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RESUMO

Objetivos: 1) Identificar conhecimentos do pessoal de ensino anteriores
ao treinamento da Campanha Olho no Olho. 2) Identificar percepcao da
qualidade do treinamento. 3) Identificar percep¢ao sobre os beneficios e
adesdo a campanha. Métodos: Estudo analitico transversal. Escolas mu-
nicipais de Curitiba-PR. Aplicacdo de questiondrio auto-aplicavel. Resul-
tados: Foram entrevistados 89% dos participantes e destes apenas 13%
eram professores regentes. O treinamento global foi considerado bom por
85,9%. Dos professores todos tinham mais de 10 anos de magistério. Os
professores consideraram importante obter em futuro treinamento melho-
res orientacdes sobre como controlar o caso de aluno encaminhado que
necessite de tratamento (59,3%). Das criancas triadas, 94,2% foram aten-
didas e 84,9% dos 6culos foram entregues. Dos alunos que tiveram pres-
cricdo de 6culos, 85,7% obtiveram melhora do desempenho escolar. O
agente de saide (36,1 %) e o médico oftalmologista (29,7%) foram citados
como responsdveis pela triagem; apenas 0,9% acham que a triagem
compete ao professor. Cerca de 50,5% dos pais apresentaram interesse
pelas atividades da campanha, e a maior justificativa para abstencdes foi
impossibilidade de faltar ao trabalho (68,5%) e desconhecimento da
dificuldade visual do filho (50,0%). Conclusoes: 1) Os professores do
estudo apresentavam conhecimento satisfatorio sobre triagem visual. 2)
O treinamento produzido pela Campanha Olho no Olho foi considerado
bom, ressaltando-se a necessidade de incluir explicacdes adicionais. 3)
Houve melhora do desempenho do educando, a adesdo dos pais a
Campanha foi boa e o niumero de criancas atendidas excelente.

Descritores: Triagem de massa; Erros de refracdo/diagndstico; Saude escolar; Servigos
de saude escolar; Capacitagdo em servigo; Ensino

INTRODUCAO

A cegueira € a mais custosa de todas as formas de invalidez". Segundo
dados da Organiza¢gdo Mundial da Saide (OMS), existem cerca de 38 mi-
lhdes de pessoas cegas no mundo e 110 milhdes apresentando visdo de-
ficiente e risco acentuado de se tornarem cegas, das quais dois ter¢os dos
casos seriam potencialmente evitdveis ou curdveis. Esta situacdo torna-se
mais grave nos paises em desenvolvimento onde se localizam 80% dos
casos de cegueira®.

A cegueira na infincia torna-se particularmente importante em paises
como o Brasil devido aos elevados indices de incidéncia bem como pelo
encargo socioecondmico que representa®®. Burns cita que “a sociedade
paga um pre¢o muito alto pelo cuidado inadequado da visdo. As conse-
qiiéncias da visao deficiente, ndo tratada, afetam o comportamento social,
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causam acidentes de trabalho e roubam a confianca e indepen-
déncia dos mais velhos”®. Estima-se que 80 a 85% do proces-
so ensino-aprendizagem dependa da visdo. Além disso, o
desenvolvimento psicossocial do ser humano pode também
ser afetado por distirbios visuais ndo identificados e tratados
precocemente®.

Nos Estados Unidos, 60% da populagdo adulta usa corre-
¢do Optica e cerca de 25% das criangas em idade escolar apre-
senta algum tipo de problema ocular, como os erros refracio-
nais (miopia, astigmatismo e hipermetropia), ambliopia e estra-
bismo®®),

No Brasil, estima-se que a prevaléncia de ambliopia em
criancas de 4 a 6 anos de idade € 2,8%, segundo estudo rea-
lizado por Kara-José et al na Universidade Estadual de Campi-
nas, tendo como principal causa ambliopia refracional®?.
Tendo por base essa percentagem, estima-se que existam cer-
cade 4,5 milhdes de individuos com deficiéncia visual poten-
cialmente curdvel em nosso pais. Em outras palavras, pro-
gramas efetivos de detec¢do precoce de distirbios visuais
sdo incomparavelmente menos dispendiosos do que repre-
sentam para a comunidade os portadores de cegueira®'%'%,

De acordo com os principios gerais de triagem ou ‘scree-
ning”, a detec¢do precoce de disturbios visuais na infincia é
vidvel, pois constitui problema de satde publica, tem diagnds-
tico confidvel e o tratamento efetivo € possivel na maioria dos
casos!*1®),

Segundo a OMS, a acuidade visual € o indicador mais
sensivel da fung¢do visual, sendo o teste simples, confidvel, de
baixo custo, alta sensibilidade e especificidade'*!*2%, além de
ndo requerer treinamento prolongado dos examinadores!?.

O Baltimore Vision Screening Project!!>19 relata que cerca
de dois tergos das criancas examinadas nao aderiram ao trata-
mento proposto (6culos e/ou oclusdo), a despeito do acesso
aos oculos ter sido fornecido pelo projeto de imediato. Os pais
ou responsdveis desconheciam o resultado do exame ou nio
entendiam a importincia do tratamento proposto.

No Brasil, desde a década de 70 existem programas de tria-
gem realizados nas escolas publicas com posterior encaminha-
mento a servigos oftalmolégicos, como o Plano de Oftalmologia
Sanitdria Escolar (POSE) no Estado de Sao Paulo, criado em
1973® e extinto em 1976 devido a mudangas de cunho politico.
Na década de 90 houve a criagdo da Campanha Nacional de
Reabilitagdo Visual — Projeto Olho no Olho/“Veja Bem Brasil”
em 1998, uma parceria do Conselho Brasileiro de Oftalmologiae
do Ministério da Educacao/FNDE, instituindo a triagem de to-
das as criangas da primeira série de ensino fundamental em
todas as cidades com populagdo superior a 40 mil habitantes.
No ano de 1999, o Programa atendeu 2 milhdes e 280 mil crian-
cas, fornecendo gratuitamente 256.815 6culos. No ano de 2000,
fez 450.000 consultas e forneceu 300.000 6culos®.

