcic das criancas ¢ 70,83% acharam que o nimero de
médicos ndo foi suficiente. Esses ultimos dados sfo conflitantes com a resposta dadas pelos
pais. Possivelmente, o nivel de exigéncia dos dois grupos foi diferente. Além disso, o fato

das criangas e seus pais serem os reais beneficiados pela Campanha fez com que estes
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chegassem ao exame com uma boa expectativa, a de receber uma consulta gratuita e oculos
se indicado. No caso dos professores, essa participagio representou mais um dia de
trabalho, no sabado. Os diretores referiram o local do atendimento como satisfatério
(76,47%) e nio opinaram sobre o niimerc de médicos atendendo por mutirio em 68,75%

(Fig.22).

Quanto a informagdio de indicacdo de Sculos na consulta, os professores e
diretores disseram que foi satisfatéria em 70,83% e 64.71% respectivamente, resultado

semelhante ao encontrado na entrevista com os pais (73,85%).

Sobre os 6culos recebidos pelas criancas, entre 25% ¢ 35% dos professores nio
sabem informar sobre estética dos Oculos, demora na entrega ou se as criangas os
receberam ou gostaram deles, possivelmente porque quando foram entregues, os escolares
ja estavam em outra série ou safram da escola (ano seguinte), enfatizando a necessidade de

se iniciar os atendimentos noe 1° semestre.

Contudo, daqueles que opinaram, o fato de nfio ter ocorrido demora na enfrega
dos oculos e das criancas terem gostado dos 6eulos influenciaram no uso dos éculos pelos
escolares (Tab. 21 e 22). Essa informagio entra em conflito com a opinido dos pais, onde a
demora na entrega dos oculos nfio influenciou ¢ uso dos 6culos nem a melhora no
rendimento observada por esses pais (Tab. 12 e 13). Porém, necessita-se de estudo mais
aprofundado para conclusSes mais precisas, incluindo maior nimero de professores que

tenham seguido seus alunos por terspo mais longo.

Apenas 38,30% dos professores responderam que foi possivel avaliar mudancas
no rendimento dos alunos que receberam oculos. Dos 61,70% em que nfio foi possivel,

66,67% ocorreram porque nio acompanharam a crianca com os oculos.

Dos 38,30% que puderam avaliar mudancas no rendimento, a maioria referiu
que houve melhora em todos (37,04%) ou em metade (45,29%) dos alunos que passaram a

usar oculos (Fig.16).

Considerando nfio ter havido critérios para essa “melthora” referida pelos pais e
o numero dos professores que acompanharam os escolares com dculos ter sido pequeno, as

observacdes descritas acima carecem de estudo mais aprofundado para discussdo.
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Em concordineia, a opinifio dos professores e diretores escolhendo frase que
melhor descreve a campanha, a vencedora foi: “Boa, porém, necessita de reformulaces
(73,05% e 75,81%) e “maravilhosa atendendo as expectativas e resolvendo o problema da
falta de 6culos na populacio alvo, como se propds™ (24,11% e 19,85%), mostra satisfacfo,

porém com pontos que precisam ser revistos (Fig.17 e 25).

A respeito da sua participagdo na Campanha, os professores disseram que nfo
acham que seja fungfio do professor em 31,21%, enquanto que os diretores referiram o
mesmo em 11,29% (Fig.18 e 26), mostrando que se deve dar énfase ao treinamento de
professores, com simulacdes de triagem visual, levando a maior entendimento e pratica,
com conseqiiente seguranca na aplicacdo do teste de triagem. Também deve-se estudar
formas de supervisfio dessa triagem por especialistas. Além disso, a oferta de incentivo
pessoal (financeiro ou nfo) tem mostrado bons resultados em experiéncias localizadas,
como exemplo: uma consulta oftalmolégica nos consultoérios dos médicos envolvidos
oferecida ao professor ou funcionario da Secretaria de Educacio (ou familiar) que
comparegam no dia da consulta. Outra possibilidade ¢ a oferta de um dia de folga aqueles
que trabalharem aos sabados (COMISSAQ, 2002).

A maioria dos professores estava na faixa ctéria entre trinta ¢ cingiienta anos,
com possivel maturidade na profissdo, o que pode facilitar, a longo prazo, sua participacio
na Campanha (multiplos treinamentos e pratica na triagem).

