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de  refracdo

the teacher’s perception of refractive errors in  the eye

RESUMO

Objetivo: Identificar percepcdes de professores do sistema publico de
ensino, em relacao aos erros de refragao manifestados na idade escolar, a
fim de subsidiar programas de treinamento para docentes, visando a
deteccdo e posterior assisténcia a problemas oftalmicos de escolares.
Métodos: Estudo transversal em populacdo de professores de primeira
série do ensino fundamental, de todas as escolas publicas da regido sul do
municipio de Sao Paulo. Aplicou-se questionario estruturado com base em
estudo exploratdrio. Resultados: Foi obtida uma populacao de 545 sujei-
tos, distribuidos em 120 escolas. A populagdo apresentou média de idade
de 37,8 anos emédiade tempo de magistériode 13,2 anos. A maioria(67,4%)
nado recebeu orientacao sobre satde ocular nos ultimos trés anos. Os
professores distinguiram mais corretamente os sinais de miopia (70,8%) do
que os de hipermetropia (42,9%) e astigmatismo (40,9%). Propor¢ao
significativa (48,5%) apontou sinais e comportamentos indicativos da
presenca de miopia no escolar; 40,9% apontaram dificuldades na leitura e
na escrita, para a crianga hipermétrope sem correcao Optica. Na crianca
astigmata as manifestagdes mais mencionadas foram “vista embagada”
(45,4%) e desinteresse por atividades que exigem esforco visual (40,9%).
Os professores classificaram todos os erros de refragdo como agravos
muito graves. Conclusao: Foram evidenciados conhecimentos distorcidos
e/ou insuficientes entre professores do ensino fundamental, a respeito de
erros de refragdo manifestados na idade escolar.

Descritores: Erros de refragdo/diagnostico; Oftalmologia/educacéo; Acuidade visual;
Saude escolar; Promogao da saude; Servicos de saude escolar

INTRODUCAO

Multiplas sdo as causas de perda da capacidade visual. Em geral, rela-
cionam-se a fatores bioldgicos, sociais e ambientais, por vezes passiveis de
serem evitados ou minimizados.

Especialistas reunidos pela “American Academy of Ophthalmology” para o
estudo de causas de incapacidade visual e cegueira na América Latina, aponta-
ram os erros de refracdo entre os distirbios oculares mais freqiientes®.

Aproximadamente 15,0% das criangas em idade escolar necessitam uso
de correcdo optica, 4,0% sdo ambliopes, 25,0% necessitam algum atendi-
mento oftalmolégico, sendo os erros de refracdo ndo corrigidos uma das
principais causas de deficiéncia visual nas criangas no Brasil®.

Até a idade escolar, pode passar despercebida da familia a maior parte
das dificuldades visuais da crianga, por desconhecimento e/ou auséncia de
sinais ou queixas. Ao ingresso na escola, contudo, manifestam-se distir-
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bios oculares, pré-existentes ou ndo, evidenciados em razao
do esforgo visual necessario a realizacdo do processo ensino-
aprendizagem. Os problemas visuais influem no rendimento
escolar e na sociabilizagdo da crianca, requerendo acdes pre-
coces de identificagdo e tratamento®,

O desenvolvimento de programas para deteccao de distir-
bios visuais de escolares do ensino fundamental, como forma
de prevengdo e correcdo de desvios da normalidade, requer a
participag@o do professor. A convivéncia diaria com os alu-
nos propicia-lhe a oportunidade de conhecé-los e observar a
ocorréncia de alteragdes na aparéncia e no comportamento,
provocadas por desvios da saude ocular®>.

Entre esses desvios da normalidade, salientam-se os erros
de refragdo, considerando-se a freqiiéncia com que ocorrem e
a manifestacao de sinais, sintomas € comportamentos passi-
veis de serem notados pelo professor®. Para isso, é necessa-
rio preparo especifico do professor em satde ocular, visando
sua participagdo efetiva em programas de prevencao da inca-
pacidade visual e da cegueira, na escola.

