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APRESENTAGAO

O presente Trabalho de Curso (TC) foi estruturado de acordo com as normas do
Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
e esta em conformidade com o Regulamento de TC do Curso de Graduagédo em
Medicina do Campus Passo Fundo. Este volume conta com o Projeto de Pesquisa,
além de relatorio de atividades e o artigo cientifico. O trabalho foi elaborado pelo
académico Jodo Matheus Pimentel dos Santos, graduando do curso de Medicina da
UFFS, orientado pela Prof?. M2. Daniela de Linhares Garbin Higuchi, e coorientado
pela Profi. Dr. Renata dos Santos Rabello e pela Profe. Dr2. Athany Gutierres. O
estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual em
escolares do primeiro e segundo ano do Ensino Fundamental das escolas publicas
no municipio de Soledade-RS e descrever as caracteristicas sociodemograficas,
epidemiologicas e comportamentais da populacdo estudada, além de verificar a
diferengca da prevaléncia de baixa acuidade visual conforme as caracteristicas
encontradas. O estudo foi realizado em escolas publicas de Soledade-RS que
tinham turmas de primeiro e segundo ano do Ensino Fundamental. O projeto teve
inicio no componente curricular Trabalho de Curso |, no primeiro semestre do ano de
2023; no segundo semestre, no componente curricular Trabalho de Curso Il foi feita
a coleta de dados e o projeto finalizado na disciplina Trabalho de Curso Ill, no
primeiro semestre de 2024, com a redagao dos resultados em formato de artigo

cientifico.



RESUMO

A visao ocular € um dos sentidos mais importantes para nossa sobrevivéncia pois
possibilita a diferenciagdo das cores, dos objetos e lugares. Na baixa acuidade
visual pode haver uma distor¢do das imagens, havendo entdo uma dificuldade para
enxergar o mundo que nos cerca. Este estudo buscou analisar a prevaléncia da
baixa acuidade visual em escolares do primeiro e segundo anos do Ensino
Fundamental de escolas publicas no municipio de Soledade—RS. Foi conduzido um
estudo de natureza quantitativa, transversal, de carater descritivo e analitico, no
periodo de julho de 2023 a agosto de 2024. Foram descritas as condigoes
sociodemograficas, epidemioldégicas e comportamentais da populagdo e a sua
relacdo com a prevaléncia da baixa acuidade visual que sera testada por meio de
uma tabela especifica. Os dados coletados foram duplamente digitados no software
EpiData. A analise estatistica compreendeu a distribuicdo absoluta e relativa das
frequéncias das variaveis estudadas. Foi calculada a prevaléncia do desfecho (baixa
acuidade visual). Para a avaliar a relagdo entre o desfecho e as variaveis
independentes (caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas,
comportamentais e clinicas das criangas; caracteristicas sociodemograficas dos pais
ou responsaveis), foi utilizado o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher e
considerou-se um nivel de significancia de 5%. Todas as anadlises foram conduzidas
no software PSPP (distribuicdo livre). Foi encontrada uma prevaléncia da baixa
acuidade visual de 11,7% nos escolares de primeiro e segundo ano do ensino
fundamental. Encontrou-se uma relagéo significativa com o sexo feminino, por nao
realizar acompanhamento oftalmolégico regular e nunca ter consultado com
oftalmologista, além de n&o usar corregao prévia quando necessario. Na descrigao
da amostra a maioria era da cor branca, com média de 7 anos de idade, 53,3%
eram do segundo ano do Ensino Fundamental, 69,6% das escolas estaduais. A
maioria, 96,6% das maes realizaram pré-natal e 89,1% nasceram a termo. A maioria,
90,5% faz uso de dispositivos eletrénicos, tem uma boa qualidade de sono, bom
rendimento escolar e um bom estado de saude em geral, autorreferido pelos
pais/responsaveis. A maior parte realizou o teste do olhinho alguma vez na vida,
mas nao foram consultar antes dos 5 anos de idade com um oftalmologista. No
entanto, 71,3% ja apresentou algum sintoma ocular ao longo da vida. Do total,

67,9% dos pais/responsaveis sdo brancos, que possuem algum grau do ensino



médio, na maior parte deles pelo menos um dos pais trabalha e quase todos
residem na area urbana. Com renda familiar mensal de até 3 salario minimos. A
maioria dos pais n&do possuem problemas de visdo. Essa pesquisa pretendeu
contribuir de maneira singular na conscientizagdo sobre a importancia da detecgéao
de erros de refracdo como miopia e ambliopia na saude publica brasileira. Além de
salientar a importancia da visdo normal no desenvolvimento intelectual, emotivo e

sensorial de toda a complexidade do ser humano.

Palavras-Chave: Ambliopia. Criancas. Erros de Refracdo. Saude Publica. Visao

Ocular.



ABSTRACT

Ocular vision is one of the most important senses for our survival as it allows the
differentiation of colors, objects, and places. With low visual acuity, there can be a
distortion of images, leading to difficulty in seeing the world around us. This study
aimed to analyze the prevalence of low visual acuity in first and second-year
elementary school students from public schools in the municipality of Soledade—RS.
A quantitative, cross-sectional, descriptive, and analytical study was conducted from
July 2023 to August 2024. Sociodemographic, epidemiological, and behavioral
conditions of the population and their relationship with the prevalence of low visual
acuity were described, which will be tested using a specific table. The data collected
were entered twice into the EpiData software. Statistical analysis included the
absolute and relative distribution of the frequencies of the studied variables. The
prevalence of the outcome (low visual acuity) was calculated. To evaluate the
relationship between the outcome and independent variables (sociodemographic,
epidemiological, behavioral, and clinical characteristics of the children;
sociodemographic characteristics of the parents or guardians), the chi-square test
and Fisher's exact test were used, considering a significance level of 5%. All
analyses were conducted using the PSPP software (free distribution). A prevalence
of low visual acuity of 11.7% was found among first and second-year elementary
school students. A significant relationship was found with the female sex, not having
regular ophthalmologic check-ups, never having consulted an ophthalmologist, and
not using prior correction when necessary. In the sample description, most were
white, with an average age of 7 years, 53.3% were in the second year of elementary
school, and 69.6% were from state schools. Most, 96.6%, of mothers had prenatal
care and 89.1% were born at term. Most, 90.5%, use electronic devices, have good
sleep quality, good school performance, and good overall health, as self-reported by
the parents/guardians. Most had the eye test done at least once in their lifetime but
did not consult an ophthalmologist before the age of 5. However, 71.3% had
experienced some ocular symptom at some point in their lives. Of the total, 67.9% of
the parents/guardians are white, have some level of high school education, with at
least one parent working and residing in an urban area. The majority have a monthly
family income of up to 3 minimum wages. Most parents do not have vision problems.

Therefore, this research aimed to contribute uniquely to raising awareness about the



importance of detecting refractive errors such as myopia and amblyopia in Brazilian
public health. It also highlighted the importance of normal vision in the intellectual,

emotional, and sensory development of the human being's complexity.

Keywords: Amblyopia. Children. Refractive Errors. Public Health. Ocular Vision.



SUMARIO

O L 1200 010037 o 13
2 DESENVOLVIMENTO........cccctiiimteminnressssssssssssss s ssssss s s ssss s sassssss sssssss s ssssnss s ssssnnees 15
2.1 PROJETO DE PESQUISA. ...ttt e e ennee e 15
72 T T Y 4 15
2.1.2 Problemas...........ceuiiiiiiiiissssssss s 15
280 I B [T Xo == = 15
0 0 1 o 1= Y L 16
2.1.4.1 ODJEtIVO GEIal......ccoeiiiieee s 16
2.1.4.2 Objetivos ESPECIfICOS.......cccoiiiiiiieeccee ettt 16
2.1.5 Justificativa........cccc i ——————_— 16
2.1.6 Referencial telriCo..........oooviiiiiiiiiiierr i ———————— 18
2.1.6.1 Anatomia do 0lh0 € Vias OPLICAS.......ccoeeeieieeeieieeeeee e 20
P2 T2 N o o] o o] = SR 21
2.1.6.3 Ametropias ou Vicios de refragao...........cceeviiiiiiiiiiii i 21
2.1.6.3.1 HIPEIMEIIOPIA. .....ceeeeeeeeeeeeeeeeee ettt sss s e e e e e e e e e aaaaaaennnes 22
A R I I o] o - S 22
2.7.6.3.3 ASHGMALISITIO. ......cccceeeeee ettt et e e e e e aaa e e e e eeannas 23
2.1.6.4 ESErabiSIMO......ccoiiiie e 23
2.1.6.5 LEUCOCOIIAS. ...ttt e e e e e e e e e e 23
2.7.6.5.1 CALAIALA. .....ccoeeeeeeee e 24
2.1.6.5.2 RetiNODIASIOMA. ..........ccccciiiiiiiiiie e 24
2.1.7 Metodologia.......ccooeiummmemrrrrrrrrr s 25
P20 T A I o o T o [ = (U o o 25
2.1.7.2 Local e periodo de realizagdo do estudo.............oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 25
2.1.7.3 POpUlagao € @amOStragem..........uiii i e et et e e eeeeanan e e eeeees 25
2.1.7.4 Logistica e Coleta de Dados...........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 26