A maioria dos professores ¢ diretores entrevistados trabalha apenas em escolas
publicas (97,16% e 93,55%) com carga horaria semanal de 40 horas (92,20% e 98,39%), o
que poderia aumentar a disponibilidade para esses programas, sem a tensdo por trabalhar

em dois locais diferentes (piblico ¢ privado).

Segundo o Censo Escolar 2002, apenas 30% dos professores de 1% a 4* séries
tém curso superior completo. Nesie estudo, a pesquisa mostrou que, 43,20% dos
professores entrevistados referiram curso superior completo e 12,06% curso superior
incompleto, estando acima da média nacional. O estudo evidenciou, ainda, que o0s

professores com maior escolaridade foram mais criticos ¢ acharam que “a Campanha € boa,
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porém necessita de reformulagdes” (Tab.25). Os diretores referiram curso superior

completo em 75,81%.

Diferente do perfil dos resultados das entrevistas com os pais, 72,34% dos
professores e 85,34% dos diretores usam Sculos, evidenciando que além da idade, o nivel
sé¢io-econdmico € importante para o uso dos dculos. Tanto pela dificuldade no acesso a
consulta ¢ pa aguisicdo dos dculos, como pela diferenca profissional, que podem ter
influenciado nos resultados, considerando que os pais ou responsaveis entrevistados, em

sua maioria, foram donas de casa e essas tém menos exigéncia visual que os professores.

Contudo, vale ressaltar que: os pais que usam 6culos acham a Campanha
melhor do que agueles que nfio usam; os professores que ndo usam oculos reclamam mais
da sua fungfio na Campanha (Tab.26) e os diretores que ndo usam Oculos também referem
mais que nfo € funcio do professor, porém esse é um nimero pequeno {14,52% nio usam
oculos) {Tab.32).

Considerando que:

» Os professores que gostaram mais da Campanha, gostaram mais de
participar dela (Tab.23).

* Os professores que ndo tiveram dificuldade na aplicacdio do teste de triagem
gostaram mais de participar ¢ ainda que 2 dificuldade no teste influenciou a

opinifio daqueles que acharam que nfio ¢ funcdo do professor (Tab.24).

® Na questfio aberta para sugestdes pelos professores, a mais referida foj a
presenca de um especialista para a triagem (44,68%) e a maior dificuldade
no teste de triagem foi a colaboracio dos alunos ¢ a falta de um especialista

para a triagem.

» Houve menor dificuldade na aplicaciio do teste para aqueles que acharam o
treinamento bom e Gtimo (Tab. 18).

* Os que acharam o treinamento Gtimo, gostaram muito de participar da
Campanha (Tab.19).
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Pode-se concluir que o investimento num treinamento mais informativo e
efetivo € essencial para melhor formacfo, conscientizacio e envolvimento desses
professores, € que, juntamente com algum incentivo pessoal, possam conquistar um

expressivo niimero de professores mais satisfeitos e participativos.

A analise das relacdes entre variaveis do instrumento aplicado aos diretores

mostrou maijor independéncia entre elas, possibilitando as seguintes afirmativas:

¢ A opinifio sobre o ireinamento ndo influenciou na opinifio dos diretores
guanto a ocorréncia de dificuldade na aplicagdo do teste de triagem nem na

sua opinifo sobre sua participacio na Campanha (Tab.27 ¢ 28).

» A dificuldade na aphicacfio do teste de triagem nfio influenciou na opinido
dos diretores sobre sua participaciic na Campanha {Tab.30).

s Nio houve dependéncia entre a opinido dos diretores sobre a Campanha ¢ a
sua escolaridade (Tab.31).

¢ Houve relacio entre a opinido dos diretores sobre a Campanha e sobre a sua
propria participacdo, com 66,7% daqueles que gostaram mais da Campanha,
gostaram muito de participar dela (Tab.29).

Isto pode refletir que os diretores percebem a Campanha de uma forma mais
universal, ndo influenciados por pequenos problemas ou defeitos, enxergando a esséncia da
Campanha mais claramente, porém nfo deixando a capacidade critica de Iado,

manifestando-a durante a entrevista.