Realizou-se a presente pesquisa com o propoésito de iden-
tificar percepgdes de professores do sistema puiblico de ensi-
no em relacdo aos erros de refragdo manifestados na idade
escolar. A obtenc¢do dessas informacgdes teve a finalidade de
subsidiar programas de treinamento de professores, a fim de
contribuir para a deteccdo e assisténcia a problemas oftalmi-
cos de escolares no sistema publico de ensino.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal entre professores de
primeira série do ensino fundamental, nas escolas do sistema
publico situadas na regido sul do municipio de Sao Paulo (SP—
Brasil). A populagéo foi composta pela totalidade desses pro-
fessores, distribuidos em 120 unidades escolares.

Foram investigadas percepcdes relacionadas aos erros de
refracdo e suas manifesta¢des na idade escolar.

Realizou-se estudo exploratério que permitiu conhecer pre-
viamente a realidade e a terminologia empregada por professores
em relacdo ao objeto da pesquisa. Observou-se que de-
terminados termos técnicos de oftalmologia (miopia, astig-
matismo, hipermetropia) eram conhecidos pelos professores. As
informagdes foram obtidas por meio de entrevistas e reunides
com professores que apresentavam caracteristicas semelhan-
tes as da populacdo de estudo. A partir dessas informagdes,
foi construido um questiondrio estruturado, contendo per-
guntas e respostas(”.

Optou-se por construir um questionario auto-aplicavel,
considerando critérios de viabilidade, acesso e caracteristicas
da populacdo-alvo. O instrumento foi submetido a teste nao
recebeu criticas ou sugestdes, sendo considerado o instru-
mento definitivo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada com o auxilio dos diretores
das unidades de ensino, solicitado em reunido preparatoria de
sensibilizacdo sobre a importancia da pesquisa. Anexou-se
carta introdutoria a cada instrumento, informando sobre os
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objetivos da pesquisa e solicitando o preenchimento indivi-
dual; foram garantidos o sigilo e anonimato das informagdes.
Coube ao diretor da cada unidade de ensino, a responsabilida-
de pela distribuig¢ao e recolhimento dos questionarios preen-
chidos. Os dados foram coletados em setembro de 1997 e
processados utilizando-se o programa “Microsoft Excel”.

A selecdo de sinais indicativos dos erros de refracao,
baseou-se no contedo de manuais usados para treinamento
sobre saude ocular, no sistema publico de ensino®.

Por se tratar de questiondario auto-aplicado, o “n” das tabelas
sofre algumas variacdes em fung¢do das respostas fornecidas.

RESULTADOS

A populagdo foi composta por 545 professores de idades
entre 20 ¢ 69 anos, média de 37,8 anos, exercendo fungdes de
magistério em média ha 13,2 anos. A maioria (67,4%) nao havia
recebido qualquer orientagdo sobre o sistema visual ou treina-
mento sobre saude ocular na escola, nos ultimos trés anos.

As figuras 1 a 3 registram as percepgdes dos professores sobre
sinais e sintomas indicativos dos erros de refragdo, que apresen-
tam conseqiiéncias visuais. Observa-se que os respondentes dis-
tinguem mais corretamente os sinais de miopia (70,8%), do que os
sinais de hipermetropia (42,9%) e de astigmatismo (40,9%). Nota-se
uma porcentagem significativa das respostas “ndo sei”, para am-
bos os casos: hipermetropia (31,3%), astigmatismo (28,6%).

Proporcao significativa de respondentes apontou sinais e
comportamentos indicativos da presenc¢a de miopia na crianga
(24,7% e 23,8%), ou seja, 48,5% (Tabela 1).

A maioria dos entrevistados respondeu que a crian¢a mio-
pe levanta-se da carteira (69,0%) ou “aperta” os olhos (68,5%),
para enxergar melhor o que esté escrito no quadro negro. Uma
menor parcela dos respondentes (41,0%) declarou que o esco-
lar portador de miopia apresenta indisciplina; apenas 4,1%
dos docentes tém a percepc¢do que a crianga miope prefere
atividades de leitura (Tabela 1).