2.1.7.5 ANAlISE AOS AaUOS. . ..o 28



2.1.7.6 ASPECLOS BLICOS. ....uuuii it e e e e 28

2.1.8 RECUISOS....cccuueerrir i s s e r e s s n e e n e annn e e e na s anns 30
200 TR 0 o 4 Lo T | =Ty - T 31
REFERENCIAS..........coieteeieteaecetessestessestssssssesssas et ssssessesssssessssssssssssesessssesssssssenes 32
ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).........ccccee...... 36
ANEXO B - Instrumento de Coleta de Dados............ccevmmmmiiiniiiinnnnnncssennenns 39
ANEXO C- Termo de Assentimento..........ccccceemmmmmmmiiiiiiinnnnnsssssssessss e 43
ANEXO D - Tabela de Snellen..........ccoomiiiiiieii e 45
ANEXO E - Ficha de Dados - Avaliagao da Acuidade Visual...........cccceceeveeeeenenee. 46
3 RELATORIO DE PESQUISAL.........cooieiricectccnsessscsssessssessssesssssssssssssssssssssssssanas 47
ANEXO F - Declaragao de Ciéncia e Concordancia da 25° Coordenadoria
Regional de EAUCAGAO0........ccuviiieemmmeniiiiiii i 53
ANEXO G - Declaracao de Ciéncia e Concordancia da Secretaria Municipal de
Educacao de Soledade, RS..........coooiiiiiinirrrrrrr 54
ANEXO H - Convite de participagao para as escolas elegiveis......ccccccceeeeeeinnn. 55
4 ARTIGO CIENTIFICO........coieieeeeccreeesesesaseseessassesesassesessssssessssssessssassesssssssnssasaens 56
5 CONSIDERAGOES FINAIS........ccooieetreereeereresesesesassesassesss e sassessssesssssssssssssnens 79

ANEXO | - Parecer de aprovagao do projeto no CEP — UFFS...........cccceeiiiiiiinnn. 80



13

1 INTRODUGAO

A visao tridimensional e a visualizacdo das cores foram uma conquista
evolutiva dos primatas, assim como o andar em pé. A sobreposicdo dos campos
visuais para a formagao de uma imagem unica e harmoénica so6 foi possivel a medida
qgue os olhos foram se posicionando na regido frontal do cranio. Essa evolugao é tao
importante quanto o desenvolvimento do movimento corporal e da oponéncia do
polegar na méo dos primatas. Nesse sentido, a visdo como um dos sentidos
humanos tem fungdo estruturante e importante relevancia que a criagdo da
consciéncia, nossa memoria e a percepg¢ao de tudo que aprendemos é comparada a
luz que chega até nossas retinas e o conhecimento que nos é passado ao longo da
vida comparado a capacidade de enxergar que a anatomia da visdo nos proporciona
(BYINGTON, 2019).

A formacao da imagem é possivel pela interpretacdo do cérebro. Os olhos
fazem a conversao seletiva da incidéncia de raios luminosos em sinais elétricos e
nesse processo ocorre a depuragédo capaz de gerar uma impressao visual no cortex
occipital. Existe um periodo da vida em que esse processo se desenvolve e se
concretiza, o chamado Periodo de Maturagao Visual, que vai do nascimento até por
volta dos 8 anos de vida (SOUSA, 1997).

No entanto, nem todos tém o completo desenvolvimento ocular. De acordo
com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO, 2019), possivelmente tenhamos
cerca de 26 mil criangas cegas por doencas que afetam a visao, que poderiam ser
evitadas ou tratadas com triagem precoce. A populagdo mais vulneravel s&o
criangas com baixas condi¢cdes socioecondmicas, pois enfrentam muitas barreiras
para acessar servigos de saude ocular. Nesse contexto, programas que promovam a
saude oftalmolégica sdo uma oportunidade uUnica na vida para detecgdo de
problemas visuais de 700 milhdes de criancas no mundo aproximadamente
(OTTAIANO et al., 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existem
aproximadamente 1,4 milhdo de criangas com deficiéncia visual em todo o mundo,
cerca de 90% das quais vivem em paises em desenvolvimento ou muito pobres
(XAVIER, 2017). Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2019), feita pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou que no Brasil, existiam

17,3 milhdes de pessoas acima dos 2 anos de idade com deficiéncia em pelo menos
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uma de suas fungdes. Segundo o IBGE, 6,9 milhdes de brasileiros declararam ter
muita dificuldade visual ou que ndo enxergam nada (GANDRA, 2021).

Na educacao basica, onde muitos problemas oftalmologicos podem se
manifestar, programas de triagem oftalmoldgica sdo fundamentais para a deteccao
de problemas visuais nas criangas. Tendo em vista, o grande numero de criangas da
faixa etaria que podem apresentar manifestagbes de doencas oftalmoldgicas, muitas
delas estdo no Ensino Fundamental Publico. Diante de tal afirmagao, segundo o
Censo Escolar realizado em 2021, pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
(INEP) nas escolas de educagéo basica brasileira, existem 123,6 mil (69,3%) turmas
de Ensino Fundamental. Na rede municipal, a principal responsavel pela oferta dos
primeiros anos, possui 10,1 milhdes de alunos (69,6%), o que corresponde a 84,8%
dos alunos da rede publica (INEP, 2021).

A acuidade visual (AV) exprime a capacidade de identificar formas, ou como
o0 método que se mede reconhece a distancia entre dois pontos no espaco, bem
como a resolugdo das imagens sobre a retina no fundo do olho. Assim, essa
resolucao visual depende dos niveis diferenciais de iluminagéo (contrastes) entre as
partes do estimulo e as tonalidades dos tragcos de uma figura (BICA, 2002).

A visdo normal pela “Tabela de Snellen” é definida como 20/12 a 20/25, com
acuidade visual decimal de 1,5 a 0,8. Abaixo desse valor possivelmente ha
necessidade de lentes de ajustes, que serdo prescritas mediante avaliagido
especializada. A visdo proxima do normal é considerada 20/30 a 20/60, mas ja é
considerada como baixa acuidade visual leve (LEAL, 2023).

Dessa forma, a acuidade visual pode ser testada pela “Tabela de Snellen’,
que consiste em uma tabela contendo linhas com letras de tamanhos decrescentes
do 20/200 ao 20/20. A avaliagdo € realizada com a tabela posicionada a uma
distancia fixa do observador e instruido a ler cada linha até que ndo possa mais
visualizar corretamente. Outra forma, para simplificar o teste, é pedir o teste aleatério
da letra E maiuscula, que fica menor em tamanho e muda de direcdo sendo o teste
conduzido para dizer em que direcdo a letra esta voltada. Além disso, ha a
possibilidade de testes simplificados para as criangas com simbolos ou letras, que
podem ser combinados com graficos com objetivo de identificar os niveis de
acuidade visual infantil (VIMONT, 2022). Tendo em vista a importancia da acuidade

visual em nossas vidas em todas as fases da vida, essa pesquisa visa promover a
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conscientizagao social nas escolas sobre saude ocular desde a infancia, a partir de

uma pesquisa da prevaléncia da acuidade visual nos escolares de escolas publicas.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Situacdo da acuidade visual em escolares do primeiro e segundo ano do

Ensino Fundamental das escolas publicas do municipio de Soledade/RS.

2.1.2 Problemas

Qual a prevaléncia de baixa acuidade visual em criangas do primeiro e
segundo ano do Ensino Fundamental publico na cidade de Soledade/RS?

Quais as caracteristicas sociodemograficas da amostra estudada de
criangas do primeiro e segundo ano do Ensino Fundamental publico na cidade de
Soledade/RS?

Qual a relacédo entre a prevaléncia de baixa acuidade visual e as
caracteristicas sociodemograficas, epidemiolégicas, comportamentais e clinicas das
criangas?

Qual a relacdo da baixa acuidade visual e as caracteristicas

sociodemograficas dos pais/responsaveis?

2.1.3 Hipoteses

Sera encontrada uma prevaléncia de 10% a 20% de baixa acuidade visual
em escolares.

As criangas serdo majoritariamente do sexo feminino, brancas e com 7 anos
de idade.

Espera-se identificar uma maior prevaléncia de baixa acuidade visual em
criancas do sexo feminino, da cor branca e com 7 anos de idade, que tenham
acesso a aparelhos eletrénicos, qualidade do sono regular, rendimento escolar

regular e saude em geral boa; espera-se que nunca tenham realizado uma consulta
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oftalmolégica, tenham sintomas oculares como o olho vermelho, prurido ocular,
dificuldade de leitura e relagdo com a cefaleia (autoreferidos pelos pais).

Espera-se encontrar uma maior prevaléncia de baixa acuidade visual de
criangas de familias com pais desempregados, com baixa renda, baixa escolaridade
e de origem da zona urbana, pais com histéria de problemas de visao e da etnia

branca.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Objetivo Geral

Identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares do primeiro
e segundo ano do Ensino Fundamental de escolas publicas na cidade de
Soledade/RS.

2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, epidemiologicas e
comportamentais e clinicas da amostra estudada.

