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Descritores Resumo
Saude ocular.

Conhecimentos, atitudes < ) ) » o . . i
- 50 d Verificar o conhecimento, atitudes e praticas em relacdo as a¢des bésicas de saude

€ p,ratlca' Promogao da ocular de pediatras e enfermeiros de servicos de salde publica.

saude. Método
A populacao estudada constituiu-se de pediatras e enfermeiros que trabalhavam nos
centros de saude do Municipio de Campinas, SP - Brasil, e atuavam com criangas de
0a 12 anos de idade. As informacdes sobre conhecimento, atitudes e praticas foram
colhidas através de questionarios (para os pediatras) e de formularios (para os enfer-
meiros).
Resultados
A execucao das ac¢des basicas de salde ocular em criangas nao fazia parte da rotina de
atividades dos pediatras e enfermeiros, provavelmente devido ao pouco conhecimen-
to dessas acdes. Dos 61 pediatras, 82,0% (50) e 91,0% dos 22 enfermeiros ndo
souberam referir a idade em que se completa o desenvolvimento visual. Em relagdo
a ambliopia, 86,8% (53) dos pediatras e 100,0% dos enfermeiros ndo souberam
defini-la.
Conclus6es
A promocéo da salde ocular e a prevencéo precoce de problemas visuais em criangcas
néo representava uma pratica constante desses profissionais vinculados aos servicos
de saude publica. Recomenda-se que se realize treinamentos e educagao continuada
na area de saude ocular durante e apés a formagao universitaria desses profissionais.

Objetivo

Abstract

Keywords

Eye health. Knowledge, Introduction
attitudes, practice The main purpose of the study was to verify knowledge about eye health care

. attention of the pediatricians and nurses at public health centers in the city of
Health promotion. Campinas, state of Sao Paulo, Brazil.
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Knowledge, attitudes and practices regarding eye health on behalf of pediatricians
and nurses who worked at health centers in Campinas were studied through ques-
tionnaires and forms.

Results

The implementation of primary health care actions in children wasn’t usual in the
public services due to the little knowledge that both pediatricians and nurses had
about it. Of 61% pediatricians, 82,0% (50) and 91,0% of the 22 nurses didn’t know
the age at which visual development is finished; 86,3% (53) of the pediatricians and
100,0% the nurses didn’t know what was amblyopia.

Conclusions

Therefore, the eye health promotion and the early visual problem detection in chil-
dren were not run by the professionals from the public health services in the city of
Campinas.

INTRODUCAO com as criancas em suas diferentes fases de vida, prin-

bl falmoléai ¢ I cipalmente, naquela em que ocorre o desenvolvimen-
Os problemas oftalmoldgicos afetam uma parcela, . aparelho visual.

importante da populacéo em diferentes faixas etarias.
Cerca de 20% das criancas em idade escolar Nos servicos publicos existe, desde 1974, o Progra-
(institucionalizadas e com 7 anos ou mais) apresenima de Saude da Crianca, que assiste a populacao de 0
tam alguma perturbagéo vistal a 12 anos, o que facilitaria o desenvolvimento de agéo
] ) ) _promocional e/ou preventiva para esta faixa etéaria. O
Alguns trabalhos da literatura internacional e nacio- acesso a essas acdes é um direito de qualquer cidad&o

nal destacam a importancia de se detectar Precocep asileiro, segundo a Constituicio Brasileqae de-

mente os problemas visuais, antes da idade de 755 em seus artigos que “a satide deve ser promovida,
ano$1%13 fase em que ocorre o desenvolvimento do

) protegida e garantida pelo poder publico”, em todos
aparelho visual. 0S seus aspectos, cuidar da salide deve ser um dever

Estudos da Organizacdo Mundial da Sadde e dad0S municipios.
Organizacdo Panamericana de Saude, na década de,g acdes propostas de satde ocular foram sendo

