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RESUMO

Objetivo: Descrever aCampanha“Olhono Olho” - 2000, naperspectiva
dospai sdosescol aresdarede publicaestadual, em Macei 6/AL . Métodos:
Questionario aplicado a 263 pais de escolares, escolhidos por amostra
aleatdria, de um universo de 1.996 criancas encaminhadas a consulta.
Entrevistarealizadaentre agosto e outubro de 2001, paracol etade dados
arespeito dasetapasdaCampanha, dasalide ocul ar e aspectossociaisdos
pais. Resultados: Foram entrevistadospai sde 263 criangcasencaminhadas
aconsulta, das quais 89,35% compareceram a consulta e 82,98% foram
acompanhadaspel o entrevistado; 82,13% dasconsultasforamrealizadas
em mutir&o em escoladaregido; 73,85% acharam queainformagédo sobre
aprescri¢do ou ndo de 6culosnaconsultafoi satisfatoria; foram prescritos
oculosa47,23% dascriancas; dessas, 87,39 % receberam écul os; 65,77%
dosentrevistadosdisseram que ndo houve demoranaentregados 6cul os;
69,07% disseram que acriancagostou dos 6cul os recebidos; 79,38% das
criancgas estavam usando os 6cul os; aprovagéo daCampanhapor 91,64%
dosentrevistados; 69,96% eram maes dascriancas; 66,92% sabiamler; a
renda da familia era até dois sal&rios minimos em 71,86%; 15,59% dos
entrevistadosusavam6cul os. 0s10,65%, quenaoforamaconsulta, degaram
ndoter dinheiro paraotransporteem 28,57% doscasos. Conclusdes: Alto
nivel de comparecimento das criancas e dos seus pais a consultaem mu-
tirdo. PaissatisfeitoscomaCampanha. Producéo eentregadosdculoscom
resultado satisfatério. Populacéo alvo é carente e tem baixo nivel de
escol aridade. Necessidadede mel hor informagao afamiliado escol ar sobre
salide ocular e sobre a prescricdo e uso dos 6culos, durante a consulta.

Descritores: Salde Escolar; Educagdo em Saude; Promogéo da saude; Saude ocular;
Testes visuais; Acuidade visual; Servigos de salde ocular; Transtornos da visdo/diagnés-
tico; Transtornos da visdo/reabilitagéo

INTRODUCAO

Dados mundiais a respeito da prevaléncia e incidéncia da cegueira e
visdo subnormal evidenciam anecessidade daimplementacdo deiniciativas
de carater preventivo e de promocéo da saide ocular®.,

Entre as principai s causas de cegueirana Américal atina, situam-se 0s
vicios de refracdo, catarata, glaucoma, retinopatia diabética, degeneracao
macular senil eretinopatiadaprematuridade??®,

Provavelmente, o maior obstaculo a prevencao da cegueira ndo reside
nafaltadetecnologiaadequada, porém napoucahabilidade em criar condi-
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¢des propiciadoras da motivacdo das pessoas, de acesso aos
servicos, deinfra-estrutura e organizagdo da assisténciaoftal -
mol dgica®.

Héamuitasrazdes paraque se fagaprevencéo dacegueirana
infancia. Entre elas ressalta-se que acrianga que nasce cegaou
torna-se cega poderd apresentar distirbios emocionais que
poder&o afetar seu desenvolvimento®. Ademais, representara
encargo social decorrente do nimero de anos de vida de ce-
gueira.

No Brasil, tem-serealizado diversas agcGes visando a preven-
¢ao dacegueirae apromocéo dasalde ocul ar. Sdo campanhas
comunitarias, educativas e assistenciais, pesquisas, féruns e
debates, cursos e congressos que propiciam discussies e acles
para promover mudancas no quadro da salde ocular do pais®®.

Umadas areas em foco é asalide do escolar. O escolar esta
sujeito adisturbios visuais, que interferem no seu rendimento
e que, posteriormente, poderdo trazer limitagdes a sua vida
profissional e social®.

| dealmente, toda crianca deveria ser submetida a exame
oftalmol 6gico completo antes do seu ingresso na escola, ain-
danaidade pré-escolar, deformaapoder corrigir ou minimizar
distarbios visuais que poderdo interferir intimamente com a
aprendizagem-12),

Problemas oftalmol égicos constituem, na idade escolar,
umadas prioridades que devem ser consideradas num programa
de salde escolar, evidenciando a necessidade de realizacdo de
programas de triagem visual nas escolas, tentando preencher
umalacuna e detectar o maior nimero de criancas necessita-
das de cuidados especializados que, por meio do programa,
possam receber tratamento adequado™®.