Analisar a relagdo entre baixa acuidade visual e as -caracteristicas
sociodemogréficas, epidemioldgicas, comportamentais e clinicas das criangas.

Analisar a relagcdo entre baixa acuidade visual e as caracteristicas

sociodemograficas dos pais/responsaveis.

2.1.5 Justificativa

A pesquisa proposta busca estimar a acuidade visual reduzida nas turmas
de primeiro e segundo ano do Ensino Fundamental. Momento no qual a crianga
comega a praticar atividades mais laborais e a visdo desempenha um papel muito
importante para o desenvolvimento da capacidade de reter atencdo e concentracao
nas tarefas diarias, onde os professores e profissionais da educagdo em geral tém
uma importancia na percepcado desse processo de dificuldade visual do aluno
(TEMPORINI et al., 1977).

No entanto, os problemas oftalmoldgicos na infancia podem passar, muitas

vezes, despercebidos pelos adultos. Tal situagdo se deve, em grande parte, por
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relacionar criangas que nao enxergam bem a problemas de falta de atencado
relacionados apenas com problemas neurolégicos ou emocionais. Assim, as
dificuldades de aprendizagem se tornam complexas quando a capacidade de
enxergar diminui e o conteudo escolar ndo € absorvido como deveria, principalmente
nesse periodo fundamental da vida escolar. Dessa forma, os erros de refragdo como
a miopia, hipermetropia e astigmatismo que levam a diminuigcdo da capacidade
visual, em muitos casos, ficam camuflados porque a crianga pode nao perceber a
reducdo da acuidade visual que somada a falta de conscientizagdo social podem
causar danos irreparaveis. Assim, testes de triagem sao importantes para que os
pais ou responsaveis pelas criangcas proporcionem o auxilio na procura de um
médico para diagndstico e corregdes quando necessarias (RIBEIRO et al., 2015).

A partir do momento em que o problema de visdo esta constituido torna a
vida das pessoas mais dificil e repercute negativamente no individuo como a perda
educacional, oportunidades de emprego, dificuldades econdbmicas e interagbes
sociais. Além do impacto sobre a qualidade da vida que pode gerar individuos mais
ansiosos, inseguros ou até depressivos por ndo enxergar direito (MELO; JUNIOR;
CARVALHO, 2018).

Esta pesquisa pode auxiliar na melhoria do acompanhamento dos érgéos
responsaveis pela administragdo em saude e educacdo a fim de incentivar a
prevencao de agravos e possiveis solugdes para que o problema da baixa acuidade
visual nos escolares seja cada vez menor. Dessa maneira, os dados coletados
podem gerar melhorias no suporte educacional e servir de alicerce para o
acompanhamento que a crianga necessita nesta fase do seu desenvolvimento e
impulsionar a evolugao escolar e social para as proximas fases da vida.

Estudos parecidos com o que sera realizado ja foram feitos no Brasil. Em um
estudo realizado no municipio de Itauna, Minas Gerais, foram avaliadas 432 criancas
para analise do perfil epidemiolégico de disfungdo da acuidade visual (AV) de
escolares do municipio. Entre os examinados, verificou-se que 43,7% (n=189)
pertenciam ao sexo masculino e 56,2% (n=243) ao sexo feminino, enquanto a idade
do grupo estudado variou de 4 a 17 anos. No entanto, a faixa etaria mais prevalente
pertencia entre os 4 a 8 anos, correspondendo a 58,3% dos alunos avaliados. Dos
432 alunos avaliados neste estudo 14,5% (n=63) apresentaram baixa AV (menor ou
igual a 0,7 em pelo menos um dos olhos), quando avaliados pelo teste de Snellen
(VIEIRA et al., 2018).
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Além disso, um projeto de pesquisa feito na Universidade Federal Fronteira
Sul, campus Passo Fundo-RS, no ano de 2018, trabalho de curso realizado por Igor
Straglioto Halmenschlager avaliou a prevaléncia da baixa acuidade visual em
escolares do primeiro ano do Ensino Fundamental na cidade de Passo Fundo, em 4
escolas publicas, sendo 2 escolas estaduais e 2 escolas municipais. Das 110
criangas avaliadas, 9,09% (n= 10) delas apresentaram baixa acuidade visual e
90,91% (n= 100) apresentavam acuidade visual normal. Considerando o sexo, das
47 criangas do sexo masculino avaliadas neste estudo, 4,3% (n= 2) apresentavam
baixa acuidade visual. Por outro lado, das 63 criangas do sexo feminino, 12,7% (n=
8) delas apresentavam baixa acuidade visual.

Essa nova pesquisa sobre a baixa acuidade visual visa uma populagao e
regido diferente, no municipio de Soledade-RS, onde n&o foram encontrados
registros de pesquisas recentes em relagdo a prevaléncia da baixa acuidade visual
em escolares do Ensino Fundamental publico. Nesse sentido, por se tratar de uma
outra regido de educagao, coordenada pela 25° Coordenadoria Regional de
Educacgédo (CRE) e Secretaria Municipal de Saude de Soledade (SMEC), busca-se
analisar a prevaléncia da baixa acuidade visual e também comparar com os dados
obtidos no municipio de Passo Fundo-RS e outras regides do pais. Desta forma,

pretende-se estimular a conscientizagao sobre saude ocular nas escolas publicas.

2.1.6 Referencial teédrico

O olho é um ¢rgao de forma basicamente esférica, que mede, no seu
didmetro anteroposterior, aproximadamente 24 mm. A parede do globo ocular é
composta de trés camadas: a mais externa, esclera e cornea; a meédia, com cordide,
corpo ciliar e iris, camada altamente vascularizada e pigmentada; e a interna é a
retina, camada receptora com fibras do nervo O6ptico (DANTAS; ZANGALLI;
RODRIGUES, 2019).

Os nossos sentidos tém papel fundamental no processo de aprendizado e
por meio da visao os estimulos luminosos externos sao processados por nos, seres
humanos. A capacidade visual tem um papel fundamental na pratica de atividades
intelectuais e sociais, ligadas a imagem, como jogos, brincadeiras e o aprendizado
da leitura que envolvem as capacidades psicomotoras e visuais para interagir de

forma mais harmoniosa com o mundo dinamico e ilustrativo no qual vivemos
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(GRAZOTO et al., 2003). A visdo capta grande parte dos estimulos sensoriais,
sendo um dos mais importantes a luz e o reconhecimento de pessoas, lugares,
placas, numeros e todos os objetos que entramos em contato ao longo de nossas
vidas quando todo o processo de aprendizagem se desenvolve (RIBEIRO et al,
2015).

Ao analisar a fixacdo do aprendizado e da evolucédo natural da crianca, os
vicios de refragdo apresentam-se como causa primordial na limitagdo da evolugao
na iniciacdo escolar, uma vez que, para o processo de ensino e de aprendizagem,
se torna vital detectar problemas visuais limitantes o quanto antes. Dessa forma, o
ideal seria possibilitar a sua prevencao, minimizagado ou até mesmo a corregao e
permitir a evolugao do rendimento escolar esperado (KARA et al., 1984).

O custo relacionado ao tratamento com problemas de acuidade visual na
populacdo poderia ser evitado com mais investimentos na prevencio da deficiéncia
visual. Quando isso nao ocorre afeta uma boa parte da populagdo nos mais variados
perfis epidemiolégicos globais. Problemas que poderiam faciimente ser
diagnosticados, medidos e até mesmo corrigidos com instrumentos simples que
poderiam proporcionar até a volta da visdo normal. Infelizmente, nem sempre ocorre
como esperado e a falta de atitude, muitas vezes, pode causar baixa visdo e até
cegueira. E o caso de avaliar o custo beneficio em relagdo a programas de
prevencdo nesse sentido (MELO; JUNIOR; CARVALHO, 2018).

Um estudo, em Caceres, Mato Grosso, apresentou nos dados que dos 489
escolares triados, 17,4% (85) apresentaram baixa acuidade visual, sendo
encaminhados para exame oftalmolégico com especialista. Dos escolares
encaminhados, 74,1% (63) compareceram a consulta e 44,45% (28) tiveram
indicagdo de corregao visual, ganhando os 6culos. A prevaléncia de erros refrativos
foi de 8,99%, constituindo-se a principal causa de baixa acuidade visual. A média de
idade foi de 8,29 anos (DP= 0,809), sendo que a idade média das criangas com
alteragdes oftalmoldgicas foi maior quando comparada aquelas sem alteracdes
oftalmoldgicas (p = 0,027) (BECKER et al., 2019).

Outro estudo realizado em uma escola publica de Ensino Fundamental e
Médio de Aracatuba, Sdo Paulo, apds avaliacdo especializada, indicou estudantes
que, em triagem visual, apresentaram acuidade visual <0,7 em um ou em ambos os
olhos, com ou sem corregao oOptica prévia. Dos 503 escolares triados, 15% (75)

apresentaram baixa acuidade visual. Sessenta e seis 88% compareceram a visita
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agendada e 80,65% (50) receberam o6culos prontos. A média de idade foi de 1512
anos, e houve predominio do sexo feminino 64,5%. Os erros de refragdo foram a
principal causa de deficiéncia visual 90,3% e a miopia, associada ou nao ao
astigmatismo, foi a condigdo mais prevalente (63%). Treze (21%) estudantes
apresentaram anisometropia. Ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p=0,5479) na nota média anual dos escolares com baixa acuidade visual e

naqueles com visao normal (MARTINS et al., 2021).

