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1. Resumo
Objetivos: 1) Identificar conhecimentos do pessoal de ensino anteriores ao treinamento da Campanha Olho no Olho. 2) Identificar percepção da qualidade do treinamento. 3) Identificar percepção sobre os benefícios e adesão à campanha. 
Métodos: Estudo analítico transversal. Escolas municipais de Curitiba-PR. Aplicação de questionário auto-aplicável. 
Resultados: 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 melhores orientações sobre como controlar o caso de aluno encaminhado que necessite de tratamento (59,3%). Das crianças triadas, 94,2% foram atendidas e 84,9% dos óculos foram entregues. Dos alunos que tiveram pres-crição de óculos, 85,7% obtiveram melhora do desempenho escolar. O agente de saúde (36,1%) e o médico oftalmologista (29,7%) foram citados como responsáveis 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 abstenções foi impossibilidade de faltar ao trabalho (68,5%) e desconhecimento da dificuldade visual do filho (50,0%). 
Conclusões: 1) Os professores do estudo apresentavam conhecimento satisfatório sobre triagem visual. 2) O treinamento produzido pela Campanha Olho no Olho foi considerado bom, ressaltando-se a necessidade de incluir explicações adicionais. 3) Houve melhora do desempenho do educando, a adesão dos pais à Campanha foi boa e o número de crianças atendidas excelente.
Descritores: Triagem de massa; Erros de refração/diagnóstico; Saúde escolar; Serviços de saúde escolar; Capacitação em serviço; Ensino
2. 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 activities. The teachers asked for more information in a future training 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 abstention due to their work (68.5%) besides the lack of knowledge about visual difficulties of their children (50%). 
Conclusions: 1) The educators had a satisfactory knowledge about visual screening. 2) Visual training was considered good, but additional information is necessary. 3) There were improvement of learning, parents' compliance was good and the number of children seen by doctors was excellent.
Keywords: Mass screening; Refractive errors/diagnosis; School health; School health services; Inservice training; Teaching
3. Introdução
A cegueira é a mais custosa de todas as formas de invalidez(1). Segundo dados da Organização Mundial da Saúde (OMS), existem cerca de 38 milhões de pessoas cegas no mundo e 110 milhões apresentando visão de-ficiente e risco acentuado de se tornarem cegas, das quais dois terços dos casos seriam potencialmente evitáveis ou curáveis. Esta situação torna-se mais grave nos países em desenvolvimento onde se localizam 80% dos casos de cegueira(2).
A cegueira na infância torna-se particularmente importante em países como o Brasil devido aos elevados índices de incidência bem como pelo encargo socioeconômico que representa(3-4). Burns cita que "a sociedade paga um preço muito alto pelo cuidado inadequado da visão. As conseqüências da visão deficiente, não tratada, afetam o comportamento social, causam acidentes de trabalho e roubam a confiança e independência dos mais velhos"(5). Estima-se que 80 a 85% do processo ensino-aprendizagem dependa da visão. Além disso, o desenvolvimento psicossocial do ser humano pode também ser afetado por distúrbios visuais não identificados e tratados precocemente(5).
Nos Estados Unidos, 60% da população adulta usa correção óptica e cerca de 25% das crianças em idade escolar apre-senta algum tipo de problema ocular, como os erros refracionais (miopia, astigmatismo e hipermetropia), ambliopia e estrabismo(5-8).
No Brasil, estima-se que a prevalência de ambliopia em crianças de 4 a 6 anos de idade é 2,8%, segundo estudo rea-lizado por Kara-José et al na Universidade Estadual de Campinas, tendo como principal causa ambliopia refracional(3,9). Tendo por base essa percentagem, estima-se que existam cerca de 4,5 milhões de indivíduos com deficiência visual potencialmente curável em nosso país. Em outras palavras, programas efetivos de detecção precoce de distúrbios visuais são incomparavelmente menos dispendiosos do que representam para a comunidade os portadores de cegueira(5,10-13).
De acordo com os princípios gerais de triagem ou 'screening", a detecção precoce de distúrbios visuais na infância é viável, pois constitui problema de saúde pública, tem diagnóstico confiável e o tratamento efetivo é possível na maioria dos casos(14-18).
Segundo a OMS, a acuidade visual é o indicador mais sensível da função visual, sendo o teste simples, confiável, de baixo custo, alta sensibilidade e especificidade(13,19-20), além de não requerer treinamento prolongado dos examinadores(17).