80, |nd|car,adm que}éas acoes promocionais e preVzm"desenvolvidas, nos Estados brasileiros, lentamente, a
vas em;au eoc(;‘. lsgr"’im necgssarlfa\?\?éa:,r,a S€Te0U- partir do Programa Nacional de Satde Ocular de
Zir o Indice mundial de “cegueira evita 1984. S&o Paulo foi 0 Estado-piloto para o desenvol-
Uma crianca com menos de 7 anos que apresent¥'me”t° do Programa..Em 1988, o'M|n|ster|o da Saude
reducéo de vis&o em um olho dificilmente vai referir CrioU © Programa Nacional de Saude Ocular e Preven-

para sua mae ou responsével a sua dificuldade. Para®© @ Cegueifabaseado no citado Programa, que

esta mée perceber que seu filho pode estar enxergar€Via a distribuicao das agdes de salde ocular de
do com apenas um dos olhos é dificil porque, normal-acordo com o nivel de complexidade da unidade de

mente, a crianca que ndo tem visdo binocular ngoSaUde, 0 que esta vigorando atualmente, 1998.

refere dor ou qualquer sintoma, situacéo que a levaria Foi realizado um levantamento por SperaHdios

ao servico de sadde. principais aspectos da satde ocular no Estado de S&o

A crianca com dificuldade visual deveria ser assis- P2ulo & em Campinas, e se verificou que, até 1993,

tida de imediato pelos servicos de salde competente830 havia sistematizacdo de acbes programaticas de

para evitar problemas, cujas seqiielas podem se tornatade ocular, promocionais e preventivas no ambito
irreversiveis, como a ambliopidevido a estrabis- 92 saude e da educagao nos servicos publicos em
mc? ou a erros refracionais Campinas. Um periodo excepcional foi de 1973 a

1989, quando ocorreu a aplicacéo do teste de acuidade
O papel do pessoal da salde nesses casos, destacaisual em criancas de primeira e terceira série do pri-
do-se os pediatras e os enfermeiros na prevencdo deeiro grau das escolas estaduais, realizada por pro-
problemas visuais, seria de extrema importanciafessores (Plano de Oftalmologia Sanitaria Escolar). A
devido & oportunidade de terem contato sistematicocidade de Campinas esta relativamente privilegiada



Rev. Saude Publica, 33 (5), 1999 Promogéo dasadde oculare prevenggo 515
www.fsp.usp.br/rsp Sperandio AMG

em relacdo aos demais municipios devido a realiza- - avaliagédo do aspecto externo ocular;
96,10 _def campanhas e tr.abalhos.deS(_envolwdos pela _ aplicacéo de técnicas basicas como: reagdo fotomotora,
Disciplina de Oftalmologia da Universidade Estadu- acompanhamento de objetos, reagéo & ociusao

al de Campinas (Unicanf)'4
- aplicacéo do teste de acuidade visual com o0 método de

Seria importante saber, diante desse quadro, o queSnelleri ou outros;
0s pI‘OfISSIOI’]aIS~ dos serv,l(;os de saude conheceNm - préticas educativas, de promog&o e prevencao na area de
sobre promogdo da saude ocular e prevencaosagde ocular:
precoce de problemas visuais, para esbogar um _ _ _ _ _
projeto de trabalho na area de sadde ocular a ser encaminhamento dos clientes naEQade ideal para realiza-
. . cédo de exames e tratamentos especificos.
desenvolvido em Campinas.

. . _ Campinas, na ocasiéo da pesquisa, era dividida, do ponto
O presente trabalho teve o proposito de verificar quais ge vista administrativo, em 4 Secretarias de Acdo Regional
as acdes basicas de salide ocular que os pediatras SAR).

enfermeiros dos servigos publicos do Municipio de . .