Em campanhas anteriores, detectou-se que a causa da
ambliopia em 87,65% dos examinados era funcional e nio
orginica", portanto passivel de tratamento com corre¢ao 6p-
tica, e destes, apenas 19,9% tinham sido submetidos a avalia-
¢do ocular prévia.
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A concordancia entre a triagem realizada pelo professor e
pelo médico varia de 54,6% a 80, 86%©2°*", confirmando que
treinamento de agentes de satide para realizacdo da triagem e
encaminhamento deve ser periédico.

A eficdcia do “Screening” depende do indice de compare-
cimento, que tem variado de 57% a 95%"'***>. Pode-se sugerir
que as abstenc¢des ocorrem porque o problema ndo € aparente
e muitas vezes o ambliope nio tem consciéncia de sua condi-
¢do, levando a conseqiiente desmotivaciao dos pais@*2+29,

No Brasil, a triagem visual vem sendo realizada pelos pro-
fessores das escolas publicas e em alunos da primeira série de
ensino fundamental desde 1998.

O contato didrio e prolongado com alunos favorece a ob-
servacdo do estado de satde e o desempenho visual e intelec-
tual dos escolares pelo professor®2”. No entanto, o profes-
sor nem sempre dispde de conhecimentos, atitudes, habilida-
des e praticas no campo da satde ocular. H4 ainda grande
descontentamento por partes dos professores responsaveis
pela triagem, que aparentemente se acham despreparados para
realizar tal tarefa®®®.

Pode-se inferir que hd beneficios decorrentes dos resulta-
dos da campanha, o que suscitou a realiza¢do da pesquisa. A
qualidade do treinamento destinado aos professores igual-
mente nio foi mensurada.

OBJETIVOS

1. Identificar conhecimentos do pessoal de ensino adqui-
rido previamente ao treinamento do Programa Nacional de
Reabilitacdo Visual “Veja bem Brasil” em relacdo aos critérios
de encaminhamento e identificacao de dificuldades visuais de
escolares na triagem.

2. Identificar a percep¢do do pessoal de ensino em rela-
¢do a qualidade do treinamento do Programa Nacional de
Reabilitagdo Visual “Veja bem Brasil”.

3. Identificar percep¢do de professores em relacdo aos
beneficios no rendimento escolar de alunos e adesio a campa-
nha por pais e alunos.

METODOS

1)Tipo de Pesquisa

Survey analitico transversal realizado nas escolas da rede
municipal da cidade de Curitiba-Parand.

2) Populacao

a) Profissionais atuantes na rede municipal de ensino da
Prefeitura de Curitiba-PR (professores, diretores, coordenado-
res e funciondrios administrativos) que participaram do treina-
mento ministrado pela Secretaria de Educag@o no ano de 2000
e que realizaram o teste de acuidade visual nos alunos da
primeira série de ensino fundamental.
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b) Escolas ptblicas municipais (127 escolas) seleciona-
das a partir dos profissionais que participaram do treinamento
ministrado pela Secretaria de Educagdo no ano de 2000.

3) Varidveis

a) Caracteristicas profissionais e opinido dos professores
comrelagdo a:

conhecimento sobre aplicacdo de teste de acuidade visual,

critérios de encaminhamento, sinais, sintomas e comporta-

mentos indicativos de problemas oculares.

preparagdo de professores sobre satde ocular:

- tipo de treinamento recebido: conteddo, carga horiria,
responsdvel pela orientacio, tipo de atividade (material,
quantidade e qualidade das intervencdes educativas),
dramatizacao do teste de acuidade visual.

Opinido dos professores em relacdo a:

- necessidade da triagem visual na escola

- a quem cabe a triagem na escola

- época da triagem visual na escola

- colaboragdo dos pais

- desempenho da crianca

b) Caracteristicas profissionais e opinido do pessoal de
ensino com relacdo aos mesmos critérios anteriores. (Vide
questiondrio)

4) Instrumento

Para elaboragdo dos instrumentos de medida foi utilizado o
recurso da pesquisa exploratéria como etapa preliminar, para
adequar esses instrumentos a realidade estudada. O questio-
ndrio contendo questdes estruturadas era auto-aplicdvel.

5) Anadlise estatistica

Além do valor escalar médio (VEM), tratamento matemati-
co que reduz dados de uma distribui¢do a um tnico valor,
recorreu-se a andlise descritivas dos dados através de tabelas
e graficos. Foram utilizados os testes nao paramétricos “com-
paracdo entre duas proporg¢des”, Qui-Quadrado e Exato de
Fischer com nivel de significancia menor que 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram entrevistados 113 dos 127 (89%) participantes do
treinamento da Campanha Olho no Olho na cidade de Curitiba
no ano de 2000. As entrevistas foram realizadas no periodo de
mar¢o a novembro de 2001.

A amostra foi formada por pedagogos (33,6%), orientado-
ras educacionais (21,3%) e auxiliar de servicos escolares
(15,7%) e diretores (9,3%). Apenas 13% dos participantes
eram professores-regentes.

Quanto a carga hordria semanal, 49,5% perfaziam 40 horas
semanais. Quanto ao tenrpo de exercicio profissional, 43,0% do
pessoal de ensino tinham no maximo 10 anos de carreira en-
quanto dentre os professores 100,0% tinham mais de 10 anos de

magistério. Com relagdo a satisfagdo, 44,2% se diziam muito
satisfeitos com a profissdo, apenas 3,2% dos respondentes se
intitularam insatisfeitos com a atividade que exercem.