Quanto aos sinais e alteragdes de comportamento da crian-
ca hipermétrope sem correcao optica, registram-se proporgoes
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Figura 1 - Conhecimento de professores em relagao a sinal indicativo
de miopia em escolar. Sdo Paulo, 1997
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Figura 2 - Conhecimento de professores em relagao a sinal indicativo
de hipermetropia em escolar. Sdo Paulo, 1997
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Figura 3 - Conhecimento de professores em relagao a sinal indicativo
de astigmatismo em escolar. Sdo Paulo, 1997

reduzidas de respondentes na escolha das manifestacdes in-
dicadas na tabela 2; por exemplo, apenas 7,6% mencionam
todas as respostas oferecidas. A maior parcela dos entrevista-
dos (40,9%), apontou dificuldades na leitura e na escrita, além
de: dores de cabeca (31,1%), olhos vermelhos pds esforco
visual (22,8%), cansago pos leitura (18,1%), tontura e enjoos
(17,7%) quando o escolar apresenta hipermetropia. Apenas
7,6% dos entrevistados responderam que o escolar hipermé-
trope tem preferéncia por esportes.

No que se refere ao astigmatismo, apenas 16,3% dos pro-
fessores mencionam todas as manifestagdes apresentadas na
tabela 3. O sinal menos reconhecido pelos respondentes con-
siste na presenca de “olhos vermelhos” (19,6%). Entre os mais
apontados destacam-se apresentacdo de “vista embacada”
(45,4%) e o desinteresse por atividades que exigem esforco
visual (40,9%), além de dores de cabega (33,0%) ¢ esfregar os
olhos (26,5%).

Os resultados das tabelas 1, 2, e 3 evidenciam que os do-
centes tém conhecimento de alguns “sinais de alerta” dos erros
de refracdo. Ressalte-se, entretanto, a propor¢do deles que
declararam nd@o saber quais seriam os sinais indicativos de
miopia (10,0%), hipermetropia (28,0%), e astigmatismo (22,8%).

Quanto a percepg¢do sobre o grau de gravidade dos erros
de refragdo, observa-se que a maioria considera todos os
problemas oculares mencionados muito graves, com excecao
de conjuntivites (Tabela 4).

DISCUSSAO

A promogao da satide ocular apresenta o principio basico
de melhoria da qualidade de vida do individuo, mediante a
obtencao da capacidade visual que lhe permita o desenvolvi-
mento de suas potencialidades e participac¢do na sociedade®.
A saude e a qualidade de vida dependem do inter-relaciona-
mento de multiplos fatores psicossocioculturais e do ambien-
te, que possibilitam ou reforgam comportamentos do indivi-
duo, O conhecimento em relag¢do a satde ocular constitui
um desses fatores, influindo na importancia que as pessoas
atribuem a visdo e aos cuidados para preserva-la®.

O professor detém a tarefa precipua de transmissdo de
conhecimentos na escola, que pode incluir a orientacdo em
saude ocular para alunos e familiares. Para a realizagdo dessa
atividade, € necessario preparo especifico que permita aos
docentes a aquisicdo de conhecimentos, desprovida de
distor¢des, provenientes de alguns mitos muitas vezes acei-
tos como verdades'). Entretanto, entre os professores que
integraram o presente estudo a maioria declarou ndo ter sido
orientada ou ter recebido qualquer tipo de treinamento sobre
saude ocular nos ultimos trés anos.

As ametropias podem provocar sintomas de astenopia e/ou
comportamentos, passiveis de serem observados na escola
pelos professores; essas alteracdes, conseqiientes da condi-
¢do visual, muitas vezes ndo sdo percebidas pelos familiares?.

A hipermetropia, devido ao esfor¢o acomodativo, pode
causar cefaléia, hiperemia conjuntival. Tanto os sintomas pela
presenca de astenopia, como a deficiente acuidade visual nos

Tabela 1. Percepgdo de professores em relagao a sinais e al-
teragcoes de comportamento do escolar miope. Sdao Paulo, 1997.
(Respostas Associadas) n=543

Crianga Miope
Respondentes Aperta Levanta-se Apresenta Prefere
os olhos da carteira indisciplina atividades

de leitura
f % % % % %
134 24,7 24,7 24,7
129 238 23,8 23,8 23,8
64 11,8 11,8
53 9,8 9,8
36 6,6 6,6 6,6
22 41 4.1 41
22 41 4.1 4.1 41 4.1
13 2,4 2,4
473* 87,1 68,5 69,0 41,0 41