2.1.6.1 Anatomia do olho e vias Opticas

A estrutura ocular é formada por trés partes, a mais externa formada pela
cérnea que é uma parte “invisivel” onde podemos localizar a iris e a pupila. Outra
estrutura dessa parte externa € a esclera, também chamada de parte “branca dos
olhos”, uma camada de fibras que servem de fixacdo para os nossos musculos
oculares externos realizarem os movimentos oculares. A camada média é
constituida por cordide, corpo ciliar e a iris, onde se diferencia a cor dos olhos. Além
disso, uma camada mais interna que possui receptores sensoriais captados pela
retina. Em relacdo as chamadas lentes naturais dos olhos, podemos classificar a
cérnea e o cristalino que tém a capacidade de convergir os raios luminosos na
retina. Inclusive alteracbes nessas estruturas podem causar mal formacdo da
imagem e levar a baixa acuidade visual (AV). Na retina ocorre a transformagao do
sinal luminoso captado pelos fotorreceptores, os cones e os bastonetes. O caminho
dessa transmiss&o envolve células bipolares e ganglionares que possuem axdénios
constituintes do nervo 6ptico. Desse modo, percorrem esse caminho por sinapses
nas células ganglionares do corpo geniculado lateral para entdo ocorrer a
decodificagao do estimulo no lobo occipital, localizado na regiao posterior do cérebro
(GRAZIANO; LEONE, 2005). Os primeiros meses de vida e durante todo o periodo
de formacgao da visdo sdo momentos suscetiveis a mudancas do sistema visual, o
que pode prejudicar significativamente o desenvolvimento da acuidade visual
normal. Qualquer obstrugdo que impecga a estimulagéo visual satisfatéria da retina
causa danos as conexdes entre as células ganglionares e o cérebro, o que pode
causar danos irreparaveis a acuidade visual se nao for rapidamente restaurada
(EJZENBAUM, 2020).
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2.1.6.2 Ambliopia

Ambliopia ocorre quando, durante a formagao visual da crianga, um olho
recebe menos estimulacdo do que o outro devido a condigdes como catarata,
anisometropia ou estrabismo. Acarreta na baixa visdo em um ou ambos os olhos
(menos comumente) que ¢é justificada por nenhuma alteracdo no exame
oftalmoldgico e ndo melhora com corregao Optica ou cirurgica. Estima-se que afeta
2% da populagdo em geral e € a causa mais comum de perda de visdo em criangas
(PUTZ, 2017).

Em relacdo aos varios fatores que podem causar a ambliopia, estdo
incluidos o estrabismo, que resulta da interagdo binocular anormal quando a
supressdo monocular do olho desviado é continua. A anisometropia é causada por
diferencas na refragcdo dos olhos e pode ser causada por uma diferenga de até 1
dioptria (D). Um olho ametrépico produz uma imagem borrada em uma forma leve de
deficiéncia visual que é frequentemente associada a micro estrabismo e pode
coexistir com ambliopia estrabica. A ambliopia por privacdo de estimulo é causada
pela falta de visdo, pode ser unilateral ou bilateral e geralmente ocorre devido a
transparéncia do meio (por exemplo, catarata) ou ptose cobrindo a pupila. A
ambliopia ametropica bilateral € causada por erros refrativos altamente simétricos,
geralmente hipermetropia. A ambliopia meridional € causada por uma imagem
borrada do meridiano. Pode ser unilateral ou bilateral e decorre de astigmatismo nao
corrigido (geralmente > 1 D) que persiste apds o periodo de formagao da visao na
infancia (BOWLING, 2016).

2.1.6.3 Ametropias ou vicios de refracao

As ametropias sdo defeitos opticos que ndo permitem que os raios de luz
paralelos caiam exatamente na retina e os olhos sao considerados como tendo erros
refrativos. O grau de ametropia € determinado pelo poder da lente céncava ou
convexa necessaria para trazer o foco de raios paralelos para a retina. Os principais
vicios de refragdo sdo a hipermetropia, a miopia, o astigmatismo e a presbiopia
(DANTAS; RODRIGUES, 2019). Os erros de refragcdo sao muito comuns e séo a
principal causa de perda de visdo em todo o mundo. O foco adequado da luz no olho

depende de varios fatores oculares. O poder de refracdo da cérnea (a primeira e
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mais poderosa lente do olho) e do poder de refragdo do cristalino que € a segunda
lente do olho que pode alterar seu poder de refracdo, permitindo a visao de perto.
Esta lente pode ficar turva com a formacdo de catarata e pode ser removida e
colocada no seu lugar uma nova lente artificial. Dessa forma, os olhos contam com o
poder de refracdo dos varios meios pelos quais a luz passa, entre eles o filme
lacrimal, humor aquoso, vitreo e todo o comprimento dos olhos (CARRICONDO et
al., 2015).

2.1.6.3.1 Hipermetropia

Na hipermetropia, "o olho é muito curto", ou seja, o principal foco posterior
do olho esta atras da retina, de modo que a imagem formada € um circulo de
disperséo borrado. Um leve grau de hipermetropia pode ser considerado na maioria
das criangas quando nascem. A medida que o olho cresce, essa hipermetropia
ameniza e deve desaparecer (DANTAS; RODRIGUES, 2019). Na abordagem clinica
a sintomatologia sugestiva da caracterizagdo da hipermetropia sem corregéo é o
transtorno visual que ocorre pelo esforco de acomodagdo em consequéncia do
cansaco da musculatura ciliar, apés atividade do uso da visdo proximal. Os sintomas
subjetivos incluem o aumento da exigéncia visual na realizacao de trabalhos
escolares, por exemplo, o individuo pode se demonstrar desatento, sonolento, com
leitura confusa (GERAISSATE, 2000).

2.1.6.3.2 Miopia

A miopia ocorre quando o comprimento do eixo do olho é longo. Assim, o
foco posterior principal esta localizado na frente da retina. A pessoa nédo pode
recompensar esse defeito com acomodacao, entdo a pessoa miope sempre tem
uma acuidade visual de longe ruim. Um leve grau de miopia pode ser compensado
quando uma pessoa fecha parcialmente as palpebras, criando uma area de orificio,
um sinal importante notavel no dia a dia da crianga (DANTAS; RODRIGUES, 2019).

Uma pessoa miope queixa-se de visao de longe reduzida, com visao de
perto geralmente preservada ou nitidez apenas quando os objetos estdo muito

proximos e a visdo geralmente € pior com pouca luz (CARRICONDO et al., 2015).
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2.1.6.3.3 Astigmatismo

O astigmatismo €& causado por diferentes curvaturas da cérnea em
diferentes meridianos, resultando em uma diferenca na refragdo. O astigmatismo
geralmente esta associado a miopia ou a hipermetropia; portanto, a corregao optica
é feita combinando uma lente esférica, para corrigir a miopia ou hipermetropia, com
uma lente cilindrica para corrigir o astigmatismo (DANTAS; RODRIGUES, 2019).

2.1.6.4 Estrabismo

O estrabismo é evidenciado pelos movimentos oculares na percepcao de
desvio latente ou manifesto, congénito ou adquirido. Estima-se uma prevaléncia de
4% da populagao, na infancia a fim de evitar o desenvolvimento de ambliopia o
tratamento é indicado o mais precoce possivel para favorecer o desenvolvimento
normal da sensorialidade binocular (AVILA; ISAAC, 2022a).

O que garante o perfeito funcionamento ocular é€ o adequado
posicionamento relativo entre os olhos garantido os reflexos de fusdo e acomodacao
da convergéncia dos raios luminosos na retina. Por motivos de hereditariedade a
crianga pode nascer com os olhos desalinhados e apresentar o estrabismo. A
acuidade visual, assim como todas as outras funcbes sensoriais, esta em
desenvolvimento nesse periodo da vida da crianga denominado periodo critico, ao
ser prejudicado pelo estrabismo surge a ambliopia, acuidade visual reduzida desse
olho, mesmo sem uma leséo ocular detectavel. Apds os 7 anos de idade, o ambliope
passa a nao ter mais tratamento (DIAS, 2011).

Além dos problemas sensoriais, devemos também nos preocupar com o
problema emocional. Um dos principais orgaos de relacionamentos é o olho. Varios
problemas psicossociais podem surgir por conta do estrabismo e problemas de
visdo. Em relagdo a classificagdo do estrabismo ele pode ser: convergente
(esotropia); divergente (exotropia); vertical (hipo e hipertropia); paralitico (COLLIER,
2011).

2.1.6.5 Leucocorias
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A pupila branca é uma caracteristica das leucocorias, a pupila negra é
considerada normal. Essa anormalidade é tratada como um sinal que deve ser
muito bem cuidado e observado nas criangcas pois sugere afecgdes visuais
importantes, caracterizada por um reflexo pupilar esbranquicado, diferente do reflexo
ocular normal vermelho, pode ocorrer principalmente em doencas como as
cataratas, os retinoblastomas e outras doencas da retina e do Vvitreo
(ALBUQUERQUE; COLLIER; CAMPQOS, 2011).