O conteudo tedrico do Programa Olho no Olho foi conside-
rado “bom” por 66,4%, bem como o conteddo pratico por
68,1%. A carga hordria pré-estabelecida foi considerada “boa”
por 64,6% dos entrevistados.

Em relagdo ao material didatico, o manual de orientag@o aos
professores foi considerado por 56,6% (VEM =4,1) dos entre-
vistados como “bom”, bem como os Manuais Educativos
(51,3% e VEM =4,3) e o video (58,4% ¢ VEM =4,2).

O treinamento global foi considerado “bom™ e/ou “6timo”
por 85,9% dos respondentes (VEM =4,1).

A orientagdo fornecida pelos médicos oftalmologistas foi
considerada “boa” (56,6%), assim como a orienta¢do ministra-
da por outro profissional (57,5%).

A aplicacdo do teste de acuidade visual, o reconhecimento
de sinais de dificuldade visual e razdes para encaminhamento
oftalmoldgico ja era conhecido por 56,5%; 64,5% e 66,7%,
respectivamente, bem como orientagdo dos pais sobre as difi-
culdades visuais do aluno (64,4%). Porém, a notacao de dados
referentes a triagem visual e o controle do caso do aluno foram
aprendidos durante o treinamento por 61,5% e 35,7%, respec-
tivamente.

Os professores consideraram importante obter em futuro
treinamento melhores orientacdes sobre como controlar o
caso de um aluno encaminhado para consulta e que necessite
de tratamento (59,3%). Os demais aspectos foram considera-
dos suficientes: orientagdo da familia do aluno com dificulda-
de visual (58,4%); orientacao do aluno encaminhado (72,6%);
aplicagdo do teste de acuidade visual (78,8%), como fazer
observacdo de sinais indicativos de dificuldade visual
(62,8%), critérios de encaminhamento (61,9%), notacdo de da-
dos referentes a triagem (77,9%).

Dos respondentes, 87,3% opinaram que a triagem deveria
ser realizada no primeiro trimestre do ano letivo, e 96,4% con-
sideraram a triagem muito importante.

O agente de sadde (36,1%) e o médico oftalmologista
(29,7%); foram citados como responsaveis pela triagem pelos
entrevistados; apenas 0,9% acham que a triagem compete ao
professor (Tabela 1). As dificuldades apontadas para a realiza-
¢do do programa estdo demonstradas na tabela 2 em forma de
associacgao.

Cerca de 50,5% dos pais apresentaram interesse pelas ati-
vidades da campanha, segundo relato dos respondentes.

Dentre as dificuldades apontadas pelos pais, podemos
citar: desconhecimento da dificuldade visual do filho (50,0%);
falta de dinheiro (44,2%); falta de transporte (11,6%); impossi-
bilidade de faltar ao trabalho (68,5%); desconhecimento da
data da consulta oftalmolégica (11,1%).

Em relag@o ao aluno que usa 6culos, 100,0% acham que o
professor deve cobrar o uso dos mesmos pelo aluno, estimula-
10(92,9%); explicar para a classe o que significa o uso de 6culos
(100,0%); e € considerado importante por 50,0% a observacio
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314 Impacto da Campanha Olho no Olho em escolas de ensino fundamental — Percep¢do do pessoal de ensino

Profissional responsavel Professores
(N =14)

N° %
Resposta 14 100,0
Professor = =
Agente de saude (AS) 3 21,4
Outro funcionario (OF) 3 21,4
Médico oftalmologista 5 35,7
Professor + Médico 1 7,2

Agente saude + Outro funcionario - -
Agente saude + Médico 2 14,3
Outro funcionario + Médico - -
Agente saude + Outro + Médico - -
Numero — x2 =4,72 e p = 0,1933; Resposta — y?

calc calc

Tabela 1 — Opiniao sobre Profissional responsavel pela aplicacdo do teste de acuidade visual em escolares

= 3,90 e p = 0,4197 (Qui-Quadrado); Tipo — p = 0,5520 (Fisher)

Outros Total
(N = 99) (n=113)
N° % N° %
94 94,9 108 95,6
1 1,1 1 0,9
36 38,3 39 36,1
7 7,4 10 9,3
27 28,7 32 29,7
- o 1 0,9
3 3,2 3 2,8
18 19,1 20 18,5
1 1,1 1 0,9
1 1,1 1 0,9

Tabela 2 - Dificuldades apontadas para a realizacdo do exame oftalmolégico das crian¢as. Profissionais atuantes em escolas municipais
de Curitiba, PR — 2000. (Respostas associadas)

Falta de confianga
dos pais no exame

Respondentes O cronograma Dificuldade de
de atendimento deslocamento
foi curto do professor da
f % sala de aula
8 11,4
8 11,4
8 11,4 8
7 10,0 7
6 8,6 6
6 8,6
4 57
4 5,7 4 4
4 5,7 4
3 4,3 3
3 4.3 3 3
3 43 3 3
3 4.3 3
3 4,3
70 100,0
* Foram excluidas as respostas associadas fornecidas por 2 ou menos respondentes

Distancia do Qutra razao

local de exame

Desconhecimento
dos pais sobre
a dificuldade
visual do filho

8
8
6
6
4 4
4
3
3
3
3
3 3

da limpeza das lentes. Porém 35,7% nao acham que o professor
deve aceitar comportamentos inerentes a dificuldade visual.

Segundo dados dos professores, das criancas triadas,
94,2% foram atendidas e 84,9% dos 6culos foram entregues.

Os entrevistados consideraram a participacdo da escola
“otima” (39,3%) e 50,0% consideraram “boa”.