Os professores parecem ter uma visfio mais focal da Campanha, que pode ser
explicada por ainda nfo estarem bem conscienies da sua fun¢fo em Campanhas dessa
natureza, ou talvez por serem eles que tém essa funcio e nfio os diretores. Sdo os
professores, a espinha dorsal de Campanhas como esta e sugere-se que haja maior atencio a

sua formacao e conscientizagao.
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G modelo de projeto da Campanha Olho no Otho, que € o mais freqlientemente
utilizado, tem pontos positivos como a conscientizacdo da necessidade de trabalho
comunitario desenvolvidos, envolvendo médicos, professores, residentes, voluntarios,
6rgéos plblico, etc. Por outro lado o alto indice de nio comparecimento a0 exame indicado,
merece avaliagio e posterior desenvolvimento de metodologia que propicie o acesso da

grande maioria das criancas encaminhadas. (CASTRO, 1997).

A salde e a qualidade de vida dependem do inter-relacionamento de miltiplos
fatores psico-socio-culturais ¢ do ambiente, que predispdem, possibilitam ou reforcam
comportamentos do individuo (GREEN e KREUTER, 1991).

Dessa forma, ha um contingente grande de criangas que necessitam de cuidados
oftalmoldgicos, para melhor desempenho na escola e consegiiente mefhor desenvolvimento
cognitivo. A Campanha Olho no Otho tem-se mostrado de real utilidade publica, mediante
exame oftalmologico e distribuicio de 6culos gratuitos, especialmente no nordeste do
Brasil. O estudo ¢ avaliagdo dessas agdes possibilitam refletir sobre formas de melhorar as
condicdes de permanéncia do aluno na escola e da satide ocular no pais.
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6. CONCLUSOES
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6.1. Alto indice de comparecimento dos escolares a consulta em mutiro aos sabados.

6.2. Populacdo alvo da Campanha tem baixo nivel econémico e de escolaridade. O
principal motivo de nfio comparecimento dos escolares 4 consulta foi a falta de
dinheiro para o transporte, apesar de se ter oferecido consulias em mutirbes em escola

proxima a escola da crianca, na maioria dos casos.

$.3. Muito poucos escolares faziam uso prévio de Oculos (2,66%) e 57,14% deles
apresentavam queixas visuais segundo seus pais, contrastando com 47,23% de

prescricio de 6culos na Campanha.

6.4. A entrega dos 6culos foi considerada satisfatoria nos moides da Campanha em 2000,
com grande numero de escolares usando dculos & época da pesquisa. A demora na

entrega dos Oculos ndo influenciou no fato das criancas estarem usando os dculos

6.5. Satisfacdo dos pais com os Oculos, também referindo melhora do rendimento escolar na
maioria das respostas.

6.6. Professores gostaram de participar da Campanha, com aprovagio do material e
treinamento oferecidos, porém demonstraram insatisfacéio ou falta de conscientizacio,

guanto a sua funcdo na Campanha (aplicadores do teste de triagem).

6.7. Relacdo entre o treinamento considerado bom com a auséncia de dificuldades durante a

aplicagfio do teste de triagem.

6.8. O treinamento oferecido, a carga horaria de trabalho ¢ o uso de oculos pelos

professores nfio influenciaram, significativamente, a sua opinifio sobre a Campanha.

6.9. Grande aceitacdo da Campanha Olho no Olho — 2000, por parte dos pais e educadores

envolvidos.
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7. SUGESTOES
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7.1. Campanha Olho no Otho com inicio dos atendimentos médicos no 1° semestre do ano

{etivo.

7.2. Maior atencdo na distribuigio do material da Campanha as escolas — enviar
quantidades adequadas, sem atraso.

7.3. Necessidade de material informativo 3 familia dos escolares, sobre satde ocular, sobre

a Campanha e sobre a prescri¢iio e uso dos 6culos, no momento da consulta.

7.4. Priorizar atendimentos em mutirdes aos sibados, dando preferéncia a locats com

distribuicio regionalizada para acesso mais ficil da populagfo alvo.

7.5, Treinamento mais efetivo ¢ informativo para melhor formagéo, conscientizagdo e

envolvimento dos professores.