2.1.6.5.1 Catarata

Qualquer opacidade no cristalino € considerada como catarata, estima-se
que a maior causa de cegueira reversivel no mundo esteja relacionada com essa
doencga. Que apresenta sinais e sintomas caracteristicos relacionados ao embacar
dos meios transparentes do eixo visual de um ou ambos os olhos, relatos de viséo
como se fosse através de um vidro fosco. No inicio ndo apresenta sintomas,
principalmente quando n&o acomete o eixo da visdo. Em um processo lento que
piora com o tempo ao expressar fotofobia, o ofuscamento de pontos luminosos é
associado a visdo noturna reduzida além do aparecimento de “halos” ao redor dos
pontos de luminosidade. O que pode gerar mudangas bruscas de refragdo e
diminuicdo de sensibilidade ao contraste e as cores (HIDA; TEIXEIRA; SUMITOMO,
2018).

2.1.6.5.2 Retinoblastoma

Retinoblastoma pode ser definido como a transformagao maligna de células
da retina é considerado o mais frequente tumor que afeta a parte interna. Os
principais sintomas s&o leucocoria (pupila branca, presente em 60% dos casos),
estrabismo (20%), glaucoma, uveite e dor ocular (AVILA; ISAAC, 2022b).

A lesdo do retinoblastoma nos olhos é o resultado da inativagao, por duas
mutagdes, das duas copias do gene RB em uma mesma célula. Uma neoplasia que
nao € comum e pode acontecer na infancia e pode se apresentar de duas formas.
Na forma hereditaria em 40% dos casos e na esporadica em 60% dos casos. Na
hereditaria a transmissdao é autossbmica dominante habitualmente bilateral e

multifocal. Ja na esporadica a lesdo € mais unifocal e unilateral. Na primeira, uma
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cépia com defeito do gene € herdada de um dos pais e esta presente em todas as
células do organismo, enquanto que na segunda a mutagdo ocorre em algumas
células com a possibilidade de varios locais de origem tumoral. Até os 5 anos de
idade criangas que herdaram dos pais o gene RB defeituoso tém maior risco de

desenvolver o retinoblastoma (FILHO et al., 2021).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal, de carater

descritivo e analitico.

2.1.7.2 Local e periodo de realizagdo do estudo
O estudo sera realizado no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024, no
municipio de Soledade — RS. Este projeto é um recorte do estudo intitulado

“Saude ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul”

2.1.7.3 Populagao e amostragem

A populacdo e amostra que sera utilizada nesse recorte sera a mesma
delimitada para o projeto supracitado, cujos detalhes estdo descritos a seguir: A
populacdo do estudo compreendera escolares do primeiro e segundo ano do Ensino
Fundamental. A amostra sera composta por estudantes de escolas publicas do
primeiro e segundo ano do Ensino Fundamental, localizadas na area urbana da
cidade de Soledade-RS. Sera selecionada uma amostra nido probabilistica por
conveniéncia, escolares de escolas estaduais e municipais. Nao havera calculo de
tamanho amostral, pois espera-se a inclusdo de todos os participantes elegiveis. A
selecdo de participantes ocorrera de forma ndo probabilistica, uma vez que todos os
pais/responsaveis das criangas elegiveis serdo convidados a participar da pesquisa.
A inclusao de 651 escolares € esperada nesse estudo de acordo com a quantidade
de turmas e alunos matriculados nas respectivas escolas.

Critérios de inclusdo: criancas de 6 a 8 anos escolares do primeiro e
segundo ano do Ensino Fundamental de ambos os sexos, residentes no municipio

de Soledade, estudantes da area urbana da cidade.
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2.1.7 4 Logistica e Coleta de Dados

Segundo a Secretaria Municipal de Educagédo, na cidade de Soledade, na
rede municipal de educacdo existem 12 escolas, sendo 8 escolas no interior e 4
escolas na zona urbana, com 247 alunos de primeiro e segundo ano do Ensino
Fundamental ao total. Em relagdo apenas as escolas na regiao urbana sao 172
alunos matriculados no primeiro e segundo ano do Ensino Fundamental.

No entanto, em relagao a rede estadual existem 12 escolas, sendo apenas 1
no interior e 11 na area urbana. No entanto uma dessas escolas de area urbana as
turmas sao destinadas para pessoas privadas de liberdade. Assim, as 10 escolas
elegiveis para esse estudo sido constituidas por turmas de primeiro ano do Ensino
Fundamental com 223 alunos e no segundo ano do Ensino Fundamental com 256
alunos. Dessa forma, sdo 479 alunos de primeiro e segundo ano do Ensino
Fundamental ao total de acordo com a 252 Coordenadoria Regional de Educacéo.

O contato prévio com a dire¢ao escolar das escolas estaduais sera feito para
convidar a instituicdo e obter a sua concordancia para a realizagao do estudo. Para
as escolas municipais, sera solicitada concordancia da Secretaria Municipal de
Educacéo.

Ap6s autorizagao e aprovagao do projeto no CEP sera organizado com as
escolas, dias e horarios especificos para visita as escolas, e a seguinte logistica
sera organizada:

1- Sera solicitado a direcdo de cada escola, que entregue aos pais e
responsaveis dos potenciais participantes o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido dos pais ou responsaveis (Anexo A) junto de um questionario para que
0S pais ou responsaveis respondam sobre a saude ocular de seu(sua) filho ou
menor sob sua responsabilidade (Anexo B).

2- Ap6s o consentimento informado dos pais ou responsaveis, a equipe da
pesquisa fara contato com os escolares, em dia e turno agendado, para obtencéo do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo C), confirmando assim, a
concordancia para participagdo no estudo, permitindo que os dados coletados por
meio do instrumento de coleta de dados mencionado no item anterior, possam de

fato ser analisados.
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3- Os escolares que concordarem em participar do estudo, serdao convidados
a realizar a medida da acuidade visual por meio da tabela optométrica de Snellen
(Anexo D).

A realizagao de tal exame é feita de modo mais simplificado possivel para o
entendimento do escolar de acordo com sua fase de alfabetizacao, utilizando-se a
tabela especifica a seis metros de distdncia da crianga de modo que seus olhos
figuem no nivel das linhas que correspondem a acuidade visual 20/20 ou 20/30,
considerada normal, cada olho sera analisado de forma distinta. Aqueles que ja
facam o uso de o6culos sera realizado o exame com o uso de 6culos sendo o exame
realizado da mesma forma dos que ndo usam 6culos. Dessa maneira, a variavel
dependente acuidade visual sera categorizada como normal (visdo 20/20 ou acima
do 20/30) x baixa acuidade visual (visdo menor ou igual ao 20/30).

O espaco sera preparado de forma que haja privacidade e a crianga fique
confortavel podendo interromper o teste assim que nao se sinta a vontade ou desista
da realizacdo. Os dados da acuidade visual de ambos os olhos serdo anotados em
uma Ficha de Dados (Anexo E).

Ressalta-se que todos os contatos realizados com a gest&do das escolas e os
respectivos participantes serdo feitos de forma previamente agendada, sem
prejudicar a rotina dos profissionais de educagao e o processo de aprendizagem das
criangas. As etapas citadas serdao conduzidas pela equipe da pesquisa.

A seguir estdo descritas as informagdes que serdo coletadas por meio do
Instrumento de Coleta de dados disponibilizado aos pais e responsaveis.

Bloco 1 - Caracteristicas sociodemograficas — Crianga: sexo, idade, etnia,
escolaridade, acompanhamento pré-natal, prematuridade.

Responsavel legal: sexo, idade, estado civil, escolaridade, renda, ocupacgao,
etnia, numero de moradores no domicilio, local da residéncia.

Bloco 2 — Caracteristicas epidemiolégicas da crianga — uso de O6culos,
comorbidades, deficiéncias.

Bloco 3 — Caracteristicas comportamentais da criangca— uso de telas,
qualidade do sono, rendimento escolar, estado de saude geral.

Bloco 4 — Caracteristicas clinicas da crianga — Realizacdo do teste do
olhinho, avaliagdo da acuidade visual, acompanhamento oftalmoldgico até os 5
anos, acompanhamento oftalmoldgico atual, periodicidade consulta oftalmoldégica,

presenca de sinais e sintomas oculares.
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2.1.7.5 Analise dos dados

Os dados coletados serdo duplamente digitados no software EpiData 3.1
versao livre. A analise estatistica compreendera distribuicdo absoluta e relativa das
frequéncias das variaveis estudadas.

Sera calculada a prevaléncia do desfecho (baixa acuidade visual), sendo
que no numerador estara o numero de criangas com baixa acuidade visual e no
denominador o numero total de criancas incluidas na amostra.

Para a avaliar a relagdo entre o desfecho e as variaveis independentes
(caracteristicas sociodemograficas das criangas e dos pais/responsaveis e as
caracteristicas epidemiolégicas, comportamentais e clinicas da crianga) serao
levados em consideracdo os dados obtidos por meio das respostas do questionario
respondido pelos pais ou responsaveis para relacionar com o desfecho das criangas.