*Dentre os demais respondentes (3,0%) grupos de 8, 3, e 1 forneceram outras
associagoes; 10,0% nao externaram opinidao
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Tabela 2. Percepcao de professores em relagdao a sinais e alteragées de comportamento do escolar hipermétrope. Sdao Paulo, 1997.
(Respostas Associadas)

Crianga hipermétrope

Respondentes Dificuldade na Dores de
f % leitura e escrita cabecga
% %

41 7,6 7,6 7,6

31 5,8 5,8 5,8

25 4,6 4,6 4,6

24 4,5 4,5 4,5

19 3,5 3,5

18 3,3 3,3

16 3,0 3,0 3,0

16 3,0 3,0

16 3,0 3,0 3,0

14 2,6 2,6 2,6
220* 40,8 40,9 31,1

* Dentre os demais respondentes (43,2%), grupos de: 12 ou com menos respondentes forneceram outras associac¢des; 28,0% n&do souberam responder

Tontura e Olhos vermelhos Cansacgo
enjoos pos-esforgo visual pos-leitura
% % %
7,6 7,6 7,6
4,6
4,5 4,5 4,5
3,5
3,0
3,0
3,0
2,6 2,6
17,7 22,8 18,1

Tabela 3. Percepgcao de professores em relagdo a sinais e alteragoes de comportamento do escolar astigmata. Sao Paulo, 1997.
(Respostas Associadas) n=540

Crianga astigmata

Respondentes Desinteresses por Dores de
atividades com cabeca
esforgo visual

f % % %
88 16,3 16,3 16,3
29 54 54
28 52 52
25 4,6 4,6
24 44
23 43 4,3 4,3
21 3,9 3,9 3,9
18 3,3 3,3 3,3
17 3,1 3,1
15 2,8

288* 53,3 40,9 33,0

*Dentre os demais (23,9%), grupos de 14 ou com menos respondentes forneceram outras associagdes, 22,8% declaram nao saber

Olhos Esfrega Vista
vermelhos os olhos embacgada

% % %

16,3 16,3 16,3

5,4

5,2

4.4

4,3 4,3

3,9

3,3

3,1 3,1

2,8 2,8

19,6 26,5 45,4

altos graus de hipermetropia, podem tornar a crianga desinte-
ressada pela leitura e por trabalhos manuais®.

Os sintomas de astenopia sdo mais acentuados no
astigmatismo de pequeno ou médio porte, observando-se
acuidade visual sensivelmente baixa nos altos graus dessa
ametropia®.

Quando os graus de miopia apresentam-se maiores do que
-0,50 dioptrias, ndo corrigidas a crianga limita as atividades
que exijam visdo a distancia preferindo a leitura ou atividades
que permitam trazer o objeto proximo aos olhos. Para melhorar
a acuidade visual “aperta os olhos”, levanta-se da carteira
para copiar a li¢do do quadro negro, pode tornar-se inquieta
ou timida®. A razao da preferéncia da crianga miope por ati-
vidades de leitura, ser o sinal menos conhecido pelos profes-
sores, deve-se provavelmente ao fato de ser a leitura, ativida-
de pouco praticada hoje em dia, inclusive em sala de aula.
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Os erros de refracao foram considerados problemas oftalmi-
cos graves pela maioria dos respondentes, porém ainda propor-
¢do significativa os considera de pouca ou nenhuma gravidade
ou ndo souberam referir. Os erros de refra¢do foram referidos
como problemas quase tdo graves quanto a ambliopia e o estra-
bismo, fato que evidencia desconhecimento em relagdo a esses
problemas oculares. Isto reflete a percepg¢ao dos professores
em relacdo as conseqiiéncias negativas que a ndo identificacdo
de erros de refragdo e a ndo prescricdo da correspondente
corregao Optica podem trazer para o desenvolvimento do esco-
lar. A ambliopia e o estrabismo podem resultar de erros
refracionais nao detectados e ndo tratados precocemente.