O Baltimore Vision Screening Project(15-16) relata que cerca de dois terços das crianças examinadas não aderiram ao tratamento proposto (óculos e/ou oclusão), a despeito do acesso aos óculos ter sido fornecido pelo projeto de imediato. Os pais ou responsáveis desconheciam o resultado do exame ou não entendiam a importância do tratamento proposto.
No Brasil, desde a década de 70 existem programas de triagem realizados nas escolas públicas com posterior encaminhamento a serviços oftalmológicos, como o Plano de Oftalmologia Sanitária Escolar (POSE) no Estado de São Paulo, criado em 1973(4) e extinto em 1976 devido a mudanças de cunho político. Na década de 90 houve a criação da Campanha Nacional de Reabilitação Visual – Projeto Olho no Olho/"Veja Bem Brasil" em 1998, uma parceria do Conselho Brasileiro de Oftalmologia e do Ministério da Educação/FNDE, instituindo a triagem de todas as crianças da primeira série de ensino fundamental em todas as cidades com população superior a 40 mil habitantes. No ano de 1999, o Programa atendeu 2 milhões e 280 mil crianças, fornecendo gratuitamente 256.815 óculos. No ano de 2000, fez 450.000 consultas e forneceu 300.000 óculos(18).
Em campanhas anteriores, detectou-se que a causa da ambliopia em 87,65% dos examinados era funcional e não orgânica(1), portanto passível de tratamento com correção óptica, e destes, apenas 19,9% tinham sido submetidos à avaliação ocular prévia.
A concordância entre a triagem realizada pelo professor e pelo médico varia de 54,6% a 80, 86%(5,20-21), confirmando que treinamento de agentes de saúde para realização da triagem e encaminhamento deve ser periódico.
A eficácia do "Screening" depende do índice de comparecimento, que tem variado de 57% a 95%(1,22-23). Pode-se sugerir que as abstenções ocorrem porque o problema não é aparente e muitas vezes o amblíope não tem consciência de sua condição, levando à conseqüente desmotivação dos pais(20,24-25).
No Brasil, a triagem visual vem sendo realizada pelos professores das escolas públicas e em alunos da primeira série de ensino fundamental desde 1998.
O contato diário e prolongado com alunos favorece a observação do estado de saúde e o desempenho visual e intelectual dos escolares pelo professor(26-27). No entanto, o professor nem sempre dispõe de conhecimentos, atitudes, habilidades e práticas no campo da saúde ocular. Há ainda grande descontentamento por partes dos professores responsáveis pela triagem, que aparentemente se acham despreparados para realizar tal tarefa(28).
Pode-se inferir que há benefícios decorrentes dos resultados da campanha, o que suscitou a realização da pesquisa. A qualidade do treinamento destinado aos professores igualmente não foi mensurada.
4. Objetivos
1. Identificar conhecimentos do pessoal de ensino adquirido previamente ao treinamento do Programa Nacional de Reabilitação Visual "Veja bem Brasil" em relação aos critérios de encaminhamento e identificação de dificuldades visuais de escolares na triagem.
2. Identificar a percepção do pessoal de ensino em relação à qualidade do treinamento do Programa Nacional de Reabilitação Visual "Veja bem Brasil".
3. Identificar percepção de professores em relação aos benefícios no rendimento escolar de alunos e adesão à campanha por pais e alunos.
5. Métodos
1)Tipo de Pesquisa
Survey analítico transversal realizado nas escolas da rede municipal da cidade de Curitiba-Paraná.
2) População
a) Profissionais atuantes na rede municipal de ensino da Prefeitura de Curitiba-PR (professores, diretores, coordenadores e funcionários administrativos) que participaram do treinamento ministrado pela Secretaria de Educação no ano de 2000 e que realizaram o teste de acuidade visual nos alunos da primeira série de ensino fundamental.
b) Escolas públicas municipais (127 escolas) selecionadas a partir dos profissionais que participaram do treinamento ministrado pela Secretaria de Educação no ano de 2000.
3) Variáveis
a) Características profissionais e opinião dos professores com relação a:
conhecimento sobre aplicação de teste de acuidade visual, critérios de encaminhamento, sinais, sintomas e comportamentos indicativos de problemas oculares.
preparação de professores sobre saúde ocular:
- tipo de treinamento recebido: conteúdo, carga horária, responsável pela orientação, tipo de atividade (material, quantidade e qualidade das intervenções educativas), dramatização do teste de acuidade visual.
Opinião dos professores em relação à:
- necessidade da triagem visual na escola
- a quem cabe a triagem na escola
- época da triagem visual na escola
- colaboração dos pais