. . . . A pesquisa envolveu os pediatras que trabalhavam nos
Campinas conheciam, valorizavam e praticavam em centros de saude das SAR Leste, Oeste e Sul. Nao foi pos-
criangas de 0 a 12 anos, em 1994, na perspectiva d&ivel aplicar os questionarios nos pediatras da regional Norte
levantar subsidios para uma reflexdo sobre a aborda-devido ao fato de que os mesmos fizeram parte do pré-teste
gem do tema de prevencdo a cegueira nos cursos déa pesquisa.

medicina e enfermagem e nos servicos. O instrumento foi aplicado, em reunides pré-agendadas,
) com os pediatras, por SAR. Utilizou-se o dia e parte do
METODOS horario das reunides de pediatria que ocorriam, periodica-

mente, por SAR. Cada reunido ocorria em duas etapas, no

A populag&o-alvo para o desenvolvimento da pesquisa foi perjodo da manhi e da tarde, para que fosse possivel
de profissionais, pediatras e enfermeiros, dos centros de salidegynir os profissionais que trabalhavam em diferentes pe-
e policlinicas do Municipio de Campinas. Esses profissionais yjgdos. Para os pediatras faltosos as reunides, os questi-
atuavam com as criancas de 0 a 12 anos, periodicamenteonarios foram respondidos nas unidades de satde as quais
desenvolvendo ages especificas de suas areas, em 1994. gram vinculados. Foram eliminados da pesquisa aqueles
gue ndo compareceram as reunides pré-agendadas e que,
ao terem suas unidades visitadas pela pesquisadora, duas
vezes subseqiientemente, ndo foram encontrados por mo-
Rivos como férias, licenga-salde ou gestante, ou falta sem
justificativa.

Pelo fato de o desenvolvimento ocular ocorrer até 7 anos
de idadé qualquer agdo de salde ocular preventiva e/ou cu-
rativa deve ser praticada o mais precocemente possivel par
que haja maior sucesso nos tratamentos efetuados.

Utilizou-se como instrumentos da pesquisa: questiona- Ao iniciar a reunido com os pediatras, apos a apresentacéo

rios’ (aquele em que os proprios respondentes completame explicacdo dos objetivos dos questionarios, esses eram

0s dados) e formularigque requer a presenca do ~entre- distribuidos individualmente e recolhidos aproximadamente
vistador fazendo as perguntas), ambos com questdes aber-

S > %~ ~"15 min depois.
tas e fechadas). O critério para utilizacao de questionério P . . ) i
com os pediatras, e formularios com os enfermeiros, foio  Quanto aognfermeiros/inculados as unidades de sau-

nGmero maior de pediatras nas unidades em relacéo ao dé&l€ trabalhou-se com os profissionais dos centros de sau-
enfermeiros de da antiga divisdo administrativa do setor de saude, a

Regido IlI** . Para avaliar os conhecimentos e a aplica-

Para elaborac&o dos instrumentos, definiu-se quais seriam a€a0 das acdes basicas de satde ocular por parte dos enfer-
agdes basicas de salide ocular mais importantes que poderiam s&n€iros, a responsavel da pesquisa aplicou, pessoal e indi-
aplicadas pelos pediatras e enfermeiros no centro de satide. BaseoMidualmente, o formulario aos profissionais.
se nas orientagdes do Primary Eye Care Madod?lano Nacional
de Saude Oculgrdo Programa Nacional de Saude Ocular e
Prevencéo a Cegudirdo Manual da Boa Vis&oAs principais
acOes basicas de saude ocular deveriam ser:

Foram visitadas todas as 13 unidades de salde pertencen-
tes a Regido Administrativa Il do setor salde e os servigos
especializados que integravam esta regido. Na ocasido, eram
explicados os objetivos gerais da pesquisa e da aplicagédo
dos formularios. Foi verificado, individualmente, através de

- triagem com base nos sinais e sintomas de problemaspergunta direta, se o entrevistado havia recebido treinamento
visuais mais frequente’ na area de salde ocular apés a graduacéo em enfermagem.

* O questionario e formulério utilizados na pesquisa estdo disponiveis para consulta com a autora.