E fundamental, que se mantenham vivos os propdsitos dos
programas de oftalmol ogia sanitaria nas escolas, evitando o de-
sinteresse e 0 desgaste, que podem ocorrer nacondi¢do de ro-
tinade servico jaimplantado®.

Para o planejamento eimplementac&o de agcdes preventivas
em oftalmol ogi a, faz-se necessario unir os conhecimentos cien-
tificos disponiveis sobre problemas oftal mol 6gicos ao conhe-
cimento da realidade objeto dessas acoes™.

Segundo dados do Ministério da Educagdo, existiam, no
pais, 5.800.000 (cinco milhdes e oitocentas mil) criangas matri-
culadas na 1° série de escolas piblicas. A quase totalidade das
criancas em idade escolar nunca passou por exame oftalmo-
[6gico. Estima-se que 10% dessas criangas necessitam de 6cu-
los e 10% apresentam outros problemas oftal mol 6gi cos™®.

O primeiro programa de amplitude nacional, visando os
escolaresda 1 série do ensino fundamental, foi realizado em
1998: CampanhaNacional de Prevencéo a Cegueirae Reabili-
tacdo Visual —VejaBem Brasil. O Conselho Brasileiro de Oftal-
mologia(CBO) organizou erealizou o evento, beneficiandoum
milh&o e quinhentosmil escolares, submetidosatriagem visual,
com envolvimento de4 mil oftalmologistas, 40 mil professores
e 8 mil escolas. A partir de 1999, as campanhas subseqlientes
foramrealizadasem parceriacom o Fundo Naciona de Desenvol -
vimento da Educagdo (FNDE), com a finalidade de suprir as
deficiéncias daatencdo asalde ocular dascriangasbrasileiras
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chamadas Campanha Nacional de Reabilitag8o Visual “ Olho
no Olho”. Em 1999, a Campanhaatendeu 2 milhdes e 280 mil
escolares em 480 municipios com maisde 50 mil habitantes. Em
2000, atendeu 3 milhBes e 100 mil escolares, envolvendo 4.500
oftalmologistas, 75 mil professores, 607 municipioscom mais
de 40 mil habitantes. Foram encaminhadas 300 mil criancas
para exame oftalmol égico, prescritos e doados 120 mil écu-
| 05(6-7,16) .

No estado de Alagoas (BR), em 1999, dos 45.000 alunos
matriculados na 1 série do ensino fundamental, aCampanha
“Olho no Olho” beneficiou 23.000 (51,11%) criangas em 6
municipios. Na cidade de Macei6 (AL), existiam cerca de
21.000 criangas matriculadas efoi realizadatriagem em 16.000
(76,19%) alunos. Em 2000, 9 municipiosdo estado de Alagoas
foram al cancados pelacampanha®?.

O objetivo desta pesquisa foi avaliar aspectos da Campa-
nha“ Olho no Olho” — 2000, nacidade de Macei 6, na perspec-
tiva de pais de escol ares encaminhados para consulta, obser-
vando suas dificuldades no entendimento e na participagdo
daCampanha, possibilitando suaavaliacéo parapropostas de
alteracGes visando obter-se maior eficécia.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, em uma populacdo de
1.996 criancas das escol as publicas darede estadual, encami-
nhadas para consulta apés triagem realizada pel os professo-
res, na Campanha “Olho no Olho” em 2000, na cidade de
Macei . Aplicou-se questionario a263 (13,17%) paisdecrian-
cas, escolhidos por sorteio para obtencéo de amostra al eat6-
ria. As entrevistas foram realizadas no periodo de agosto a
outubro de 2001, portanto, entre 8 e 10 meses apds adata mar-
cada paraaconsultamédica.

Foram investigados: a opinido dos pais ou responsaveis
sobre as diversas etapas da Campanha e aspectos sociais dos pais
ou responsaveis das criangas encaminhadas a consulta. As entre-
vistas foram realizadas nos domicilios por 3 assistentes de
pesquisa, universitarios do curso de psicologia da Universi-
dade Federal de Alagoas (UFAL), previamentetreinados. Ex-
plicou-se, ao responsavel, afinalidade da pesquisa, solicitan-
do sua colaboracéo.

RESULTADOS

Dos 263 pais ou responsaveis procurados, 52 (19,69%) nao
foram encontrados, sendo substituidos, por sorteio, em igual
ndmero.