- desempenho da criança
b) Características profissionais e opinião do pessoal de ensino com relação aos mesmos critérios anteriores. (Vide questionário)
4) Instrumento
Para elaboração dos instrumentos de medida foi utilizado o recurso da pesquisa exploratória como etapa preliminar, para adequar esses instrumentos à realidade estudada. O questionário contendo questões estruturadas era auto-aplicável.
5) Análise estatística
Além do valor escalar médio (VEM), tratamento matemático que reduz dados de uma distribuição a um único valor, recorreu-se à análise descritivas dos dados através de tabelas e gráficos. Foram utilizados os testes não paramétricos "comparação entre duas proporções", Qui-Quadrado e Exato de Fischer com nível de significância menor que 5% (p < 0,05).
6. 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 período de março a novembro de 2001.
A amostra foi formada por pedagogos (33,6%), orientadoras educacionais (21,3%) e auxiliar de serviços escolares (15,7%) e diretores (9,3%). Apenas 13% dos participantes eram professores-regentes.
Quanto à carga horária semanal, 49,5% perfaziam 40 horas semanais. Quanto ao tempo de exercício profissional, 43,0% do pessoal de ensino tinham no máximo 10 anos de carreira enquanto dentre os professores 100,0% tinham mais de 10 anos de magistério. Com relação à satisfação, 44,2% se diziam muito satisfeitos com a profissão, apenas 3,2% dos respondentes se intitularam insatisfeitos com a atividade que exercem.
O conteúdo teórico do Programa Olho no Olho foi considerado "bom" por 66,4%, bem como o conteúdo prático por 68,1%. A carga horária pré-estabelecida foi considerada "boa" por 64,6% dos entrevistados.
Em relação ao material didático, o manual de orientação aos professores foi considerado por 56,6% (VEM = 4,1) dos entrevistados como "bom", bem como os Manuais Educativos (51,3% e VEM = 4,3) e o vídeo (58,4% e VEM = 4,2).
O treinamento global foi considerado "bom" e/ou "ótimo" por 85,9% dos respondentes (VEM = 4,1).
A orientação fornecida pelos médicos oftalmologistas foi considerada "boa" (56,6%), assim como a orientação ministrada por outro profissional (57,5%).
A aplicação do teste de acuidade visual, o reconhecimento de sinais de dificuldade visual e razões para encaminhamento oftalmológico já era conhecido por 56,5%; 64,5% e 66,7%, respectivamente, bem como orientação dos pais sobre as dificuldades visuais do aluno (64,4%). Porém, a notação de dados referentes à triagem visual e o controle do caso do aluno foram aprendidos durante o treinamento por 61,5% e 35,7%, respectivamente.
Os professores consideraram importante obter em futuro treinamento melhores orientações sobre como controlar o caso de um aluno encaminhado para consulta e que necessite de tratamento (59,3%). Os demais aspectos foram considerados suficientes: orientação da família do aluno com dificuldade visual (58,4%); orientação do aluno encaminhado (72,6%); aplicação do teste de acuidade visual (78,8%), como fazer observação de sinais indicativos de dificuldade visual (62,8%), critérios de encaminhamento (61,9%), notação de dados referentes à triagem (77,9%).
Dos respondentes, 87,3% opinaram que a triagem deveria ser realizada no primeiro trimestre do ano letivo, e 96,4% consideraram a triagem muito importante.
O agente de saúde (36,1%) e o médico oftalmologista (29,7%); foram citados como responsáveis pela triagem pelos entrevistados; apenas 0,9% acham que a triagem compete ao professor (Tabela 1). As dificuldades apontadas para a realização do programa estão demonstradas na tabela 2 em forma de associação.
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Cerca de 50,5% dos pais apresentaram interesse pelas atividades 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%); impossibilidade de faltar ao trabalho (68,5%); desconhecimento da data da consulta oftalmológica (11,1%).
Em relação ao aluno que usa óculos, 100,0% acham que o professor deve cobrar o uso dos mesmos pelo aluno, estimulá-lo (92,9%); explicar para a classe o que significa o uso de óculos (100,0%); e é considerado importante por 50,0% a observação da limpeza das lentes. Porém 35,7% não acham que o professor deve aceitar comportamentos inerentes à dificuldade visual.
Segundo dados dos professores, das crianças triadas, 94,2% foram atendidas e 84,9% dos óculos foram entregues.
Os entrevistados consideraram a participação da escola "ótima" (39,3%) e 50,0% consideraram "boa".
Dos alunos usuários de óculos, 50,0% usam em classe. Na opinião desses professores, dos alunos que tiveram prescrição de óculos e os usaram, 85,7% obtiveram melhora do desempenho escolar.