** Até 1992, Campinas era dividida em 3 regides administrativas, a Regido Ill contava com 13 unidades de satde. Consultado o documento de circulagéo interna:
Diagnéstico epidemioldgico, organizacional e gerencial da Regido Il de Salde, elaborado pelo Departamento de Salde da Secretaria Municipal de Saide de Campinas,
SP, em 1991. A pesquisa ocorreu apenas nesta regido porque depois de julho de 1993 a coordenadora desta pesquisa (devido a resultados preliminares e solicitagdes por
parte de gerentes da Secretaria Municipal de Saide) ja havia iniciado o trabalho de treinamento sobre acdes basicas de saide ocular dos enfermeiros das outras regides.
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Foram eliminados da pesquisa os enfermeiros que, depoisTabela 2 - Distribuicdo dos 61 pediatras, segundo
de duas visitas & unidade de saude pela pesquisadora, ngpnteido cognitivo investigado, Campinas, 1994.
foram encontrados por varias causas como férias, licenga e

faltas. Respostas certas  Respostas erradas  Total
Contetdo
e . vz . ~ i i 0, 0, 0,
Foram utilizados os seguintes critérios para avaliagdo dagnvestigado  n ¥ n % n_ %
respostas aos questionarios e formularios. Definicdo
de Ambliopia 8 13,2 53 86,8 61 100,0
- foram consideradas certas as respostas que satisfizerafgefinicéo de
et ; f tp q heci togatarata 43 705 18 29,5 61 100,0
por completo as perguntas referentes aos conhecimentogefinicao de
especificos; Glaucoma 60 98,3 1 1,7 61 100,0
Definicdo de
- foram considerados como possuindo pouco conhecimen-Estrabismo 11 18,0 50 82,0 61 100,0
to sobre acgdes basicas de saude ocular os profissionais que

- foram considerados como n&o tendo incorporado a tria-du€ dizia respeito ddade na qual se completa o de-
gem de problemas visuais e a avaliagéo geral da satde visug&envolvimento visualverificou-se que 82,0% (50) dos
os profissionais que, na rotina do servigo publico, referiam pediatras pesquisados erraram ou ndo souberam respon-
n&o executar qualquer tipo de acéo nesta area; der esta quest&o. As criancas na faixa etaria de 0 a 7 anos
- foram considerados como tendo dificuldades praticas de(fase em que ocorre e se completa o desenvolvimento
realizar triagem visual os profissionais que responderamdo aparelho visual) séo levadas aos pediatras com maior
corretamente as definicdes dos problemas visuais abordadofreqiiéncia em relacdo a outras idades. Portanto,
nps guesﬁonérios e fo__rmulérios, e ndo souberam indicar Ospromogéo da saude ocular e prevengao precoce de pro-
sinais e sintomas freqlientes desses problemas. . )
blemas visuais deveriam ocorrer nesta fase. Pelos resul-
RESULTADOS tados obtidos, a maioria dos pediatras pesquisados
desconheciam a idade em que se completa o desenvol-
Campinas, no periodo da pesquisa, contava com 4¥imento visual. Pode-se inferir que ndo sabiam, portan-
unidades de saude, distribuidas em 4 SAR; todas a0, desconheciam o periodo da vida da crianga em que
unidades participaram de alguma forma do trabalhodevia atuar no sentido de prevenir a instalacdo de
(com pediatras e/ou com enfermeiros). problemas visuais irreversiveis.

Conhecimentos, Atitudes e Praticas dos Pediatras No que se refere ambliopia 45,9% (28) dos 61
pediatras pesquisados afirmaram que conheciam sua de-
A distribuicdo do nimero de pediatras que traba-finicio, mas apenas 13,2% (8) sabiam de fato defini-la.
lhavam nos centros de salde das SAR Sul, Leste qalvez a palavra ambliopia fosse bastante desconheci-
Oeste e que participaram da pesquisa encontra-se naga entre os pediatras. Entretanto, perguntado-se de ou-
resultados descritos na Tabela 1. tra forma, como “o que é olho preguicoso?”, esta ques-

tdo, por si so, induziria a resposta correta.
Tabela 1 - Distribuicdo dos pediatras da rede de servigos

de saide publica, segundo a Secretaria de Agdo Regional A ambliopia é um problema visual de facil preven-
(SAR) e a participacdo na pesquisa, Campinas, 1994. ~ R .