A conjuntivite e o tracoma constituem doengas infeccio-
sas. A conjuntivite ¢ a doenca infecciosa ocular mais comum,
auto-limitada, que evolui para a cura sem seqiielas na maioria
dos casos. O tracoma foi considerado o mais grave distarbio,
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Tabela 4. Percepgao de professores sobre o grau de gravidade dos erros de refracdao e de outros problemas oculares. Sao Paulo, 1997 (%)
Grau de Gravidade
Problemas oculares Muito grave Mais ou menos Pouco grave ou Nao sabe
grave sem gravidade
f % % * % % * % % * %
Miopia 53,4 61,4 22,8 26,2 10,8 12,4 13,0
(n=539)
Hipermetropia 429 55,6 24,3 31,4 10,0 13,0 22,8
(n=536)
Astigmatismo 43,0 53,2 27,0 33,4 10,8 13,4 19,2
(n=537)
Ambliopia 30,8 41,3 30,1 40,3 13,8 18,4 25,3
(n=535)
Estrabismo 41,7 48,9 30,5 35,8 13,0 15,3 14,8
(n=537)
Conjuntevite 20,0 22,7 34,3 38,9 33,8 38,4 11,9
(n=539)
Tracoma 65,1 89,3 6,3 8,6 1,5 2,1 271
(n=541)
*Exclui “N&o sabe”

talvez por ser doenga de notificagdo compulsoria e demandar
sempre uma agdo imediata da equipe de saude da regido, na
busca ativa de casos.

O fato de que os representantes consideraram erro de
refracdo como um agravo importante, de repercussao visual,
provavelmente representa o efeito de alguma intervencao
educativa na escola por programas de oftalmologia sanitaria,
ou de ateng¢do a saude do escolar.

Convém ressaltar, contudo, que a percepcao da gravidade
de uma doenga baseia-se nao apenas no conhecimento cienti-
fico disponivel, mas também em concepcdes populares de
origem cultural e na interpretagdo de experiéncias vivencia-
das".

Tendo em vista os resultados do presente estudo e consi-
derando-se a importancia do papel do professor na identifica-
¢do do aluno com problemas de visdo, faz-se necessaria a
orientagdo dos docentes, visando ampliar seu conhecimento e
compreensao a respeito do papel fundamental que desempe-
nham nas a¢des de satide ocular na escola.

Sugere-se a implantagdo e efetivacdo de Programa de Sau-
de Ocular em todo o sistema publico de ensino, visando de-
senvolver acdes de prevencdo da incapacidade visual e da
cegueira, promogao e recuperacdo da satide ocular.

ABSTRACT

Purpose: Identification of the perception that teachers
belonging to the public education system have concerning
the refractive errors in the eye occurring at school age in order
to subside training programs for teachers aiming at the
detection of, and subsequent assistance to, ophthalmic pro-
blems in schoolchildren. Methods: A transversal study carried
out with a population of first-degree elementary school
teachers, covering all public schools of the southern region of

Sdo Paulo, Brazil. A structured questionnaire based on an
exploratory story was handed out. Results: The population
comprised 545 subjects distributed among 120 elementary
schools. The average age of the population was 37.8 years,
with an average length of teaching time of 13.2 years. The
majority of them (67.4%) did not receive orientation on ocu-
lar health in the last three years. The teachers distinguished
more accurately the symptoms of myopia (70.8%) than those
of hyperopia (42.9%) and astigmatism (40.9%). A significant
number (48.5%) of them pointed out signals and behaviors
indicative of the presence myopia in schoolchildren; 40.9%
indicated difficulties in reading and writing in hyperope
children without optical correction. “Blurred vision” (45.4%)
and disinterest for activities demanding visual effort (40.9%)
were the most indicated manifestations in astigmatic chil-
dren. All refractive errors in the eye were classified as very
serious disorders by the teachers. Conclusion: Distorted
and/or insufficient knowledge was disclosed among elemen-
tary school teachers, about refractive errors occuring at
school age.

Keywords: Refractive errors/diagnosis; Ophthalmology/
education; Visual acuity; School health; Health promotion;
School health services

REFERENCIAS

1. Verdaguer TJ. One world, one voice, one vision. Arq Bras Oftalmol 1998;
61:5-6.

2. Kara-José N, Alves MR. Problemas oftalmologicos mais freqiientes em escola-
res. In: Conceigdo JAN. coordenadora. Satde escolar: a crianga, a vida e a
escola. Sdo Paulo: Sarvier; 1994. p. 195-203.