Dentre as sugestões citadas pelos profissionais estão: realização do exame oftalmológico na escola ou na unidade de saúde, aplicação do teste de acuidade visual por profissional da área de saúde, além da ampliação e antecipação das atividades da campanha.
7. Discussão
Cerca de 85% do contato do homem com o mundo se faz por meio da visão (5) sendo que um déficit representa prejuízo para aprendizado e socialização da criança. A escola, por meio do professor,tem tido o importante papel de detectar as dificuldades visuais apresentadas pelos educandos(9).
O contato diário e prolongado com alunos favorece a observação do estado de saúde e o desempenho visual e intelectual dos escolares pelo professor(28). No entanto, o professor nem sempre dispõe de conhecimentos, atitudes, habilidades e práticas no campo da saúde ocular.
A Campanha "Veja bem Brasil", desenvolvida pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia em conjunto com o Ministério da Educação desde 1998, tem obtido bons resultados, e, segundo os respondentes, resultou em melhora do rendimento escolar.
Porém, apesar dessa relativa facilidade de detecção de alterações 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 aplicação do teste de acuidade visual, foi apontada como uma dificuldade encontrada na realização da campanha.
Além disso, apesar da maioria dos professores considerar a triagem muito importante, proporção ínfima acham que a triagem compete ao professor. Os demais concordam que a aplicação do teste deve-se a profissionais da área da saúde, para maior reprodutibilidade. Segundo Kara-José e Temporini(20) a triagem é realizada corretamente pelo professor treinado em 87,1% dos casos.
Outra queixa freqüente é o período ideal para realização do exame: 87,20% concordam que o primeiro trimestre letivo é o período ideal, associado a uma extensão do cronograma, visto que a mudança do calendário possibilitaria melhor seguimento dos alunos.
A Campanha teve seus objetivos alcançados pela demonstração dos números de adesão: quase a totalidade das crianças triadas foram atendidas e a maioria dos óculos foi entregue. Dos alunos que tiveram óculos prescritos, houve melhora do rendimento escolar compatível com dados da literatura(15-16).
Houve interesse de número significativo dos pais pelas atividades da campanha, diferente dos dados apresentados pelo Baltimore Vision Screening Project(15-16). A impossibilidade de faltar ao trabalho foi o fator responsável pela maioria das abstenções, além do desconhecimento da dificuldade visual do filho.
Faz-se necessário a sensibilização dos professores, pois em sala de aula contam com situação ímpar em relação à observação das dificuldades visuais e queixas destes alunos nas atividades escolares. O aluno nem sempre consegue verbalizar as dificuldades visuais, por isso o professor deve ficar atento para possíveis manifestações como dificuldade de locomoção, ler, copiar, etc(10).
A escola pode e deve participar de ações de promoção da saúde ocular, de identificação e encaminhamento de alunos a especialistas. Porém o professor deve ser capacitado para poder realizar as atividades de prevenção à cegueira(4,22,28).
Quanto ao treinamento do programa, considerado bom pelos professores, deve ser melhorado e aprofundado ano a ano, a fim de que não seja repetitivo e para que a parceria entre escola, professores e oftalmologistas possa ser concretizada e novos frutos sejam colhidos.
8. Conclusões
1. Os professores do estudo apresentavam conhecimento satisfatório sobre triagem visual e saúde ocular, porém não se manifestaram suficientemente seguros para realização da Campanha Olho no Olho.
2. O treinamento produzido pela Campanha Olho no Olho foi considerado bom, ressaltando-se a necessidade de incluir explicações sobre como conduzir e acompanhar casos de alunos com deficiência visual. A triagem visual foi reconhecida como muito importante, porém não como atribuição do professor.
3. A maioria dos profissionais reconheceu que a triagem por eles realizada tem obtido bons resultados, melhorando o desempenho do educando. Na opinião do pessoal de ensino a adesão dos pais à Campanha foi boa e o número de crianças encaminhadas e atendidas excelente.
9. Sugestões
- Faz-se necessário o reforço e padronização do treinamento.
- Criar medidas de incentivo e sensibilização dos professores.
- Realização periódica de pesquisas que avaliem o treinamento e as atividades realizadas de saúde ocular.
- Divulgação ampla da campanha nos meios de comunicação a fim de estimular alunos, professores e familiares.
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- Todos foram atendidos )