7.6. Necessidade de incentivo pessoal e supervisio nos testes de triagem para estimular a
atuaciio dos professores, aumentando sua seguranga e satisfagdio.
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ANEXO 1

INSTRUMENTO I

ENTREVISTA PARA OS PAIS OU RESPONSAVEL
NUMERD: coeeeveeenceenemeeerenennns

Prezado{a) Sr(a),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre a Campanha OLHO NO OLHO 2000. A
sua colaboragio € muito importante para que possamos melhorar o servigo. Por favor fique a vontade para

dizer o que, realmente, acha.

1- POR QUE A CRIANCA FOI ENCAMINHADA A CONSULTA? (PODERA RESPONDER MAIS
DE UMA ALTERNATIVA)

1{ ) INDICACAO DA ESCOLA, APENAS ( SEM QUEIXAS ).
2( ) JAUSAVA OCULOS.
3( ) QUEIXAS NA VISAO.
4( ) PAIS PERCEBERAM O PROBLEMA VISUAL.
5( ) OUTRAS PESSOAS PERCEBERAM O PROBLEMA VISUAL.
2- A CRIANCA FOI A CONSULTA? 1( )SIM 2( JNAO
* NO CASO DO NAO COMPARECIMENTO DA CRIANCA A CONSULTA:
3- POR QUE A CRIANCA NAO FOI A CONSULTA?
1( )A CRIANCA ESTAVA DOENTE.
2( )ESQUECI O DIA DA CONSULTA.
3( )NAO ACHEI IMPORTANTE.
4( )ESTAVA TRABALHANDO NO DIA DA CONSULTA.

5( )ESTAVA DOENTE NO DIA DA CONSULTA.
6( INAO TINHA DINHEIRO PARA O TRANSPORTE.
7(  YOUTROS

4 GOSTARIA DE UMA NOVA OPORTUNIDADE? 1{ )SIM 2( I)NAO
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5 SOBRE O DIA DO ATENDIMENTO MEDICO:
A- O(A) SR(A) ESTAVA PRESENTE NO DIA DA CONSULTA? 1( )SIM 2( INAO

B- A CONSULTA DA SUA CRIANCA FOI FEITA EM MUTIRAC NA ESCOLA, EM MUTIRAC NO
HOSP. UNIVERSITARIO OU NO CONSULTORIO DO MEDICO?

1{ )MUTIRAQ EM ESCOLA
2( )MUTIRAO NO HOSP. UNIVERSITARIO
3( YCONSULTORIO
SE ESTAVA PRESENTE, RESPONDA AS PROXIMAS QUESTOES (C,D,E, F)
C- O QUE O{A) SR.{(A) ACHOU DO LOCAL DO ATENDIMENTO?
(. )PESSIMO  2( )RUIM  3( )REGULAR 4( )BOM  5( )OTIMO
D- A ORGANIZACAO DA RECEPCAO DOS PAIS E CRIANCAS FOI SATISFATORIA?
(. HSIM 2( NAO

E- SE A CONSULTA FOI EM MUTIRAO,0(A) SR.(A) ACHA QUE O NUMERO DE MEDICOS
ATENDENDO FOI SUFICIENTE?

1 )SIM 2( WAO 3( NAO SEI

F- AO FINAL DA CONSULTA, A INFORMACAOQ SE A CRIANCA IRIA OU NAO USAR OCULOS FOI
BEM COMPREENDIDA? 1( )SIM 2( INAO

6- FOI INDICADO USO DE OCULOS PARA A CRIANCA?
I )SIM  2( )NAO  3( )NAOSEI
7- ACRIANCA RECEBEUOSOCULOS? 1( )SIM  2( )NAO
8- HOUVE DEMORA NA ENTREGA DOS OCULOS? 1( )SIM 2( INAO

9- QUAL A SUA OPINIAO SOBRE O MATERIAL E APARENCIA DOS OCULOS RECEBIDOS
PELA CRIANCA?