De forma que sejam avaliadas as caracteristicas étnicas dos pais ou
responsaveis, a escolaridade, profissdo, local de residéncia, renda familiar e
problemas de visdo que 0s pais possuam e que possam se relacionar com a baixa
acuidade visual das criangas.

Sobre as caracteristicas sociodemograficas das criangcas serao avaliadas
com o desfecho, a relacdo entre o sexo, idade, etnia, escolaridade,
acompanhamento pré-natal, prematuridade, comorbidades, além do uso prévio de
corregdo (uso de oculos), a relagdo da perda visual com o acesso a aparelhos
eletrénicos, a qualidade do sono, rendimento escolar e saude em geral, realizagao
do teste do olhinho, além da relacgdo com acompanhamento oftalmoldgico a
frequéncia de consultas com um oftalmologista e sintomas oculares referidos pelas
criangas para os pais.

Para essas anadlises serdo utilizados os testes do qui-quadrado e o teste
exato de Fisher e considerando-se um nivel de significancia de 5%. Todas as

analises serdo conduzidas no software PSPP (distribui¢ao livre).

2.1.7.6 Aspectos éticos

Dessa forma, o estudo maior e seus respectivos subprojetos respeitardo os

aspectos éticos das determinagcbes da resolugdo N° 466 de 2012 do Conselho
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Nacional de Saude. Este estudo integra o projeto intitulado “Saude Ocular de
Escolares no Municipio de Soledade, Rio Grande do Sul”, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal Fronteira Sul, sob o
parecer de numero 6.310.664, no dia 19 de setembro de 2023.

Os dados coletados serdo armazenados no notebook pessoal do
pesquisador por 5 anos tal qual como definido na legislagéo ética e apds 5 anos
serdo excluidas todas as copias existentes. Destaca-se que os arquivos fisicos
serdo armazenados em armario com chave localizado na sala dos professores da
UFFS-Campus Passo Fundo, com acesso restrito. E apds 5 anos, os arquivos serao
incinerados.

Riscos: Considerando a forma de pesquisa e a metodologia em uso podera
ocorrer o constrangimento do participante. De modo que possamos minimizar a
ocorréncia desse risco, a coleta de dados sera feita em espaco privado e reservado
a fim de buscar a privacidade dos participantes que podem ser acompanhados pelos
responsaveis ou pelos professores de forma que garanta sua participagao voluntaria
e que possa ser interrompida quando nao se sentir bem ou a vontade.

Riscos aplicagcao dos questionarios — Pais e responsaveis:

Desconforto, cansago em responder as questdes, constrangimento —
Garantir que o participante pode deixar de responder qualquer questao, recusar sua
participacdo ou desistir da mesma a qualquer momento. Caso, se concretizem,
podem entrar em contato com a equipe de pesquisa, que podera encaminhar para
atendimento psicoldgico na rede de atengdo municipal.

Vazamento de dados, quebra de sigilo, identificagdo dos participantes —
Garantir que apenas a equipe da pesquisa tera acesso aos instrumentos
preenchidos, nao tera qualquer variavel que permita a identificacdo dos menores de
idade, e dos pais/responsaveis, nomes substituidos por cddigos alfanuméricos. Caso
se concretizem, o participante sera informado sobre o ocorrido, e tera seus dados
excluidos da pesquisa. As instituicdes envolvidas serao informadas, caso algum dos
riscos se concretize.

Beneficios: Participar de um estudo com essa metodologia permite que
criangas que nao tenham uma boa visdo e que ainda ndao tenham percebido ou
apresentado queixas de baixa visdo possam ser rastreadas pela triagem
oftalmoldgica. Dessa forma, os pais ou responsaveis serdao informados para que os

mesmos possam buscar atendimento médico ou uma consulta mais especializada.
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Essa pesquisa pretende estimular a conscientizagdo sobre saude ocular nas
escolas publicas dessa regido no qual ndo foram encontrados registros de uma
pesquisa semelhante. Desse modo, que seja capaz de suscitar uma consolidagao da
conscientizagdo social em buscar consultas oftalmologicas na infancia onde os
problemas e repercussdes negativas da baixa acuidade visual possam ainda ser
evitaveis na vida do individuo social.

Os resultados obtidos na presente pesquisa serdo compartilhados com a
diretores escolares por meio de um relatério especifico enviado por e-mail para as
escolas que participarem do estudo, sem que sejam divulgadas as identidades dos
escolares. Esse relatério ficara a disposicao para apresentar os resultados em
reunides escolares com os pais, alunos e toda a comunidade escolar, também sera
encaminhado para a 252 CRE e Secretaria Municipal de Educacido. Serao
elaborados resumos e artigos cientificos para apresentagdo em eventos.

Além disso, havera o contato prévio com as radios locais para possivel
divulgagcdo dos resultados da pesquisa para toda a comunidade local, sem
divulgacdo de nomes, por meio de uma entrevista com os responsaveis da pesquisa
de forma que seja capaz de analisarem os resultados e suscitar na sociedade a

conscientizagao sobre a importancia da saude ocular na infancia e para a vida toda.

2.1.8 Recursos

Segue a lista de materiais utilizados no desenvolvimento da pesquisa.

Item Quantidade Custo Unitario (R$) Custo total (R$)
Tabela de Snellen 1 unidade 20,00 20,00
Impressoes 2000 unidades 0,25 500
Canetas 20 unidades 1,30 26
Computador 1 4,000 4,000
Transporte 4 150 600

Valor total 5146
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OBS: Nao havera qualquer tipo de gasto para as escolas ou para a Secretaria
Municipal de Educagao e para a 252 Coordenadoria Regional de Educacao. Alguns
materiais precisardo ser adquiridos para a implementacédo desse projeto, sendo que

foram recursos de livre acesso ou proprios do pesquisador.

2.1.9 Cronograma

Reviséo de literatura: 08/2023 a 07/2024

Apreciagao ética: 08/2023 a 09/2023

Coleta de dados: 10/2023 a 03/2024

Processamento e analise de dados: 02/2024 a 04/2024
Redacao e divulgagao dos resultados: 05/2024 a 07/2024



32

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, Luciano Lira de; COLLIER, Ana Carolina Valengca; CAMPOS, Joao
Freira. Leucocorias. In: ALVES et al.. Fernando Figueira: Pediatria. 4.ed. Rio de
Janeiro: MedBook, 2011. cap. 7, p.1331.

AVILA, Marcos ; ISSAC, David. Neoplasias Oculares. In: PORTO, Celmo Celeno.
Clinica médica na pratica diaria, coeditor Arnaldo Lemos Porto. 2. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2022b. cap. 93. p. 290.

AVILA, Marcos; ISAAC, David. Estrabismo. In: PORTO, Celmo Celeno. Clinica
médica na pratica diaria, coeditor Arnaldo Lemos Porto. 2. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2022a. cap. 88, p. 283.

BECKER, T. O. F. et al.. Avaliagao da acuidade visual em escolares do Ensino
Fundamental. Revista Brasileira de Oftalmologia, v. 78, n. 1, p. 37-41, jan. 2019.
https://doi.org/10.5935/0034-7280.20190008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbof/a/ GDRPzGfW8jjdnk8F869Wvnj/?lang=pt#. Acesso em: 11
abr. 2023.

BICAS, H. E. A.. Acuidade visual: Medidas e notacdes. Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia, v. 65, n. 3, p. 375-384, jun. 2002.
https://doi.org/10.1590/S0004-27492002000300019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abo/a/Y 7THCHQXqghszgNTHyQpZcKxC/#. Acesso em: 07 de
abr. 2023.

BOWLING, Brad. Kanski: oftalmologia clinica: uma abordagem sistematica/
Brad Bowling. 8. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016. cap. 18. p. 737.

BYINGTON, Carlos Amadeu B.. Os sentidos como fungdes estruturantes da
Consciéncia: Um Estudo da Psicologia Simbdlica. Junguiana, Sdo Paulo, v. 37, n.
1, p. 201-208, 2019 . Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-08252019000100
009&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 25 abr. 2023.

CARRICONDO et al..Erros de Refragao e sua corregdo. MARTINS et al.. In: Clinica
médica. volume 6: doengas dos olhos, doengas dos ouvidos, nariz e garganta,
neurologia, transtornos mentais. — 2. ed. — Barueri, SP: Manole, 2016. — (Clinica
médica) — 27 out. 2015. cap. 12, p. 76.

COLLIER, Ana Carolina Valenga. Estrabismo. /In: Fernando Figueira: Pediatria /
organizadores Joao Guilherme Bezerra Alves... [et.al]. - 4.ed. - Rio de Janeiro:
MedBook, 2011. cap. 4, p. 1325.

DANTAS, Adalmir Mortera; PATRAO, André Luiz; ZANGALLI, Antdnio Luiz;
RODRIGUES, Marcio Penha Mortera. Fundamentos de Anatomia e Fisiologia.
PORTO, Celmo Celeno. In: Semiologia médica, coeditor Arnaldo Lemos Porto. - 8.
ed. - Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. 1440 p.: il.; 28 cm. cap. 15, p. 176.


https://doi.org/10.5935/0034-7280.20190008
https://www.scielo.br/j/rbof/a/GDRPzGfW8jjdnk8F869Wvnj/?lang=pt#
https://doi.org/10.1590/S0004-27492002000300019

33

DANTAS, Adalmir Mortera; RODRIGUES, Marcio Penha Mortera. Doencga dos Olhos.
In: PORTO, Celmo Celeno. Semiologia médica, coeditor Arnaldo Lemos Porto. - 8.
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2019. cap.18, p.201.