- A maloria (0l &endiga ... @
- A minoria fo atendida @

- Nerhum fol atendido (PASSE P/Q 15)... e -

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

13) Vocs notou alguma mudanca no desempenho escolar dos alunos que, apés a consulta oftalmolégica, passaram a usar Gculos?
- Notel grande mudanga i

- Notei uma mudanga mediana . e @

- Notel pequena mudanca @

- Notei que nao houve mudanga. @)

14) Dos alunos que receberam Gculos, eles costumam usé-los na classe?

- Todos s que tem dculos, usam &

- Nem todos que tem Goulos, usam e @

- Nenhum deses alunos estd usando os oculos. @

15) Houve dificuldades para a realizaio do exame oftalmolégico das criangas? Qual(is)? (UMA OU MAIS RESPOSTAS)
sim:

- O cronograma de atendimento foi curto @
- difiil deslocar o professor Sem alrapalinar 0 ANGAMENIO 08 BSCOI ....ov.rovrvrvonrrnsn (8)
- Falta de confianca dos pals no exame ®
- Desconhecimento dos pais sobre a dificuidade visual do fino A — (16)
- Distancia do local do oxame (32)
- Oulra razfo... - (64)

- Nao howe dificuldades (99)
16) Os pais mostraram

jades da campanha?