¢cadogue pode levar a cegueira, geralmente monocular.
Cerca de 4,0% a 8,0% da populacdo de 0 a 14 anos

pediatras . . .
(participag&o) pode apresentar ambliopfaPara prevenir, bastaria
SAR Sim Nio Total aplicar o teste de acuidade visual (acdo de saude de
n % n % n % baixo custo).
Sul 23 793 6 20,7 29 100,0 ~  x
Leste 15 833 3 16.7 18 100.0 Com relagdo &atarata, 70,5% (43) dos
Oeste 23 %7 7 23,3 30 100,0 pesquisados conheciam sua definicdo, mas 29,5%
Total 61 792 16 20,8 77 100,0 (18) destes a definiram erradamente, assinalando

a alternativa “opacificacao de cornea”, provavel-
Os resultados obtidos através dos questionarioamente confundindo qual a parte do olho onde a
foram divididos em trés grupos: contetido cognitivo, catarata pode desenvolver-se. Dos pediatras que
opinido sobre determinados assuntos abordados afirmaram saber a definicdo de catarata, 40,0%
aplicacdo das acdes béasicas de saude ocular (conh€24) ndo sabiam definir seus sinais e sintomas
cimentos, atitudes e praticas). visuais mais frequentes.
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No que se refere a definicdo glaucoma verifi- Com relacao atitudes e opinides, a falta de forma-
cou-se que 98,3% (60) dos pediatras a conheciamgéo na area de saude ocular era o fator que dificultava
mas 21,7% (13) ndo sabiam reconhecer seus princia realizacdo da triagem visual sisteméatica para 72,1%
pais sinais e/ou sintomas visuais. Esta questao foi 444) pediatras pesquisados.
que apresentou maior nimero de acertos, provavel- . ) _
mente porque a manifestagéo clinica do glauéoma PO total de pediatras, 57,4% (35) referiram que ndo
(principalmente o congénito) €, geralmente, evidente r(_aceberarr,\ cpnhemmentos da area d““”}”te a residén-
e, portanto, de clara lembranca. C|_a ou_ estagio. Dos 42,6% (26) que rgferlram ter rece-

bido informacdes, 76,9% (20) opinaram que 0s

Com relacdo a definicdo dstrabismp90,2% (55) conhecimentos adquiridos foram insuficientes para
dos pesquisados afirmaram conhecé-la mas, na verdadaplicagdo no exercicio da profissao.

somente 18,0% destes responderam a alternativa . . .
corretamente. No que se refere a deteccdo precoce de problemas visu-

ais em crianga, 8,2% (5) dos pediatras achavam que apenas
Na questdo que abordava a relacéo entre estrabismo@ oftalmologista era o responsavel por esta acéo.
ambliopia , 41,0% (25) referiram n&o ter opinido sobre o . ) )
assunto, o que pode sugerir que desconheciam que um Na op|n|ao_ de 83,6% (5_1) dos ped!atras, a tr|a9§m
olho estrabico pode ser ambliope. O olho estrabico,ViSU@l ém criancas poderia ser realizada por varios
devido ao fato de estar torto, pode deixar de recebeProfissionais e apenas 1 (1,6%) acreditou que tal tri-
estimulos visuais em nivel macular, provocando a8gem era de responsabilidade do oftalmologista, o

ambliopia que mostrou que a atuacdo multiprofissional na pre-
vencao a cegueira foi referida pela maioria dos pedi-
No que diz respeito &sinais e sintomas de pro- atras.