DIAS, Carlos R. Souza. Estrabismo. In: DANTAS, Adalmir Mortera. Essencial em
oftalmologia. Rio de Janeiro: Cultura Médica: Guanabara Koogan, 2011. cap. 18, p.
619.

EJZENBAUM, Fabio. Desenvolvimento Visual. In: EJZENBAUM et al.. Oftalmologia
clinica para o pediatra.- 1. ed. - Barueri. SP: Manole, 2020. cap. 2, p. 18.

FARIA e SOUSA, Sidney Junior de. Fisiologia e desenvolvimento da visdo. Revista
USP, Medicina, Ribeirao Preto, 30: 16-19, jan./mar. 1997. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/807/819. Acesso em: 26 abr. 2023.

FILHO et al.. Disturbios da Proliferacao e da Diferenciacado Celular. In: FILHO,
Geraldo Brasileiro. Bogliolo Patologia. -- 10. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2021. cap. 10. p. 255.

GANDRA. Pessoas com deficiéncia em 2019 eram 17,3 milhdes. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/. Acesso em 15 abr. 2023.

GERAISSATE, E.. Hipermetropia. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 63, n.
6, p. 499-501, nov. 2000. https://doi.org/10.1590/S0004-27492000000600013.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/abo/a/GdsJvSJ3n8PkixFBPDVxbmC/#. Acesso
em: 30 jun. 2023.

GRANZOTO, J. A. et al.. Avaliagao da acuidade visual em escolares da 12 série do
Ensino Fundamental. Arquivos Brasileiros de Oftalmologia, v. 66, n. 2, p.
167-171, 2003. https://doi.org/10.1590/S0004-27492003000200010. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abo/a/DKLzYhYDLyFrFvKqd9dYXDQ/#. Acesso em: 10 abr.
2023.

GRAZIANO, R. M.; LEONE, C. R.. Problemas oftalmolégicos mais frequentes e
desenvolvimento visual do pré-termo extremo. Jornal de Pediatria, v. 81, n. 1, p.
S95-S100, mar. 2005. https://doi.org/10.1590/S0021-75572005000200012.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/jped/a/F4c5SC4v6SP4Skf85gY3FJK/. Acesso
em: 15 abr. 2023.

HALMENSCHLAGER, Igor Stragliotto. Prevaléncia de baixa acuidade visual em
escolares do primeiro ano do Ensino Fundamental. Trabalho de Conclusao de
Curso - apresentado como requisito parcial para obtencéo de grau de Bacharel em
Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul. Passo Fundo, 2018. Disponivel
em:https://rd.uffs.edu.br/bitstream/prefix/3101/1/IGOR%20STRAGLIOTTO%20HALM
ENSCHLAGER.pdf. Acesso em: 01 de abr. 2023.

HIDA, Richard Yudi; TEIXEIRA, Ivan Corso; SUMITOMO, Alberto Hiroshi. Catarata.
In: DIAS, Carlos Souza. Manual da residéncia de oftalmologia. Barueri, SP:
Manole, 2018. cap. 2, p. 23.


https://agenciabrasil.ebc.com.br/
https://doi.org/10.1590/S0004-27492000000600013
https://www.scielo.br/j/abo/a/GdsJvSJ3n8PktxFBPDVxbmC/#
https://doi.org/10.1590/S0004-27492003000200010
https://doi.org/10.1590/S0021-75572005000200012
https://www.scielo.br/j/jped/a/F4c5SC4v6SP4Skf85gY3FJK/

34

INSTITUTO NACIONAL DE ESTATISTICA E PESQUISA (INEP). Inep divulga
dados da 12 etapa do Censo Escolar 2021. Disponivel em:
https://www.gov.br/inep/pt-br/assuntos/noticias/censo-escolar/inep-divulga-dados-da-
1a-etapa-do-censo-escolar-2021. Acesso em: 14 abr. 2023.

KARA-JOSE N, Holzchuh N, Temporini ER. Vicios de refragao em escolares da
cidade de Sao Paulo, Brasil. Bol Oficina Sanit Panam 1984. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/17013/v96n4p326.pdf?sequence=1&is
Allowed=y. Acesso em: 12 abr. 2023.

LEAL, Daena Nascimento Barros. Conceito da visao Normal. Disponivel em:
http://www.cbo.com.br/subnorma/conceito.htm. Acesso em: 14 abr. 2023.

MARTINS, T. R. et al.. Agcao social para deteccao e resolugao de baixa de acuidade
visual em adolescentes. Revista Brasileira de Oftalmologia, v. 80, n. 5, p. e0039,
2021. https://doi.org/10.37039/1982.8551.20210039. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbof/a/6jgN3sXjfZ8 FhBwcvgJhGbk/?lang=pt#ModalHowcite.
Acesso em: 13 abr. 2023.

MELO, Gustavo Barreto; DIAS JUNIOR, Celso de Souza; CARVALHO, Mariana
Reis. Triagem oftalmolégica em 510 alunos de escolas publicas: desenvolvimento de
um projeto social de grande abrangéncia. Revista Brasileira de Oftalmologia, V.
77,n.6, p. 345-348, dez. 2018. https://dx.doi.org/10.5935/0034-7280.20180075.
Disponivel em:
https://www.rbojournal.org/article/triagem-oftalmologica-em-510-alunos-de-escolas-p
ublicas-desenvolvimento-de-um-projeto-social-de-grande-abrangencia/. Acesso em:
02 abr. 2023.

OTTAIANO, José Augusto Alves; AVILA, Marcos Pereira de; UMBELINO, Cristiano
Caixeta; TALEB, Alexandre Chater. As Condi¢coes de Saude Ocular no Brasil
2019 - Edicdo 1 - 2019 ISBN: 978-8-56-210904-1. p.21-p.47. Disponivel em:
https://www.cbo.com.br/novo/publicacoes/condicoes_saude_ocular_brasil2019.pdf.
Acesso em: 15 abr. 2023.

PUTZ, Carla. Oftalmologia: ciéncias basicas. -- 3. ed. -- Rio de Janeiro: Elsevier,
2017.542 p.: il.; 27 cm. cap.6, p. 406.

RIBEIRO, G. DE B. et al.. Avaliagao oftalmoldgica de criangas de escolas publicas
de Belo Horizonte/MG: um panorama acerca da baixa acuidade visual. Revista
Brasileira de Oftalmologia, v. 74, n. 5, p. 288-291, set. 2015.
https://doi.org/10.5935/0034-7280.20150059. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbof/a/Tx4GzN5s4tcdVGS8FGrq9cJ/?lang=pt. Acesso em: 12
abr. 2023.

TEMPORINI, E. R. et al.. Validade da afericdo da acuidade visual realizada pelo
professor em escolares de 12 a 42 série de primeiro grau de uma escola publica do
municipio de Sao Paulo, Brasil. Revista de Saude Publica, v. 11, n. 2, p. 229-237,
jun. 1977. https://doi.org/10.1590/S0034-89101977000200007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/cvx39J6BP7Q68dLyJNZ43yQ/?lang=pt. Acesso em: 30
jun. 2023.


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/17013/v96n4p326.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/17013/v96n4p326.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dx.doi.org/10.5935/0034-7280.20180075
https://doi.org/10.1590/S0034-89101977000200007
https://www.scielo.br/j/rsp/a/cvx39J6BP7Q68dLyJNZ43yQ/?lang=pt

35

VIEIRA, J. K. et al..Prevalencia de baixa acuidade visual em escolares. Revista
Brasileira de Oftalmologia, v. 77, n. 4, p. 175-179, jul. 2018.
https://doi.org/10.5935/0034-7280.20180038. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbof/a/538prN3c9KbXXcrDB3FxHKH/?lang=pt. Acesso em: 10
abr. 2023.

VIMONT, Célia. Tudo sobre o grafico de olhos. Associacdo Americana de
Oftalmologia. Disponivel em: https://www.aao.org/eye-health/tips-prevention/eye
chart-facts-history. Acesso em: 06 abr. 2023.