Dos alunos usudrios de 6culos, 50,0% usam em classe. Na
opinido desses professores, dos alunos que tiveram prescri-
¢do de 6culos e os usaram, 85,7% obtiveram melhora do de-
sempenho escolar.

Dentre as sugestdes citadas pelos profissionais estdo:
realizag¢do do exame oftalmolégico na escola ou na unidade de
saude, aplicacdo do teste de acuidade visual por profissional
da drea de saide, além da ampliagdo e antecipa¢do das ativida-
des da campanha.

Arq Bras Oftalmol 2004;67:311-21

DISCUSSAO

Cerca de 85% do contato do homem com o mundo se faz
por meio da visdo ©® sendo que um déficit representa prejuizo
para aprendizado e socializacdo da criancga. A escola, por meio
do professor,tem tido o importante papel de detectar as difi-
culdades visuais apresentadas pelos educandos®.

O contato didrio e prolongado com alunos favorece a ob-
servacdo do estado de satide e o desempenho visual e intelec-
tual dos escolares pelo professor®. No entanto, o professor
nem sempre dispde de conhecimentos, atitudes, habilidades e
préaticas no campo da satde ocular.

A Campanha “Veja bem Brasil”, desenvolvida pelo Conse-
lho Brasileiro de Oftalmologia em conjunto com o Ministério
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da Educagdo desde 1998, tem obtido bons resultados, e, se-
gundo os respondentes, resultou em melhora do rendimento
escolar.

Porém, apesar dessa relativa facilidade de deteccdo de alte-
racdes visuais pelo professor, apenas 13,0% dos profissionais
que participaram do treinamento eram professores regentes. A
maior parte do grupo foi formado por diretores, pedagogos,
orientadores educacionais e auxiliares administrativos, que tem
um contato pequeno com a classe. A dificuldade de deslocar o
professor da sala de aula seja para o treinamento ou para aplica-
¢do do teste de acuidade visual, foi apontada como uma dificul-
dade encontrada na realizacdo da campanha.

Além disso, apesar da maioria dos professores considerar
a triagem muito importante, propor¢do infima acham que a
triagem compete ao professor. Os demais concordam que a
aplicag@o do teste deve-se a profissionais da drea da saude,
para maior reprodutibilidade. Segundo Kara-José e Tempori-
ni®” a triagem € realizada corretamente pelo professor treina-
do em 87,1% dos casos.

Outra queixa freqiiente € o periodo ideal para realizag¢do do
exame: 87,20% concordam que o primeiro trimestre letivo € o
periodo ideal, associado a uma extensdo do cronograma, visto
que a mudanga do calendario possibilitaria melhor seguimento
dos alunos.

A Campanha teve seus objetivos alcangados pela demons-
tracdo dos nimeros de adesdo: quase a totalidade das criangas
triadas foram atendidas e a maioria dos 6culos foi entregue. Dos
alunos que tiveram 6culos prescritos, houve melhora do rendi-
mento escolar compativel com dados da literatura>-'9.

Houve interesse de numero significativo dos pais pelas
atividades da campanha, diferente dos dados apresentados
pelo Baltimore Vision Screening Project>'®. A impossibilida-
de de faltar ao trabalho foi o fator responsdvel pela maioria das
abstencdes, além do desconhecimento da dificuldade visual
do filho.

Faz-se necessdrio a sensibilizagdo dos professores, pois
em sala de aula contam com situac¢do impar em relagao a obser-
vacdo das dificuldades visuais e queixas destes alunos nas
atividades escolares. O aluno nem sempre consegue verbali-
zar as dificuldades visuais, por isso o professor deve ficar
atento para possiveis manifestagdes como dificuldade de lo-
comogao, ler, copiar, etc!?.

A escola pode e deve participar de a¢des de promogdo da
saude ocular, de identificacdo e encaminhamento de alunos a
especialistas. Porém o professor deve ser capacitado para
poder realizar as atividades de prevengao a cegueira™®?*?®.

Quanto ao treinamento do programa, considerado bom
pelos professores, deve ser melhorado e aprofundado ano a
ano, a fim de que ndo seja repetitivo e para que a parceria entre
escola, professores e oftalmologistas possa ser concretizada e
novos frutos sejam colhidos.

CONCLUSOES

1. Os professores do estudo apresentavam conhecimen-
to satisfatorio sobre triagem visual e satide ocular, porém nao

se manifestaram suficientemente seguros para realizagdo da
Campanha Olho no Olho.

2. O treinamento produzido pela Campanha Olho no
Olho foi considerado bom, ressaltando-se a necessidade de
incluir explica¢des sobre como conduzir e acompanhar casos
de alunos com deficiéncia visual. A triagem visual foi reco-
nhecida como muito importante, porém nio como atribuicao
do professor.

3. A maioria dos profissionais reconheceu que a triagem
por eles realizada tem obtido bons resultados, melhorando o
desempenho do educando. Na opinido do pessoal de ensino a
adesdo dos pais a Campanha foi boa e o ndmero de criancas
encaminhadas e atendidas excelente.

SUGESTOES

- Faz-se necessdrio o refor¢o e padronizacio do treinamento.

- Criar medidas de incentivo e sensibilizagdo dos professores.

- Realizagdo periddica de pesquisas que avaliem o treina-
mento e as atividades realizadas de saide ocular.

- Divulgacdo ampla da campanha nos meios de comunica-
¢do a fim de estimular alunos, professores e familiares.