blemas visuais mais fregiientes”, 21,3% (13) dos pe- i i i

diatras ndo souberam relacionar nenhum sinal e/ou A.epoca .na qual de_verla Ser re.allz~ado.o teste de

sintoma visual. Isto pode sugerir que, na pratica do@ctidade visual em criancas (avaliacdo visual quan-

atendimento pediatrico, alguns sinais efou sintomasttativa) era desconhecida por 16,4% (10) dos pedia-

visuais n&o eram valorizados ou percebidos por es{'aS pesquisados. Na opinido de 32,8% (20), o mesmo

ses profissionais. seria viavel a partir de 4 anos. Para 14,8% (9), deveria

ser realizado na crianca de 2 anos. O restante, 36,0%,

Os sinais e sintomas visuais mais lembrados pelopinou que poderia ser realizado o teste nas idades de

pediatras foram: lacrimejamento (47,0%), cefaléia 3, 5 e 6 anos.

(42,8%), dificuldade visual (40,8%), hiperemia ocu- . ) oo

lar (30,6%), secrecdo (18,3%) e dificuldade escolar Quanto @rdrica dos pediatras em relacao a aplica-

(16,3%). ¢do das ages basicas de salde ocular, durante a con-
sulta nos centros de saude, o resultado mostrou que
As questdes que abordavartidude em que se com- 62,3% (38) dos pesquisados referiram realizar tria-
pleta desenvolvimento visual” e a ‘defini¢do de gem visual em crian¢as recém-nascidas e 57,4% (35),

ambliopia” obtiveram diferengas nos resultados entre durante a consulta de rotina; 93,4% (57) realizam tra-
os pediatras das trés SAR, sendo que os maioretamento visual de patologias oculares inflamatérias e
percentuais de acerto foram dos pediatras da SAR Leste29,5% (18) incluiam orientacdes preventivas de sau-
Tal diferenca n&o se verificou nas outras questdes.  de ocular durante a consulta.

Na SAR Leste concentrava-se o maior nimero deConhecimentos, Atitudes e Préticas dos
pediatras formados (5) ou que fizeram residéncia (7) enEnfermeiros
pediatria na Unicamp, proporcionalmente ao total de
pediatras de cada SAR. Isto poderia sugerir que talvez A Regido Il contava com 24 enfermeiros distribui-
existisse uma associacdo entre a faculdade de formaca#s nas 13 unidades de saude. Foram entrevistados
elou residéncia. 91,7% (22). Excluiram-se 2 enfermeiros porque no
periodo da realizagcao da pesquisa estavam afastados
Sabe-se que grande parte das universidades e fado trabalho por motivo de licenca-satde. Foram apli-
culdades n&o prevé em seus curriculos médulos tedeados 22 formularios a enfermeiros que trabalhavam
ricos e praticos na area de oftalmologia durante anos centros de satde da antiga divisdo administrativa
residéncia ou estagio. do setor saude, em 1993.
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Com o objetivo de observar se haveria diferencas O conhecimento da existéncia de alguma atividade
importantes no conhecimento e pratica das a¢des basipreventiva de satde ocular foi relatado por 36,4%
cas de salde ocular, foi perguntado para os enfermeiros(8) dos pesquisados.
antes do inicio da pesquisa, se haviam recebido treina-
mento na 4rea; dos 22 pesquisados, apenas 8 receberam© Projeto Cataratg desenvolvido em Campinas —

treinamento na &rea, durante o exercicio da profissgo. f1agem visual nas escolas e triagem visual em al-
guns centros de saude — foi reconhecido por 31,8%

Verificou-se 0 conhecimento tedrico basico (contel- dos enfermeiros.
do cognitivo) que esses profissionais possuiam como:
definicio e métodos de aplicacdo do teste de acuidade 10dOS 0s entrevistados gostariam de receber reci-
visual; principais sinais e sintomas de problemas visu- ¢/2gem na area de sadde ocular.
ais mais frequientes; idade em que ocorre o desenvolvi-
mento visual e definicdo de ambliopia, catarata e
glaucoma. Os resultados estéo descritos na Tabela 3.