I( )PESSIMO  2( JRUIM  3( )REGULAR 4( )BOM  5( )OTIMO
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10- A CRIANCA GOSTOU DOS OCULOS?
1( )SIM 2( NAO  3( )NAOSEI

11- A CRIANGA ESTA USANDO OS OCULOS QUE RECEBEU?
1 )SIM 2( )NAO 3( INAO SEI

12- O(A) SR.(A) NOTOU MELHORA NO RENDIMENTO ESCOLAR DA CRIANCA, APGS O USO
DOSOCULOS? 1( )SIM  2( )NAO

13- O QUE O(A) SR.(A) ACHOU DA CAMPANHA, DE UM MODO GERAL?
1( JPESSIMA  2( )RUIM  3( )REGULAR 4 )BOA 5( )OTIMA
14- QUAL O SEU PARENTESCO COM A CRIANCA? 1( ) PAI
2( ) MAE
3( ) OUTRO

15- EM QUE O(A) SR(A) TRABALHA?

16- O(A) SR.(A) SABE LER E ESCREVER? 1( )SIM 2( )NAO

17- O(A) SR.(A) ESTUDOU OU ESTUDAEM ESCOLA ? 1( )SIM  2( )NAO

18- ATE QUE SERIE O(A) SR(A) ESTUDOU?

I- GRAU:1( ) 1- SERIE 2- GRAU: 9( )1-SERIE  3- GRAU: 12( )INCOMPLETO

2( )2- SERIE 10( )2-SERIE  (superior) 13( )COMPLETO
3( )3-SERIE 11{ )3- SERIE
4 )4 SERIE
S( )5- SERIE
6( )6 SERIE
7( ) 7- SERIE

8 )8 SERIE
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19- QUAL £ A RENDA DA FAMILIA? 1( ) ATE 151 REAIS

2( ) 152-300

3( ) 301-500

4( ) 501-750

5( ) 751- 1000

6( ) MAIOR QUE 1000 REAIS
20- O(A) SR.(A) USAOCULOS? 1{ )SIM  2( )NAO

21- O(A) SR.(A) TEM DIFICULDADE PARA ENXERGAR COM UM DOS OLHOS, MESMO
USANDO OCULOS? 1 )SIM 2 )NAO

22- O(A) SR(A) TEM ALGUM OUTRO FILHO QUE USA OCULOS?
1 )SIM 2( )NAO

23- O(A) SR.(A) TEM ALGUEM NA FAMILIA COM DIFICULDADE PARA ENXERGAR COM
UM DOS OLHOS, MESMO USANDO OCULOS?

1 )SIM  2( )YNAO

MUITO OBRIGADA !
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ANEXO 2

INSTRUMENTO II

QUESTIONARIO PARA OS PROFESSORES, ORIENTADORES E DIRETORES:

Prezado(a) Sr.(a),

Estamos desenvolvendo uma pesquisa sobre a Campanha OLHO NO OLHO 2000. A sua colaboragio & muito

importante, para que possamos melhorar o servigo. Por favor fique 4 vontade para dizer o que, realmente,
acha.

1- QUAL A SUA OPINIAC SOBRE A QUALIDADE DO MATERIAL RECEBIDO?
1( )PESSIMA  2( )RUIM  3( )REGULAR 4( )BOA 5( )OTIMA

2- CONSIDERANDO PROBLEMAS NO MATERIAL RECEBIDO, MARQUE COM UM X O QUE
ACHAR VERDADEIRO:

1( ) QUANTIDADE INSUFICIENTE.

2( ) DEMORA NA ENTREGA DO MATERIAL.
3( )FALTA INFORMATIVO PARA OS PAIS.
4( ) OCLUSOR MOLE.
5( ) LINGUAGEM DIFICIL.
6( )OUTROS

3-QUAL A SUA OPINIAO SOBRE O TREINAMENTO RECEBIDO?
1{ )PESSIMO  2( )RUIM  3( )REGULAR 4( )BOM 5( )OTIMO
6( )NAO TEM OPINIAO