Foram entrevistados pais de 263 criancas encaminhadas a
consulta, das quais 89,35% compareceram aconsultae 82,98%
foram acompanhadas pelo entrevistado. Os principais moti-
vos parafaltar a consulta (10,65% faltaram) foram afaltade
dinheiro parao transporte (28,57%), criancadoente (14,29%) e
paistrabalhando (14,29%). Alegaram esquecimento, 10,71%
dosentrevistados, 3,57% estavam doentes, € 28,57% alegaram
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outros motivos. N&o foi mencionada a auséncia de importan-
ciado comparecimento aconsulta(Tabelal).

Quanto ao local darealizagéo das consultas, 82,13% foram
feitas por mutirdo em escoladaregido (Tabela 2); 69,7% dos
entrevistados referiram como bom o local do atendimento
(Tabelal).

A cada grupo de, aproximadamente, 35-40 criancas que
chegavam nasalada consulta, jacom cicloplegia, um médico
explicava aos pais 0 porqué e como seriaa consulta e que, se
fosse necessario a prescricao de oculos, seria informado a
crianca, e os Ocul os seriam entregues naescola, num prazo de
30-40dias. Dosentrevistados, 73,85% acharam queainformacdo
sobre a prescricdo ou ndo de 6cul os na consultafoi satisfatoria.

Foram prescritos 6culos a47,23% das criancas (Tabela4);
dessas, 87,39% receberam os éculos; 65,77% dos entrevista-
dos disseram que nédo houve demora na entrega dos 6culos;
69,07% disseram que a crianga gostou dos 6culos recebidos;
79,38% das criancas estavam usando os 6culos na época da
entrevista.

A opini&o dos entrevistados sobre a Campanhafoi 49,81%
boae 41,83% 6tima (Tabel ab).

Dosentrevistados, 69,96% eram méesdas criangas e 66,92%

sabiamler. A rendadafamiliaeraaté 151 reais (1 salrio minimo
na época) em 20,91% dos entrevistados, entre 152 e 300 reais
em 50,95% e entre 301 e 500 reaisem 22,43% (Tabela6). Referi-
ram uso de oculos 15,59% dos respondentes.

DISCUSSAO

A necessidade de maior enfoque na area de educacdo em
salde quanto aos aspectos de promocgdo e preservacao da
salide visual tem sido ressaltada em diversos estudos®® 20,

Um estudo para avaliagdo de correcdo Optica e condicdes
de uso dos 6culos em escolares na cidade de Campinas — SP,
submetidos a exame oftalmol6gico e tendo recebido 6culos
gratuitamente em Campanha (“Olho no Olho” — 2000) seis
meses antes, obteve 84,3% de comparecimento apds 3 convo-
cacoes, realizadas com o objetivo de eliminar barreiras ao
comparecimento®@y,

A Campanha“ Olhono Olho”, redlizadaem 2000, nasescol as
darede estadual, em Macei 6, teve um alto indice de compare-
cimento aconsulta(89,35%), e boa partici pagdo dos pais con-
duzindo os filhos a consulta (82,98%). A consulta médica
realizada em mutiréo nas escolas da regido e aos sabados,

Tabela 1. Motivo de absenteismo a consulta na Campanha “Olho
no Olho” 2000 - Macei6 - AL, 2001

Por que a crianca néo foi a consulta f %

Crianca doente 4 14,3
Esquecimento 3 10,7
Estava trabalhando 4 14,3
Estava doente 1 3,6
Sem dinheiro para transporte 8 28,6
Outros 8 28,6
Total 28 100,0

Tabela 2. Local do atendimento oftalmolégico na Campanha “Olho
no Olho” 2000 - Macei6 - AL, 2001

Local onde a consulta foi feita f %
Escola 193 82,1
Hospital Universitario 37 15,7
Consultério 5 2,1
Total 235 100,0

Tabela 3. Opinido dos entrevistados a respeito do local do atendi-
mento na Campanha “Olho no Olho” 2000 - Macei6 - AL, 2001
Sobre o local de atendimento f %
Péssimo 2 1,0
Ruim 10 51
Regular 36 18,5
Bom 136 69,7
Otimo 11 5,6
Total 195 100,0

Tabela 4. Indicacdo do uso de 6culos segundo informacdo dos
entrevistados na Campanha “Olho no Olho” 2000 - Macei6 - AL, 2001
Se foi indicado o uso de 6culos f %