Na opinido dos pesquisados, o papel do enfermei-
ro em um programa de saude ocular deveria ser na
prevencdo de problemas visuais (50,0%) ou
educativo (50,0%).

Tabela 3 - Distribuicdo dos 22 enfermeiros dos Centros
de Saude da Regido Ill, segundo conteidos do dominio Comparando-se os resultados finais, obtidos a par-
cognitivo, Campinas, 1993. ) . ) T -
tir dos formularios aplicados em enfermeiros que néo

Acerto receberam treinamento na area de saulde ocular e 0s

Conteldo sim néo :

Investigado n % n % qug rt-acebe.ra.m, notou-se que este§ saplam em sua

Defimicio d o maioria, definir corretamente o que é acuidade visu-
efinicao de aculdaae , . . ~

Visua|g 14 63,6 8 36,4 al e sua técnica de avaliacdo (75,0% contra 57,2%).

Técnica de avaliacdo da i 2A A&

acuitede vieral ; 318 15 68.2 Tal dn‘_erenga ndo é observada nos outros assuntos

Sinais e/ou sintomas de investigados.

problemas visuais 22 100,0 - 0

Idade na qual se completa o . . .

desenvolvimento visual 2 90 20 91,0 Este achado poderia sugerir que os treinamentos

Definicdo de ambliopia - 0 22 100,0 ini i ireci

Definicdo de catarata 3 136 19 86,4 m|n|str§do~s aos enfermglros fossem d|re€:|0|fnados para

Definigdo de glaucoma 10 454 12 54,6 transmissao do conhecimento sobre a técnica de ava-

liagdo da acuidade visual, ndo a relacionando com
problemas visuais passiveis de serem detectados pre-

Em relacdo a definicdo de acuidade visual, 63,6% cocemente, na maioria das vezes, apenas com avali-
dos enfermeiros responderam corretamente, mas Noacdo da acuidade visual.
que diz respeito a técnica de avaliagdo de acuidade
visual, 68,2% nio sabiam usa-la corretamente. Este AS Principais instituices onde se formaram os
fato poderia sugerir fortemente que os conhecimen- €nfermeiros que participaram da pesquisa sao: Uni-
tos estariam desvinculados da pratica. versidade de S&o Paulo-Ribeirdao Preto,
Universidade Estadual de Campinas, Pontificia
A ambliopia era desconhecida por 100,0% dos en- Universidade Catdlica de Campinas e Universida-
trevistados, sendo um problema visual de facil pre- de Federal de Sao Paulo.
vengéo. Bastaria aplicar o teste de acuidade visual,
como foi mencionado nos paragrafos anteriores. DISCUSSAO

A definicdo de catarata foi erroneamente confun- presente estudo no teve a intencéo de denunciar
dida com problemas da cérnea por cerca de 30% doSgrros na atuago do profissional pediatra e enfermeiro,
entrevistados. e sim levantar a hiptese de que a formacéo na area de
saude ocular, durante a graduacao e, principalmente,
a residéncia ou estagio em pediatria, seria deficiente.
As faculdades de medicina e enfermagem
provavelmente nado forneciam subsidios basicos teo-

Com relacéo a aplicacdo das a¢Bes basicas de salKcos e praticos para que os futuros pediatras e enfer-
de ocular, 50% (11) referiram que aplicavam, espora- meiros pudessem atuar na prevengao a cegueira, princi-
dicamente, o teste de acuidade visual, sendo que trégpalmente nos servigos de atendimento de nivel prima-
desses utilizavam incorretamente a técnica. rio a saude.