ABSTRACT

Purposes: To identify knowledge of educators before visual
screening training. 2) To identify educator perceptions about
quality of training. 3) To identify benefits and compliance with
the campaign. Methods: Analytical transversal survey. Public
schools of Curitiba-PR. Self-application of questionnaire.
Results: Of the 89% interviewed people, only 13% were
school teachers. The global training was considered good by
85.9%. All teachers had more than 10 years of teaching activi-
ties. The teachers asked for more information in a future trai-
ning about how to manage children whose treatment was
necessary (59.3%). Of the screened children, 94.2% were seen
by the doctors and 84.9% had prescriptions for spectacles. Of
these, 85.7% improved their learning performance. The health
agent (36.1%) and the ophthalmologist (29.7%) were taught to
be responsible for the visual screening; only 0.9% considered
this a teacher’s duty. About 50.5% of parents participated in
the activities of the campaign, and the majority justified abs-
tention due to their work (68.5%) besides the lack of knowled-
ge about visual difficulties of their children (50%). Conclu-
sions: 1) The educators had a satisfactory knowledge about
visual screening. 2) Visual training was considered good, but
additional information is necessary. 3) There were improve-
ment of learning, parents’ compliance was good and the num-
ber of children seen by doctors was excellent.

Keywords: Mass screening; Refractive errors/diagnosis;

School health; School health services; Inservice training;
Teaching
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Questionario n° 1

1) Em 2001, quantos anos vocé completa de magistério? anos
2) Qual é a sua carga horaria semanal como professor?

P20 T - T RSP SPSSRPR (1)
L0 T - TSP SSPR (2)
L0 T ¢ TSP SS PR (3)
(LR E TR e LN L0 I g T - T PP PPURTRPOPRP (4)
3) Vocé leciona em uma escola apenas, ou em mais de uma escola?
LECIONO €M APENAS UME@ ESCOI@ ...ttt ettt h et a et a e ea ekt e et eae e e e et e it e eae e e he e eat e et e e st et e ean e e b e naneanee s (1)
Yol To] o To =10 Mo [ T YT oT o - T SR P PR PPP (2)
Leciono €M MaIS A8 AUAS E©SCOIAS ......eiiuiiiiiiiieitieiti ettt ettt na e bttt e b e e he e sae e e bt e e et e sat e e be e e et e nae e e ae e e e e naneenee s (3)
4) Qual o seu grau de satisfacao em relacdo ao desempenho da sua atividade docente?
[ IO (o T 1153 (=T (o €= ) PP RPPRP (1)
Medianamente SALISTEITO(A) ......iiueiiiiiii i ettt bt h e a e h e na e b e ne s (2)
Lo TN oo oV (=Y (o ) PSPPSR PSRRI (3)
[N E= T T L3 {11 (o €= ) PP PPRURTPPPRP (4)

5) Avalie o ultimo treinamento sobre as atividades da campanha “Olho no Olho” de que vocé participou. Assinale sua opiniao
referente a cada item abaixo mencionado.

Otimo(5) Bom (4) Regular (3) Ruim (2) Péssimo (1)
. Conteudo tedrico . - -
II.  Conteudo pratico S - -
Ill. Carga horaria - - -
IV. Manual de orientagéo de professores - -
V. Manuais educativos (Boa Visao) B - -
VI. Video - - -
VII. Orientacdo dada por oftalmologista - - -
VIII. Orientacéo dada por outros profissionais - -

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

B © 11T TSRO (1)
=B M bbb e b b e h e e b e e b e b e et h e e b e e b e e bt e b e e b e e b e e bt e b e e et e b e bt et et (2)
= REGUIAT ...ttt b b h bbb b b e bt b e e e e e bt e e b e e b e e bt e b e e b e e b e e b e e b e e et e b e e e et e bt e (3)
S = 1V 1132 SRS PP PSPPSRI (4)
= PESSIMO e b bt e b e e E e h e e h e e bt sh e e b e e bt e b e e R e e bt e e b e e b e e bt e b e et et e r et e (5)
= NGO TENNO0 OPINIAO ... ettt h e bt e b e e bt s bt e bt e e bt e sh e e b e e e b e e she e e be e bt e s b e et e e b e e b e et e e b e e b e ae s (6)
7) Assinale o que vocé aprendeu no ultimo treinamento e o que vocé ja sabia antes: (RESPONDA A TODAS AS ALTERNATIVAS)
Aprendeu no treinamento (1) Sabia antes(2) Nao foi abordado(3)
- Aplicar teste de acuidade visual visual - -
- Reconhecer sinais de dificuldade visual nos alunos [ -
- Encaminhar aluno a consulta oftalmolégica o N
- Orientar pais sobre dificuldades visuais dos alunos . -
- Registrar dados referentes a triagem visual que vocé fez - -
- Controle do caso de aluno com dificuldade visual o -
(6culos, cirurgia, retorno ao médico)

8) Quem assistiu o ultimo treinamento do qual vocé participou?
O S (o) (=TT Yo =T OSSO P ST (2)
B O ¢ 1=T01 = e (o] (=T Yo (W Tz Vo o o F- VUSSP R USSP (4)
B 1] (= (o] =Y USSP USSR (8)
S 100 1=T Y T (=Y PSSP SUPN (16)
Y0 ) (L[ 1T o [N [ =T Lo SRS USSP (32)
9) Vocé acha necessario receber mais explicacoes sobre: (RESPONDA A TODAS AS ALTERNATIVAS)

Sim (1) Nao (2)
. A aplicagdo do teste de acuidade visual? I o

Il.  Como fazer a observagao de sinais que indicam dificuldade visual do aluno?