Sim 111 47,2
Nao 113 48,1
N&o sei 11 4.7
Total 235 100,0

Tabela 5. Opinido do entrevistado sobre a Campanha “Olho no
Olho” 2000 - Maceié - AL, 2001
Sobre a campanha f %
Péssimo 3 1,2
Ruim 2 0,8
Regular 6 2,4
Bom 131 52,0
Otimo 110 43,7
Total 252 100,0

Tabela 6. Renda Familiar dos entrevistados da Campanha “Olho no
Olho” 2000 - Maceié - AL, 2001

Renda familiar (em reais) f %

Até 151 55 20,9
152 - 300 134 51,0
301 - 500 59 22,4
501 - 750 3 1,1
751 - 1000 1 0,4
N&o Informou 11 4,2
Total 263 100,0
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tendo os pais como principais acompanhantes dos escolares,
pode facilitar a compreensdo desses pais sobre a necessidade
do uso dos 6culos nainfancia, com o seu reforco em casa, espe-
cialmente sefor aproveitado o momento paramelhor informéa-
los sobre saide ocular.

Vale ressaltar que os padrbes de educagéo e socioecond-
micos, os habitos e crencas de uma comunidade sdo fatores
gueinfluenciam naimportanciaque o individuo ddasuavisao
e estimula o seu grau de cuidado no sentido de protegé-1a®?,

O ideal é que atotalidade dos pais ou responsaveis saiba se
foram prescritos 6cul os, ou ndo, apos a consulta. Na pesquisa,
73,85% dos entrevistados ficaram satisfeitos com essainfor-
macdo. Paramelhorar esse resultado, sugere-se que sejafeito
um comunicado individual por escrito, simples e direto, con-
tendo essa informag&o e orientando sobre a importancia do
uso e cuidados com os 6culos.

A escolhada éptica para confeccéo dos 6cul os, no ano 2000,
foi feitapor meio dos coordenadores médicos. Em geral, traba-
Ihou-se com Opticas locais, que assumiram um compromisso
com esses coordenadores, primando pelo servico e prazos acor-
dados, além de se situarem na propriacidade, como formade
agilizar o atendimento. A pesquisa mostra resultados satisfa-
térios nessa forma de trabalho, observados por informacéo
dos pais(65,77% declararam ndo ter havido demoranaentrega
dosoculos). Dos 34,33% que afirmaram o contrario, em parte,
possivelmente, isto foi devido ademora dos préprios médicos
ao repassarem asreceitas aoptica, ou da Secretaria Estadual de
Educacéo na distribuic¢éo naescola

Osentrevistados disseram que 69,07% das criangcas gostaram
dos 6culos, 79,38% estavam usando os 6cul os, decorridos 6 a
8 meses apds a entrega dos mesmos.

Ospaismostraram-se satisfeitos com aCampanha (91,64% de
aprovagao). A compreensao dos pais sobre 0s propdsitos de um
programa de sallde na escola é importante, umavez que amaior
responsabilidade pela salide das criancas pertence a eles®.

Houve significativa participacdo das maes no acompanha-
mento dosfilhos a consulta (69,96%), reforcando ser esse um
bom momento para se oferecer informagfes sobre uso e con-
servacao dos oculos, bem como sobre prevencéo, tratamento
ereabilitacdo de dificuldades visuais.

Estudo sobre aspectos médico-sociais no atendimento
oftalmol 6gico de escolares do sistema publico de ensino em
Sao Paulo relatou que, diante de altas taxas de absenteismo
nas consultas de uma Campanha de Salide Ocular, deve-se ana
lisar se 0s pais ou responsaveis pelas criancas néo foram sufi-
cientemente informados pela escola sobre a importancia da
Campanhaou sendo tiveram condi¢des de vencer barreirasque
nao foram identificadas®.

A populacéo alvo daCampanhaé carente, com baixarenda
familiar (71,86% até 300 reais - 2 sal arios minimos na época),
realcada pelo maior motivo de falta a consulta ser a falta de
dinheiro para o transporte (28,57%), dados também encontra-
dos pelo estudo referido acima?. Os resultados indicam, ain-
da, baixo indice de escolaridade dos pais ou responsavel pelas
criangas (33,08% ndo sabem ler). Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografiae Edtatistica(IBGE), 25,1% dasfamiliasdo nordes-
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tedo pais, tém rendamensal de até 1 salério minimo, enquanto
que, no sudeste, o valor € de para 8,1% e, no sul, de 8,0%,

A avaliagdo da salde ocular do entrevistado mostrou bai-
xafregiénciado uso de 6culos (15,59%), o que pode dificultar
o entendimento sobre a necessidade de correcéo éptica.