Do total de enfermeiros pesquisados, 32,0% (7)
conheciam a atuacdo do ortoptista, um percentual
maior se comparado com os pediatras.
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Foi avaliado, na presente pesquisa, o conhecimen- A funcdo do ortoptista era conhecida apenas por
to do pediatra como profissional, independentemen-uma parcela dos pediatras e enfermeiros (cerca de
te da sua insercdo no mercado de trabalho. 30%); isto se deve, provavelmente, ao fato de

. ) ~aproximadamente 90,0% dos ortoptistas estarem
Cerca de 50,0% referiram que executavam algumt'povinculados aos servicos privados (pois nos servigos

de acdo basica de sadde ocular nos centros de saldgspjicos geralmente néo ha vagas disponiveis para
Cabe aqui refletir sobre qual era a qualidade dessas acoesie profissional) por se formar poucos profissionais
aplicadas, uma vez que existiam falhas no contetido te

il o~ por ano. Talvez o fonoaudidlogo, o fisioterapeuta e o
orico, conforme mostrado nos questionarios.

terapeuta ocupacional sejam mais conhecidos dos

A avaliagdo da salde ocular das criancas deverig?€diatras e enfermeiros.
fazer ?qrte do exarrje pediatrico. ASS|m.como NO €Xa- s treinamentos e reciclagens (em servico) na area
me clinico geral sdo observados ouvido, garganta
abdome, o pediatra poderia estar habilitado a realiza
triagem visual basica durante a consulta.

'de salide ocular, no setor publico, acompanhadas pela
rsupervis:?to direta e educacdo continuada, deveriam
integrar as propostas de a¢des basicas de saude.

A atuacdo do pediatra na prevencdo a cegueira, por Kara José et &° e Temporini et a¥ relatam e

meio de aplicacdo de acBes basicas de salde ocular, fPécomendam, em diversos trabalhos cientificos, a

recomendada por Kara José éteallemporini et a. importancia da detecgo precoce de problemas visuais

Seria importante que o pediatra obtivesse informa-€M criancas a partir de atuacdo de equipe

cOes tedricas e praticas (principalmente) durante amultiprofissional.

formacédo de especialista, delineando, contudo, qual Campinas, por ser o segundo municipio de maior

deveria ser a sua atuagao na promogédo da satde OCnda per capita do Estado de S&o Paulo e por ter duas
lar, na prevencdo e deteccéo precoce de problemag,anges universidades, teoricamente, teria meios para
visuais e até mesmo no tratamento de alguns problegesenvolver um programa de promogcéo de saude
mas visuais como conjuntivites, hordéolos, calazios,gcylar e prevencdo precoce de problemas visuais,
dacriocistites e acompanhamento de erros refracionaisyriorizando a crianca.

e estrabismos, de forma sistematizada e orientada.
A promocédo da saude ocular e prevencao precoce

Porém, isto ndo significa, por exemplo, recomendar de problemas visuais para criangcas nao faziam parte
o conhecimento em profundidade da especialidadeda rotina dos pediatras e enfermeiros dos centros de
oftalmoldgica, mas sim criar condi¢Ges para que 0Ssatide do municipio de Campinas. Quando eram
profissionais que se ocupam das acGes basicas de salgigglizadas, eram baseadas em pouco conhecimento e
para a faixa de 0 a 7 anos possam estar desenvolvendgduzida experiéncia pratica, provavelmente devido
acOes que previnam precocemente problemas visuaisy falta de acesso destes profissionais aos

N . . ..conhecimentos basicos na area de saude ocular
Em relacdo aos enfermeiros pesquisados na Reg'a%urante a formagéo universitaria

[l do Municipio de Campinas, em termos gerais,

conheciam e aplicavam pouco os principais conceitos
da area de salde ocular, o que pode sugerir uma
formacao universitaria deficiente nesta area. AGRADECIMENTOS

Os enfermeiros do centro de sadde deveriam estar A0 Prof. Williams M. Harris pela orientagdo no
capacitados a aplicar os testes de acuidadedrabalho de mestrado em 1993 e aos pediatras e
periodicamente ou encaminhar para realizagéo de tagnfermeiras do Servico de Saude Publica, do
teste as criancas que eram matriculadas nas suaiunicipio de Campinas, que participaram da
unidades de saude. pesquisa.
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