4-HOUVE DIFICULDADE NA APLICACAO DO TESTE DA VISAQ?
1( )SIM 2( )NAO 3( INAQ APLICOU
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5- QUAL A MAIOR DIFICULDADE NA APLICACAQO DO TESTE DA VISAQ?
1{ )COLABORAGCAC DOS ALUNOS.
2( )DUVIDAS EM COMO REALIZA-LO.
3( )FALTA DE UM ESPECIALISTA PARA A APLICACAO.
4( yPOUCA EXPERIENCIA DO APLICADOR.
5( )APLICADOR COM PROBLEMA VISUAL.
6- SOBRE O DIA DO ATENDIMENTO MEDICO:
A- AS CRIANCAS DA SUA CLASSE COMPARECERAM AQ ATENDIMENTO MEDICO?
1( )SIM, TODAS.
2{ )ALGUMAS SIM, OUTRAS NAO.
3( INAONENHUMA.
4( )INAC SEL
B- NA SUA ESCOLA, AS CRIANCAS FORAM ATENDIDAS EM MUTIRGES EM ESCOLA, EM
MUTIROES NO HOSP. UNIVERSITARIO OU EM CONSULTORIOS DOS MEDICOS?
1{ )MUTIROES EM ESCOLA
2( YMUTIRGES NO HOSP. UNIVERSITARIO
3( )YCONSULTORIOS
C- O(A) SR.(A) ESTAVA PRESENTE NO DIA DO ATENDIMENTO MEDICO?
1( )SIM 2( )NAO
SE ESTAVA PRESENTE, RESPONDA AS PROXIMAS QUESTOES (DE, F e G)
D- O QUE O SR.(A) ACHOU DO LOCAL DO ATENDIMENTO?
1( PESSIMO  2( JRUIM  3({ )REGULAR 4 HBOM  5( HYOTIMO
E- A ORGANIZACAO DA RECEPGAO DOS PAIS E CRIANCAS FOI SATISFATORIA?
1 )SIM 2( )NAO
F- 0(A) SR.(A) ACHA QUE O NUMERO DE MEDICOS, NOS MUTIROES, FOI SUFICIENTE?
OSIM 2 NAO

G- AO FINAL DA CONSULTA, A INFORMAGAO SE A CRIANCA IRIA OU NAO USAR OCULOS
FOI BEM COMPREENDIDA? 1{ )SIM  2( )NAO

7- QUAL A SUA OPINIAOC SOBRE O MATERIAL E ESTETICA DOS OCULOS RECEBIDOS
PELAS CRIANCAS?

1(  )PESSIMO 2( RUM 3(  )REGULAR 4  BOM 5 HOTIMO
6( )NAO TEM OPINIAO

8- AS CRIANCAS GOSTARAM DOS OCULOS?

1( )SIM 2( INAO 3( )NAOSEI
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9- HOUVE DEMORA NA ENTREGA DOS OCULOS, NA SUA ESCOLA?

1 )SIM 2( NAO 3( )NAO SEI

10-TODAS AS CRIANCAS DA SUA CLASSE, AS QUAIS FOI INDICADO O USO DOS OCULOS,
RECEBERAM OS OCULOS?

1 O)SIM 2( JNAO  3( )NAOSE!
11- AS CRIANCAS ESTAOQ USANDO OS OCULOS QUE RECEBERAM?
1{  )SIM, TODAS.
2( JALGUMAS SIM, OUTRAS NAO.
3( NAONENHUMA.
4( INAO SEL

12-FOI POSSIVEL AVALIAR MUDANCA NO RENDIMENTO DOS ALUNOS QUE RECEBERAM
OSOCULOS?  1{ )SIM 2 INAO

13- SE NAQ FOI POSSIVEL, POR FAVOR RESPONDA POR QUE?
1(  )AINDA NAO RECEBERAM.
2( )RECEBERAM HA POUCOS DIAS.
3( )NAOESTAO USANDO.
4 )INAO ACOMPANHOU A CRIANCA COM OS OCULOS.
5( )NAOE PROFESSORA.
14- SE FOI POSSIVEL, POR FAVOR, RESPONDA:

1( YyHOUVE MELHORA NO RENDIMENTO DE TODOS 0S8 ALUNOS QUE PASSARAM A USAR
OCULOS.

2( ) HOUVE MELHORA NO RENDIMENTO DE MAIS OU MENOS METADE DOS ALUNOS QUE
PASSARAM A USAR OCULOS.

3( ) HOUVE MELHORA NO RENDIMENTO DE ALGUNS POUCOS ALUNOS QUE PASSARAM
A USAR OCULOS.