Ill.  Critério para encaminhar aluno ao oftalmologista? . I
IV. Como orientar o aluno para o encaminhamento ao oftalmologista? - -
V. Como orientar a familia do aluno que tem dificuldade visual? . I
VI. Como registrar dados referentes a triagem visual na escola? . I
VIl. Como controlar o caso de aluno encaminhado para consulta oftalmolégica? . P
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10) Na sua opiniao, qual o melhor periodo do ano letivo para a realizagdo da triagem visual na escola?
- No 1° trimestre do ano letivo
- No 2° trimestre do ano letivo
- No 3° trimestre do ano letivo
- No 4° trimestre do ano letivo

= NGO IMPOMA O PEITOAO ...ttt b ettt b e bt et e e bt e bt et e e bt e bt e b e et e et e e ae e e ab e e an e et e et e e neeaneeans
11) Na sua opinido, a quem caberia aplicar o teste de acuidade visual em escolares?

= AO PrOFESSON A CIASSE ...utiiuiiiiiet ettt b bbbt e bttt e bt e bt e bt e s e e bt e bt e bt e b e e bt e bt e b e e bt e bt e bt et e e bt eneene e (2)
= A0 AQENEE U8 SAUTE ...ttt b ettt e b e ettt e b b e Rt b b e et e b b e e b e e bt e e e e e b e a et b e n e ne e (4)
= A OULIO fUNCIONATO 08 ©SCOIA ...t bttt e b e bttt et bt e b e e b e e b e e b e et e e n e et e e b e e aeene e (8)

- Ao médico oftalmologista

12) Na sua experiéncia, em relacdo a ultima triagem visual de seus alunos, dos que foram encaminhados a consulta oftalmoldgica:
- TOAOS fOram @IENAIAOS .......oiiiiiiiiie ettt ettt b e b e bt e bt e b e et e e bt e b e e b e e b e e bt et e e b e e sbeeebe e b e e neeneeans (1)

BN L E=ToT F= N0 0 TIR= 1 (=T o o [T o PP

R N 01T aToTF= N0 0 TIR= 1 (=T o o [T o SO RPTP

- Nenhum foi atendido (PASSE P/Q 15) ....iiuiiiiiiieitieie ettt a et et b et b e ea e st et e et e bt e bt e e e e e nne et s

- Desconheco se houve atendimento (PASSE P/Q 15)

- NOtEI Grande MUUAANGA ... ueiiiiii ettt h e sttt h e s h e e e bt e s bt e s b e e e bt e she e s heeeb b e sbe e sheesbeeebe e saeeebeesbeesanesbnees (1)
- Notei Uma MUAANGA MEAIANE ......c..iiiiiiie ettt b bbbt et e et e e b e e bt e b e e bt e b e e b e et e e an e et e e b e e neene e (2)
B \\[) (=Y R o T=To [U]=Y o = W 4 [0 T F= g o TSSO PP UPPOPN (3)
- NOtei QUE NAO NOUVE MUAANGA ... oiiiiiiiiiie ettt ettt e s e e e aa e e e ae e e as e et e s he e e ae e s e e e ate e b e e neeee e (4)
14) Dos alunos que receberam 6culos, eles costumam usa-los na classe?

- TOAOS 0S QUE TEM OCUIOS, USAIM ....eiuiiiuiiiiieie ittt ettt bttt ettt e b e et e e et e ae e et e ea et ea st ea et e e et eas e ea b e eaeeeae e eaneeeteenneeneenneenne (1)
- Nem todoSs QUE tEM GCUIOS, USAIM .....oiiiiiiiiiiiiee ettt b e et s b e et st e e b e st e s ae e e ae e e e e s e e e b e e aeene e (2)
- Nenhum destes alunos estd USANAO 0S OCUIOS .........ccuiiuiiiiiiiiii ettt (3)

15) Houve dificuldades para a realizacdo do exame oftalmolégico das criancas? Qual(is)? (UMA OU MAIS RESPOSTAS)
Sim:

- O cronograma de atendiMENtO fOI CUMO ........iiiiiiiii e et bttt ettt b et b e nenn et s (2)
- E dificil deslocar o professor sem atrapalhar o andamento da escola ... . (4)
- Falta de confianga dOS PaiS NO EXAIME .......ccuiiiiiii ettt e b e b et e bt e e e e b e b e ee b ae e (8)
- Desconhecimento dos pais sobre a dificuldade visual do filNO ...........ooiiiiiiii (16)
BB - T (ol F- e [ol o Tor= Lo [o B == a4 T TP OUP PR (32)
RO 1V (= T == Lo TSRO U RSP PORPR PPN

- Nao houve dificuldades

16) Os pais mostraram interesse sobre as atividades da campanha?

B 110 T 441U (0T o T T RSSO PR PRTPRNE (1)
- SiM, CEICA 08 50% TOS PAIS ....eeueirtitertiitieieet ettt sttt eae ettt e es e bt et ea e e e e s et ah e eb e eaeeae e e e e st oheeE e eh e eh e eae e st e e e aR e et e ebeeaees s e e e nb e bt nneene e s 2)
B 11 (T oo T 0o o T o X 11 SO UOURUPPOPN (3)
L= (o T =Y 3 T o o USSR OPTURSPRRPRNE (4)
17) Quais foram as dificuldades apontadas pelos pais para os filhos nao terem sido atendidos na Campanha?

Sim (1) Nao (2)
- Desconhecimento sobre a dificuldade visual do filho - -
- Falta de dinheiro I -
- Falta de transporte . -
- Impossibilidade de faltar ao trabalho . -
- Desconhecimento da data da consulta oftalmoldgica - I
18) Na sua opiniao, o que deve fazer o professor em relacao ao aluno que usa éculos?