- Sim, muitos pais . Y
- Sim, carca de 50% dos pais. @
- Sim, poucos peis .. ()
- Néo, nenhum @
17) Quais foram as dificuldades apontadas pelos pais para os filhos nao terem sido atendidos na Campanha?
sim (1) Nao (2)

- Desconhecimento sobre  dificuldade visual do fiho
- Falta de dinheiro

- Falla de transporte N
- Impossibilidade de faltar ao trabaiho

- Desconhecimento da data da consulta oftamoldgica

18) Na sua opinido, o que deve fazer o professor em relagso 0 aluno que usa culos?

- Verlficar se estd usando 0s Gculos
- Estimulado a usar os Goulos

- Explicar para a classe o que significa 0 uso de Goulos
- Observar a limpeza das lentes

- Ensinar a limpar 0s Goulos

19) Em relagéo & entrega dos Geulos aos alunos, até o presente momento:

- Todos 0s Goulos foram entregues . )

- QUASE 10005 05 GOUIOS IOTRIM ENIIEGUES . e (2)

- Mais ou menos metado fol entrague @

- Quase nenhum, poucos foram entregues @

- Nenhum 6culos fol entregue )
20) Como vocé avalia a participagao do pessoal da sua escola nas atividades da Campanha * Olho no Olho”

)

@

@)

@

- Péssima )

21) Assinale na st abaixo a(s) sugestao(oes) com que vocé concorda para melhorar préximas campanhas: (UMA OU MAIS RESPOSTAS)
- Exame oftalmolégico realizado na escola @

- Treinamento ado por pessoal néo-médico @
- Ampiiagao do tempo para realizagao da campanha e @
- Exame oftaimoiogico realizado 1o posio de Sade........... s (16)
- Aplcagio o teste de acuidade visual por profissional da droa o saude @)
- Antecipagao do incio das athvidados da campanha 4)
22) Na sua opinido, a campanha para identificar e tratar problemas visuais de escolares realizada na escola 6:

- Muio importante . -
- Medianamente importante . @
- Pougo mportante @
- Nada importante . @)

- Nao tenho opinido. )
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1) Qual a fungéo que exerce na escola?
2) Qual ¢ a sua carga horaria semanal?

20 horas . )
30 horas . S - @
40 horas @
mais de 40 horas )
3) H4 quantos anos vocs exerce a sua profissio? anos

4) Qual o seu grau do satisfagéo em relagio ao desempenho da sua at
Muito satsfeito(a) "

Medianamente satisfeito(a) ()
Pouco satisfeito(a) @
Nada satisfeito(a) “

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

Otimo(s) Bom (4) Reguiar (3) Ruim (2) Péssimo (1)

I Conteddo tesrico
I Conteudo prético

Il Carga hordria

IV, Manual de orientagéo de professores

V. Manuais educativos (Boa Visao)

VI, Video

Vil. Orientacéo dada por oftaimologista

Vill. Orientagao dada por outros profissionais

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

- Gtimo )

- Bom @
@)
@)

- Péssimo, )

- Nato tenho opinido. (6

7) Assinale o que vocs aprendeu n ltmo reinamento & 0 que vocd 4 sabia anes: (RESPONDA. A TODAS. AS ALTERNATIVAS)
‘Aprendeu o treinamento (1) Sabia antes(2)  Nao fol abordado(3)

- Aplicar teste de acuidade visual visual

- Reconhecer sinals de dificuidade visual nos alunos

- Encaminhar aluno & consulta oftaimolgica

- Orientar pais sobre dificuldades visuais dosalunos,

- Registrar dados referentes & tiagem visual que vocs fez

- Controle o caso de_aluno com dificuldade visual

(bculos,cirurgia, retomo o médico)

8) Quem assistiu o Gltimo treinamento do qual vocs participou?