4( )NAQ HOUVE MELHORA NO RENDIMENTO DE NENHUM DOS ALUNOS QUE PASSARAM
A USAR OCULOS
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15-QUAL DESTAS FRASES MELHOR DESCREVE A CAMPANHA 2

1{ ) MARAVILHOSA, ATENDENDO AS EXPECTATIVAS E RESOLVENDO O PROBLEMA DA
FALTA DE OCULOS NA POPULACAO ALVO, COMO SE PROPOS,

2(  )BOA, POREM NECESSITA DE REFORMULACOES.
3( )PROPOSTA SEM FUTURQ PARA A REALIDADE LOCAL.
4(  )EM NADA CONTRIBUI PARA A SAUDE DOS ALUNOS.
16-QUAL A SUA OPINIAC EM RELACAO A SUA PARTICIPACAO NA CAMPANHA?

1 )GOSTEI MUITO, SENTI-ME UTIL COM O TRABALHO REALIZADO, FAZENDO PARTE DE
UM ESFORCO COLETIVO DA SOCIEDADE EM PROL DA SAUDE DAS CRIANCAS
DA REDE PUBLICA DA EDUCACAO.

2(  )SENTI-ME SOBRECARREGADA, POREM GOSTEI DE PARTICIPAR.
3( )NAO ACHO QUE SEjA FUNCAO DO PROFESSOR.

17-QUANTOS ANOS COMPLETOS O(A) SR.(A) TEM?. ...

19-QUAL A SUA FUNCAO NA ESCOLA? 1( )DIRETORA
2(  )ORIENTADORA
3( )PROFESSORA
20- O(A) SR-(A) TAMBEM TRABALHA EM ESCOLA PRIVADA? 1( )SIM  2( )NAO
21-QUAL A SUA CARGA HORARIA SEMANAL NA ESCOLA PRIVADA?
1( )20 HORAS
2( )30 HORAS
3( )40 HORAS
22- QUAL A SUA CARGA HORARIA SEMANAL NO SERVICO PUBLICO?
1( )20 HORAS

2{ )30HORAS

3( )40 HORAS
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23- QUAL A SUA ESCOLARIDADE? I( ) 1- GRAU INCOMPLETO
2( ) 1- GRAU COMPLETO
3( )2- GRAU OU MAGISTERIO
4( )3- GRAU ( SUPERIOR ) INCOMPLETO
5( ) 3- GRAU ( SUPERIOR ) COMPLETO
24- O(A) SR.(A) USAOCULOS? 1( )SIM 2 YNAO
25 O(A) SR.(A) TEM DIFICULDADE PARA ENXERGAR MESMO COM OCULOS?
1{ )SIM 2( )YNAC
26- O(A) SR.(A) TEM ALGUM FILHO QUE USAOCULOS? 1{ )SIM 2( )NAO

27. ALGUEM DA SUA FAMILIA TEM DIFICULDADE PARA ENXERGAR MESMO USANDO
OCULOS? I{ )SIM 2( )NAO

COLOQUE SUAS SUGESTOES PARA MELHORAR A CAMPANHA :

MUITO OBRIGADA !
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ANEXO 3

LISTA DAS OCUPACOES DOS PAIS OU RESPONSAVEIS:

Ocupacioc f %
ambulante 10 3,80%
aposentado 10 3,80%
autbnomo 5 1.90%
auxiliar acompanhante 1 (,38%
auxiliar de enfermagem 1 0,38%
baba 1 0,38%
balconista 1 0,38%
banca de revista 1 0,38%
caixa 2 0,76%
catador de lixo 3 1,14%
catador de papeldo 1 0.38%
cobrador 2 0,76%
comerciante 5 1,90%
cozinheiro 1 0,38%
desempregado 16 6,08%
domestica 30 11,41%
dona de casa 115 43,73%
enfermeira 1 0,38%
estudante 3 1,14%
faxineira 5 1,90%
feirante 1 0,38%
funcionario publico 1 0,38%
lavadeira 2 0,76%
lavadeira e vendedora 1 0.38%
merendeira 1 0,38%
motorista 3 1.14%
pedreiro 4 1,52%

scador 2 0,76%
mntor 2 0.76%
porteiro 1 0.38%
rofessor 1 0,38%
recepeionista 1 0,38%
servicos gerais 5 1,.90%
taxista 1 0,38%
vendedor 11 4,18%
vigilante 1 0,.38%
wvoluntario 1 0,38%
nio informou 10 3.80%

TOTAL 263 100,00%
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