3. Temporini ER. Prevengdo de problemas visuais de escolares: conduta de
professores do sistema de ensino do Estado de S3o Paulo, Brasil. Rev Bras
Saude Esc 1990;1:68-75.

Arq Bras Oftalmol 2001;64:395-400



. Conselho Brasileiro de Oftalmologia. Campanha Veja Bem Brasil — 1998: ma-
nual de orientagdo. Sdo Paulo: Imprensa Oficial do Estado; 1998.

. Kara-Jos¢ N, Temporini ER. Avalia¢do dos critérios de triagem visual de es-
colares de 1* série do 1° grau. Rev Satide Publica 1980;14:205-14.

. Alves MR, Kara-José N. O olho e a visdo: o que fazer pela satide ocular de nossas

400 Promogdo da saude ocular na escola: percepgoes de professores sobre erros de refragdo

¢do. Plano de Oftalmologia Sanitaria Escolar. Sdo Paulo: Servigo de Of-
talmologia Sanitaria do Instituto de Satude; 1976.

. Temporini ER. Promogdo da saude ocular. Arq Bras Oftalmol 1999;62:82-4.
. Bricefio-Leon R. Siete tesis sobre la educacion sanitaria para la participacion

comunitaria. Cad Satde Publica 1996;12:7-30.

criangas. Petropolis: Vozes; 1996. 151 p. 11. Armond JE, Temporini ER. Crengas sobre saude ocular entre professores do
7. Piovesan A, Temporini ER. Pesquisa exploratoria: procedimento metodologi- sistema publico de ensino no municipio de Sdo Paulo - SP, Brasil. Rev Satude

co para o estudo de fatores humanos no campo da satde publica. Rev Satude Publica 2000;34:9-14.

Publica 1995;29:318-25. 12. Temporini ER. Percepg¢do de professores do Estado de Sdo Paulo, sobre seu
8. Sdo Paulo (Estado). Comissdo Conjunta da Secretaria da Satide e da Educa- preparo em saude do escolar. Rev Satde Publica 1988;22:411-21.

ConseELHO BRrAsILEIRO DE OFTALMOLOGIA

Provas do Concilium Universale

Apresentamos as informacgdes sobre as Provas do Concilium Ophthalmologicum Universale de 2002:
International Basic Science Assessment Test (parte | e Il) e International Clinical Science Assessment,
realizadas simultaneamente em varios paises, inclusive no Brasil, e em diferentes idiomas, que
avaliam o nivel de conhecimento dos Oftalmologistas.

Ressaltamos que um certificado de capacitacéo profissional expedido pelo “International Council of
Ophthalmology” é extremamente valorizado pelas instituicbes estrangeiras e possibilita aos aprova-
dos condicbes para obtencdo dos melhores estagios no exterior.

O Basic Science Assessment Test é composto de duas partes: parte | — 80 questées sobre
Ciéncias Basicas em Oftalmologia; parte Il - 20 questdes sobre 6ptica e refracéo. O teste todo
tem duracéo de trés horas. Médicos que ja@ foram aprovados na parte | e reprovados na ll, podem
repetir esta Ultima.

O Clinical Science Assessment, destinado apenas aos aprovados no Basic Science Assessment, é
composto de 200 questdes com duracéo de quatro horas.

Podem se inscrever, médicos com Titulo de Especialista em Oftalmologia ou matriculado em Curso
de Especializacdo em Oftalmologia.

Os interessados em se inscrever, devem entrar em contato até 14 de novembro préximo com a
Srta. lza Castro - Dept® de Ensino, pelo telefone: (0xx11) 3266-4000 ou pelo e-mail
oftalmo@cho.com.br e solicitar o formuldrio de inscrigéo.

TAXA DE INSCRICAO

Basic Science Assessment — parte | e Il ............. R$ 323,00
Basic Science Assessment — parte Il .................. R$ 163,00
Clinical Science Assessment ........ccc.cccceeevvnnnnnnnn. R$ 456,00

A prova acontecerd no dia 14 de marco de 2002. Juntamente com os formuldrios, os inscritos
receberéo as informacdes necessarias.
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