Sim (1) Nao (2)
- Verificar se esta usando os 6culos I -
- Estimula-lo a usar os 6culos . -
- Explicar para a classe o que significa o uso de 6culos . -
- Observar a limpeza das lentes . -
- Ensinar a limpar os 6culos . -
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19) Em relacdo a entrega dos 6culos aos alunos, até o presente momento:

B K oTe (o R oL e ToT Ul (o E-3 (o] =T 4 =Y a1 1Yo [U YOS USSP (1)
- Quase todos 05 OCUIOS TOrAM ENEFEGUES ........oouiiuiiiiieiiii ettt et a et b e et s e e e e e bttt eae s e e e b e et e anenaeeneens (2)
- Mais ou Men0s Metade fOi ENIFEGUE .........coiuiiiii ittt b et b e et b et e e e e bt (3)
- Quase nenhum, poucos foram entregues. .. (4)
- NENNUM OCUIOS fOI ENTIEGUE ...ttt ettt et ettt e bt e £t e bt e bt e et e ab e e bt et e e bt e bt et e enne e bt e teenns (5)

20) Como vocé avalia a participacao do pessoal da sua escola nas atividades da Campanha “ Olho no Olho”?

- Exame oftalmol0giCo realiZad0 N ©SCOIA ......c..iiuiiiiiiie ettt ettt b e bt ettt e bttt et et ans (2)
- Treinamento dado POr PESSO@l NAO-MEMICO ......c.ueiiuiiiuiiitieitie ettt ettt b ettt b e et e e bt e bt et e ab e e bt et e enseenneeteeanas (4)
- Ampliagao do tempo para realizacdo da CAMPANNE .........cccooiiiiiiii s (8)
- Exame oftalmoldgico realizado N0 POSIO @ SAUTE ........c.eiciiiiiiiiiei et (16)
- Aplicacado do teste de acuidade visual por profissional da area de SaUde ...........c.ccceiiiiiiiiiiiiiiic e (32)
- Antecipacao do inicio das atividades da CamMPANNE .........cceiiiiiiiiii e (64)

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

O VLU (o I 44T oTo g - U (= TSSOSO SPPR (1)
- MedianameENtE IMPOITANTE ... ..itiiiiiiteei ettt h bbb e b e bt e h e et e e bt e b e e b e e bt e b e e bt e bt e eh e et e e bt e bt et e enbe e b e e teenns (2)
- Pouco importante )
= NAAA IMPOITANTE ...ttt b e b et e e bt e s b e e b e e bt e s b e e b e e b e e e b e et e e bt e b e et e e bt e b e et e e e e e b e e teeaeas )
- Nao tenho opiniao )

Questionario n° 2

1) Qual a funcao que exerce na escola?

2) Qual é a sua carga horaria semanal?

20 NOTAS ..ttt et h e h e h e h e h e e he ekt a e e he e a e e e e a e e e b e e e e ae e b et et e e b e et e e e a e e s (1)
B0 NOTAS .ttt h e h e h e h e R e e e e h e e ae e e e e a e e e b e e e e e e e b e e et e e b e et e e e a e e s (2)
L0 T - T TSP PR (3)
[T R e LN L0 I T - T PP PP PR RPPP (4)

3) Ha quantos anos vocé exerce a sua profissdao? anos

4) Qual o seu grau de satisfacao em relacdao ao desempenho da sua atividade?

MUITO SALISTRITO(Q) ... ettt e b e h e s e s bt e s e st e s e e ae e st e e e e e e san e ane s (1)
Medianamente SAtISTEITO(A) ......oouiiiiii e et (2)
POUCO SALISTEITO(A) -.uveiiiiiieiiiii ettt st b et s h e bt e bt s h e e e b e e ebe e sh e e et e e e b e saeeebe e saeesheeere e (3)
[N E= T T 1S3 {11 (o €= ) OO TPPP (4)

referente a cada item abaixo mencionado.

5) Avalie o ultimo treinamento sobre as atividades da campanha “Olho no Olho” de que vocé participou. Assinale sua opinido

Otimo(5) Bom (4) Regular (3) Ruim (2) Péssimo (1)
. Conteudo tedrico o - .
Il.  Conteudo pratico - _ - -
Ill. Carga horaria - __ - -
IV. Manual de orientagéo de professores _ - -
V. Manuais educativos (Boa Visao) S _ - e
VI. Video - _ o -
VII. Orientacdo dada por oftalmologista [ _ - -
VIII. Orientacdo dada por outros profissionais _ - -
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6) De modo geral, na sua opinido esse treinamento foi:

L {12 T TSP U RSP P PR TRPPON (1)

E =2 2 T USSR OPURS PSPPIt (2)

- Regular . (3)

- Ruim ........ (4)

- Péssimo .............. .. (5)

= INAO TENNO0 OPINMIAO ...t h et b e bbbt e b e e b e e bt e b e e bt e bt e b e e b e e ab e e b e e b e e b e e b e et e e b e e neene e (6)

7) Assinale o que vocé aprendeu no ultimo treinamento e o que vocé ja sabia antes: (RESPONDA A TODAS AS ALTERNATIVAS)
Aprendeu no treinamento (1) Sabia antes(2) Nao foi abordado(3)

- Aplicar teste de acuidade visual visual - _ -

- Reconhecer sinais de dificuldade visual nos alunos N __ -

- Encaminhar aluno a consulta oftalmoldgica A __ -

- Orientar pais sobre dificuldades visuais dos alunos L _ -

- Registrar dados referentes a triagem visual que vocé fez A __ -

- Controle do caso de aluno com dificuldade visual L _ -

(6culos,cirurgia, retorno ao médico)

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

B S (] (=TT To =TSSR OP TR PRRPRNE (2)
B O[T ) Lo o (TR =Y (U Tz Lot o1 - TSSOSO PO PR (4)
R D11 (=] (oI = TP U U UU RO R U OO OPTURPPRTPROTNt (8)
RS 101 01T AV T £t TSRS PO TP PPRORPP (16)
B Ol [ Tt e LN 1= T o SRS OP PP (32)
9) Vocé acha necessario receber mais explicacées sobre: (RESPONDA A TODAS AS ALTERNATIVAS)