Baixas condi¢Bes socioecondmicas e culturaisdificultam o
acesso da crianga ao exame oftalmol 6gico®®.

Oserrosrefracionai s apresentam-se como causaimportante
delimitac&o nasidades pré-escolar e escolar, tendo em vistao
processo ensino-aprendizagem. E de reconhecidaimportancia
a necessidade de deteccdo precoce desses problemas visuais,
0 gque possibilita sua corregdo ou minimizagdo visando o me-
Ihor rendimento dacrianca®.

Haumaenorme demandareprimidaem oftalmologia, tanto
peladificul dade de acesso quanto pela coberturainsuficiente
do sistema de sallde e também pelaincapacidade da popul acéo
mai s carente de compl etar o tratamento adquirindo os 6cul os,
guando indicados®.

CONCLUSOES

O estudo das percepcdes dos pais ou responsaveis dos
escol ares encaminhados para atendi mento médico naCampa-
nha“Olhono Olho” —2000 em Macei6-AL mostrou alto nivel
de comparecimento das criancas e dos seus pais a consultaem
mutirdes aos sdbados. M ostrou também pais satisfeitos com a
Campanha. Producdo e entrega dos 6culos com resultado
satisfatdrio no model o 2000. Evidenciou, ainda, que apopul a-
cao-alvo apresenta baixo nivel de escolaridade e econémico,
bem como a necessidade de melhor informagédo a familia do
escolar sobre salide ocular e sobre a prescricao e uso de 6culos
durante a consulta.

Dessa forma, ha um contingente grande de criancas que
necessitam de cuidados oftalmol dgicos, para melhor desem-
penho na escola e conseqiiente mel hor desenvol vimento cog-
nitivo. A Campanha*“Olho no Olho” tem-se mostrado dereal
utilidade piblica, mediante exame oftalmol 6gi co e distribuicao
de 6culos gratuitamente, especialmente no nordeste do Brasil.
O estudo e avaliagéo dessas acbes possibilitam refletir sobre
formas de melhorar as condi¢des de permanénciado aluno na
escola e da salde ocular no pais.
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ABSTRACT

Purpose: To describethe Ocular Health Campaign (“ Olho no
Olho” - 2000), as perceived by parents of school children who
study at Alagoas State public schoals, in the city of Maceio.
Methods: Questionnaires were applied to 263 parents of the



Percepgao de pais de escolares da 19 série do ensino fundamental a respeito da campanha “Olho no Olho” 2000, 91

na cidade de Maceio - Alagoas

school children, chosen at random from agroup of 1996 chil-
dren referred to attendance. Interviews were done between
August and October 2001 in order to collect data and the
opinions about the stages of the Campaign, ocular health and
the social aspects of the parents. Results: The parents of 263
children referred to appointment were interviewed, of which
89.35% were present at the appointment and 82.98% were
accompanied by theinterviewed parent; 82.13% of the exami-
nations were performed through a special gratuitous work
regimen in aschool of the region; 73.85% considered sati sfac-
tory the information given about the prescription or non-pres-
cription of glasses, at timeof appointments. Glasseswere pres-
cribed for 47.23% of the children, of which 87.39% received the
glasses; 65.77% of the interviewed parents stated that there
wasno delay inthe delivery of the glasses; 69.07% stated that
their child liked the received glasses and 79.38% of the chil-
dren were wearing the glasses. The Campaign was approved
by 91.64% of the interviewed parents; 69.96% were the chil-
dren’ smothersand 66.92% could read. Thefamily incomewas
up to R$300in 71.86% of theinterviewed parents; 15.59% of
the interviewed wore glasses. Of the 10.65% of subjects who
were not present at the appointment, 28.57% alleged lack of
money for transportation. Conclusions: Good presence of
children and their parents at examinationsin the special gra-
tuitous work regimen. The parents were satisfied with the
Campaign. The production and delivery of glasseswas accom-
plished with satisfactory results. Thetarget populationisdes-
titute and they have alow educational level. We suggest that
the families of the schoolchildren are better advised about
ocular health and the prescription of glasses at the examination.

Keywords: School health; Health education; Health promotion;
Eyehealth; Visual tests; Visual acuity; School health services;
Vision disorders/diagnosis; Vision disorders/rehabilitation
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