- Professores . S -
- Orientadores educacionals “
- Diretores ®
- Supenvisores.. (1)
- Auxiliares de direqdo . - (82)

9) Vocé acha necessdrio receber mais explicagdes sobre: (RESPONDA A TODAS AS ALYERNASYIVAS)
im (1)

I A aplicagao o teste de acuidade visual?

i1, Como fazer a observagao de sinais que indicam difculdade visual do aluno?

Il Critgro para encaminhar aluno ao oftalmologista?

IV. Como orientar o aluno para o encaminhamento o oftalmologista?

V.. Como orentar a familia do aluno que tem difculdade visual? -

VI. Como registrar dados roforentes a triagem visual na escola?

Vil Como controlar o caso de aluno encaminhado para consulta oftaimolégica?

10) Na sua opinido, qual o melhor periodo do ano lativo para a realizagdo da triagem visual na escola?

- No 1° trimestre do ano letivo )
- No 2" timestre do ano letivo @
- No 3 timestre do ano letivo S |
- No 4° trimestre do ano letivo “@
- Nao importa o periodo. )

1) Na sua opinido, a quem caberia aplicar o teste de acuidade visual em escolares?

- Ao professor da classe S
- Ao agente e saude )
- A outro funciondrio da escola ®
- Ao médico oftaimologista . - (18)

12) Na sua experioncia, em relagao a uitima triagem visual de seus alunos, dos que foram encaminhados  consulta oftalmol6gica:

- Todos foram atondidos It
- A maiora foi atencida @
- Aminora fol atencida . S @
- Nenhum fo atondido (PASSE P/Q 15) @
- Desconhego se houve atendmanto (PASSE P/Q 15) ©

13) Houve dificuldades para a reali
si

géo do exame oftalmolgico das criangas? Qual(i

? (UMA OU MAIS RESPOSTAS)

- O cronograma do atendimento foi curto @
- difici deslocar o professor sem atrapalhar o andamento da escola @
- Falta de confianca dos pals no exame e ()
- Desconhacimento dos pals sobre a difculdads visual 4o fiho (16)
- Distancia do local do exame. (@)
- Outra razao - (64)
- Nao howe dificuldades - (99)
14) Os pais mostraram interesse sobre as atividades da campanha?
- Sim, mitos pais . S 1)
- Sim, cerca de 50% dos pais. @
- Sim, poucos pais @
- Nao, nenhum.. i - i - - )
15) Quais foram as dificuldades apontadas pelos pais para os filhos ndo terem sido atendidos na Campanha?
sim (1) Nao (2)

- Desconhecimento sobre a difiuldade visual o fiho.
- Falta de dinheiro

- Falta de transporte

- Impossibilidade de faltar ao trabaiho

- Desconhecimento da data da consulta oftaimolégica

16) Em relagao a entrega dos 6culos a0s alunos, até o presente momento:

- Tados 0s éculos foram entregues . 0
- QUESE 10005 05 0GUIOS IOTM ENNEGUES v e @)
- Mais ou menos matade fol nirogue @
- Quesa e s e atreges @
- Nenhum Gculos foi entregue. S —— ©
17) Como voob vl parcivagia do pessol da sua escola nas atividadss da Campania * Ol no Olho”
- Gtima [ p—
@)
-3
@
- Péssima ©
18) Assinale na lista abaixo a(s) sugesto(es) com que vooé concorda para melhorar préximas campanhas: (UMA OU MAIS RESPOSTAS)
B ———
- Treinamento dado por pessoal nao-médico [ p—
- Ampliagéo do tempo pera realizacdo da campanha. - @)
- Exame oftalmolégico realizado N0 posto de Saude........ S (16)
- Apicagao do testo do acuidade visual por profissional da aroa do saide ©2)
- Antecipago do inicio das atividades da campanha. [T J—
19) Na sua opinido, a campanha para identifcar e ratar problemas visuais de escolares realizada na escola &:
- Mo importante [
- Medianamente importante. [ p—
- Pouco importante @
- Naga importante . @
- Nao tenho opiniao ©)
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