Sim (1) Nao (2)
I. A aplicagdo do teste de acuidade visual? [ [
Il. Como fazer a observacéo de sinais que indicam dificuldade visual do aluno? [ [
IIl. Critério para encaminhar aluno ao oftalmologista? . -
IV. Como orientar o aluno para o encaminhamento ao oftalmologista? . -
V. Como orientar a familia do aluno que tem dificuldade visual? . -
VI. Como registrar dados referentes a triagem visual na escola? . -
VII. Como controlar o caso de aluno encaminhado para consulta oftalmolégica? - -

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

B N\ Lo T R (44 1= (= [o =T Lo 1] (Yo PSP (1)
B Lo T2 (g T=TSS (= [o =T Lo ] Yo PSP (2)
B N Lo e e (T4 1= (= [o =T Lo ] (1Yo PSP (3)
oI Al (4 o U= N [ =T Vo RN 1=t Yo SRS (4)
= NGO IMPOIA O PEITOAO ...ttt b ettt b et e et e b e et e et e e bt e bt e b e e bt et e e e e e st e e n e e e e e b e e neeneeans (5)
11) Na sua opiniao, a quem caberia aplicar o teste de acuidade visual em escolares?

R Yo R o] (o] (=Yt To] e Fo R oo Tty PSSR OPTURRPRRPRNE (2)
R Yo R Vo T=Y a1 (=l e [Tt T o [ USSR ORISR PRRPRNE (4)
= A OULIO fUNCIONATIO 08 ©SCOIA ...ttt b ettt e b e bt e b e e b e bt e e e et e e n e et e e b e e neene e (8)
- A0 MEICO OFtAIMOIOGISTA ...ttt st b e e bt s h e e e b e e e b e s he e s b e e be e s ae e s e e be e sanesaeeeanas (16)

R AN 01 oY g =T (o IE= 1 (=T g Lo o F- U P U STUPPRTUPRN
- Nenhum foi atendido (PASSE P/Q 15) ...ttt ettt s et b e eh ettt et e bt e bt st e e e e e nne et s
- Desconheco se houve atendimento (PASSE P/Q 15)

13) Houve dificuldades para a realizacdo do exame oftalmolégico das criancas? Qual(is)? (UMA OU MAIS RESPOSTAS)
Sim:

- O cronograma de atenNdiMENtO fOI CUIMO ....iuiiiiiiiii ittt ettt ettt e et e e e e e sane e (2)
- E dificil deslocar o professor sem atrapalhar 0 andamento da €SCOIA ..........c.cvcurverereeeereeeeeeeeeereeeseeeeeseesessee s seneeseseesesesneees (4)
- Falta de confianga dOS PaiS NO EXAME ..ottt e b et b e b e b e e e e b e b ae b ae e (8)
- Desconhecimento dos pais sobre a dificuldade visual do filnO ... (16)
- DiStAncia dO 10CAI 0O EXAIME ........oiuiiiiiii e ettt e a et h e e b e e s he e s a e e e b e s ae e s he e e ae e s e e e be e be e e an e aeeeaeas (32)
RO 10 = T == Lo TSRS TPNY

- Nao houve dificuldades.
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14) Os pais mostraram interesse sobre as atividades da campanha?

- Sim, muitos pais )
- Sim, cerca de 50% dos pais .. . (2)
- Sim, poucos pais (3)
= INBIO, NMENNUM ..ottt h e b bt e b e et oo b e e s b e et e e bt oo b e e b e e b e e b oot e e bt e b e et e e b e e b e et e e be e b e e teeaeas (4)
15) Quais foram as dificuldades apontadas pelos pais para os filhos nao terem sido atendidos na Campanha?
Sim (1) Nao (2)

- Desconhecimento sobre a dificuldade visual do filho. - I
- Falta de dinheiro - I
- Falta de transporte - -
- Impossibilidade de faltar ao trabalho I I
- Desconhecimento da data da consulta oftalmoldgica - R

16) Em relac@o a entrega dos 6culos aos alunos, até o presente momento:

B oTe (o R oL o ToT Ul (o F-3 (o] =T 4 =Y a1 1Yo [U LY OSSR VSPRP )
- Quase todos os 6culos foram entregues )
- Mais ou menos metade foi entregue )
- Quase NenhuM , POUCOS fOFAM ENEFTEQUES .......c.iruiiiiiieitiiete ettt sh ettt h et ea et e e st e e bt eb ekt e e s et e sbeebeene e ennens (4)
- Nenhum OCUIOS fOI BNTFEGUE ...ttt b e e bt et e e b e b et e e e e b e et e e e b ae e (5)

17) Como vocé avalia a participagdo do pessoal da sua escola nas atividades da Campanha “ Olho no Olho”?
- Otima

- Exame oftalmol0giCo realiZad0o N ©SCOIA ......c..iiiiiiiiiieie ettt ettt b ettt b et et b et
- Treinamento dado por PeSS0al NAO-MEAICO .........cciuiiiiiiiiiiiiee ettt b et e a e e e b et e et
- Ampliagao do tempo para realizacdo da campanha ...

- Exame oftalmoldgico realizado no posto de saude )
- Aplicacao do teste de acuidade visual por profissional da area de SAUAE .........ccceoieiiiiiiiiiiiiesee e (32)
- Antecipacao do inicio das atividades da CamMPANNA .........cciiiiiiiii e (64)

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

- Muito importante ............ (1)
- Medianamente importante (2)
- Pouco importante )
- Nada importante )
- Nao tenho opiniao )

9. Gasparetto MERF. A crianca com baixa visdo e o desempenho escolar: carac-
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