XAVIER. Deficiéncia visual atinge cerca de 1,4 milhdao de criangas no mundo.
Disponivel em: https://portal.fiocruz.br/noticia/deficiencia-visual-atinge-cerca-de-14
milhao-de-criancas-no-mundo. Acesso em: 15 abr. 2023.


https://doi.org/10.5935/0034-7280.20180038
https://www.aao.org/eye-health/tips-prevention/eye-chart-facts-histo
https://www.aao.org/eye-health/tips-prevention/eye-chart-facts-histo

36

ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

para pais e responsaveis legais

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS

Projeto de pesquisa: Saude ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio
Grande do Sul

Prezado participante, Seu filho (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa
Saude ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul.
Coordenada pela professora Prof.? Dr.? Renata dos Santos Rabello e desenvolvida
pelos académicos em Medicina Jodo Matheus Pimentel dos Santos, Gustavo Bielke
e Julia Maito, da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo
Fundo, com colaboragao das professoras, Prof.? Ma. Daniela de Linhares Garbin
Higuchi e Prof?. Dr?. Athany Gutierres. O objetivo principal do estudo é: avaliar a
saude ocular das criangas, escolares do primeiro e segundo ano do Ensino
Fundamental na cidade de Soledade. A participagdo do seu filho (a) se deve a ele
(a) estar matriculado no primeiro ou segundo ano do Ensino Fundamental das
escolas publicas do municipio , independente do sexo e idade. A importancia do
estudo serd a deteccdo de vicios de refragao, orientando na procura por
atendimento especializado para a sua corregao ou minimizagao, tendo por objetivo o
melhor rendimento da crianga em idade escolar. A sua participacéo e a do seu filho
(a) ndo é obrigatéria e vocés tém plena autonomia para decidir se querem ou nao
participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que
desejarem, sem necessidade de qualquer explicagdo e sem nenhuma forma de
penalizagdo. Vocé e seu filho(a) ndo serdo penalizados (a) de nenhuma maneira
caso decida nao consentir sua participagao, ou desista da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execug¢ao da pesquisa. Vocés nao receberdao remuneragao
e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, a participacdo é totalmente
voluntaria. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por
vocé prestadas. Qualquer dado que possa identifica-los (as) sera omitido na
divulgacao dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar
do pesquisador informagdes sobre a sua participagao e do seu filho (a) e/ou sobre a

pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste
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Termo. A participagdo do seu filho (a) consistira em realizar a medida da acuidade
visual a partir da Tabela de Snellen no ambiente escolar, com duragcao aproximada
de 5 minutos, mediante seu consentimento. E a sua participagdo consistira em
responder um questionario autoaplicavel com questdes sobre a saude da crianga, e
aspectos da saude ocular dela. O tempo de duracdo médio do preenchimento sera
de 15 minutos. As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais,
mas somente terdo acesso as mesmas e a equipe da pesquisa.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um
periodo de cinco anos. O beneficio relacionado com a sua colaboragéo e do seu
filho (a) nesta pesquisa é o de ter a identificacdo da baixa acuidade visual naqueles
que a possuem, sendo que os casos identificados serdo informados aos pais ou
responsaveis para que os mesmos possam buscar atendimento médico (colocar os
beneficios indiretos). A participagdo na pesquisa podera causar risco de
constrangimento aos participantes. Visando minimizar a ocorréncia desse risco, a
coleta de dados sera feita em espacgo reservado, buscando a privacidade dos
participantes e sera garantido que a participagdo € voluntaria, podendo ser
interrompida a qualquer momento. Considerando a forma de pesquisa e a
metodologia em uso podera ocorrer o constrangimento do participante. De modo que
possamos minimizar a ocorréncia desse risco, a coleta de dados sera feita em
espaco privado e reservado a fim de buscar a privacidade dos participantes que
podem ser acompanhados pelos responsaveis ou pelos professores de forma que
garanta sua participagao voluntaria e que possa ser interrompida no momento em
que nao se sentir bem ou a vontade. Os resultados serdo divulgados em eventos
e/ou publicagdes cientificas mantendo sigilo dos dados pessoais. Caso concorde em
participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera entregue ao
pesquisador. Nao recebera copia deste termo, mas apenas uma via.

Desde ja, agradecemos a sua participagao!

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Contato profissional com o pesquisador responsavel: Professora: Renata dos Santos

Rabello, e-mail: renata.rabello@uffs.edu.br
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Endereco para correspondéncia com os pesquisadores: Universidade Federal da
Fronteira Sul/UFFS, Rua Capitdo Araujo, 20, Passo Fundo —RS. “Em caso de duvida
quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFFS”: Tel e Fax -(0XX) 49-2049-3745 / E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br/

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS
-Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,CEP
89815-899 Chapeco -Santa Catarina —Brasil).

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des da minha participagao e do meu filho

(a) na pesquisa e concordo com a participagao.

Declaro que entendi os objetivos e condigdes da minha participagado e do meu filho

(a) na pesquisa e concordo com a participacgao.

Nome completo do (a) responsavel:

Assinatura:
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ANEXO B - Instrumento de Coleta de Dados

& e Curso de PROJETO DE PESQUISA

FRONTEIRA SUL

il | [0 (L E B Sadnde ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul

Equipe de pesquisa: Professora Dra Renata Rabello (coordenadora), Professora Dra Athany Gutierrs
(colaboradora), Professora Dra Daniela de Linhares Garbin Higuchi (colaboradora), e académicos do Curso d
Medicina: Gustavo Beilke, Jodo Matheus Pimentel dos Santos e Jalia Maito.

Contatos: renata.rabello@uffs.edu.br (21) 97227-3384; athany.gutierres@uffs.edu.br (53) 99903-1110;

daniela.higuchi@uffs.edu.br (54) 99169-7974;

Orientacdao para o preenchimento: este questiondric estd dividido em 4 blocos. Solicitamos que wr

responsavel pela crianca preencha os BIOCOS 1, 2, 3 e 4, com letra legivel e sem rasuras.

Nome do responsavel:

Nome da crianga: Data: /! f2023

Avaliacio acuidade visual | ) Normal | ) Anormal (* N3o preencher)
BLOCO 1 - DADOS SOCIODEMOG RﬁFICpS

A - INFORMACOES SOBRE A CRIANCA

a) Ragafcor: 1 )JBranca 2( )Preta 3 ( )JParda 4( )Indigena 5( )Amarela &( ) MN3oinformade
b) Data de nascimento: ! !

c) Idade: anas

d) Sexo: 1{ ) Feminino 2{ ) Masculino

B - INFORMACOES SOBRE O PRE-NATAL, PARTO E GESTACAQ (referente @ crianga que estd sendo avaliada)
a) Durante a gestac3o da crianca, a m3e fez o acompanhamento pré-natal?
1{ })sim 2{ )N3o 3( ) N3osabe/ndolembra

b) Se sim, quantas consultas de pré-natal fez? ou 2| ) MN3osabe/ndo lembra

c) Em qual trimestre comecgou a realizar o pré-natal?

1{ )12trimestre 2 ) 22trimestre 3( )3etrimestre 4( ) M3o realizou pré-natal
5( ) N3osabe/n3olembra

d) A crianga nasceu prematura? 1| }sim 2( )ndo
€} A crianga precisou de internagdo em UTI assim que nasceu? 1( Jsim 2( ) ndo

f) Ocorreu alguma destas complicacdes durante a gestacdo, parto ou puerpério?

Diabetes gestacional 1( )Sim 2{ }MNac 3( ) N3osabe/ndolembra
Ja tinha diabetes ANTES da gestacao? 1{ )Sim 2( )N3c 3( ) N3osabe/ndolembra
Hipertensdo gestacional 1( )Sim 2( }MN3oc 3( ) N3osabe/ndolembra
Ja tinha pressdo alta ANTES de engravidar? 1 }Sim 2( JN3oc 3| ) N3osabe/niolembra
Pré-eclampsia 1( )Sim 2( }MN3oc3( ) M3osabe/ndo lembra
Eclampsia 1{ })Sim 2{ )NZc 3( ) N3o sabef/n3olembra
Infecgdo do trato urindrio 1{ )Sim 2{ )Mo 3( ) M3osabe/n3olembra
Excesso de ganho de peso 1( )sim 2{ JMN3o 3( ) MNZ2osabs/ndolembra

I15Ts - Sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais 1( )Sim 2{ JNSo3( ) N3osabe/ndolembra
Outra complicacao
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€ - INFORMACOES SOBRE OS5 PAIS/RESPONSAVEIS (refere-se @ pessog que estd preenchendo o
guestiondrio)

a) Ragafcor: 1( )Branca 2( )Preta 3 ( )Parda 4( )Indigena 5( )Amarela &( ) N3oinformado

b) Data de nascimento: / /

c) Idade: anos
d) Sexo: 1{ ) Feminino 2 ) Masculino

e) Parentescocomacrianga  1( JM3e 2 JPai 3( )Awo/d 4( ) Outro

f) Escolaridade do pai

1{ )Sem escolaridade/ Analfabeto 2( )Fundamental 12 ciclo (12 a 52 série)
3( ) Fundamental 22 ciclo (62 a 92 sérig) 4{ )Médio (12 ao 32 ano)
5( ) Superior 6( ) MNdosabe

g) Escolaridade da mae

1{ )Sem escolaridade/ Analfabeto 2( ) Fundamental 12 ciclo (12 a 52 serig)
3( ) Fundamental 22 ciclo (62 a 92 sérig) 4{ )Médio (12 ao 32 ano)
5( ) Superior 6 ) Maosabe

h) O pai trabalha atualmente?

1{ )Sim. Ocupagio: 2( ) Mao trabalha/ esta desempregado
i) & m3e trabalha atualmente?
1 )Sim. Ocupacio: 2( ) MNaotrabalha/ estd desempregada

jl Estado civil: 1{ )Casado 2( )Solteiro 3( )Vidwo 4| )Divorciado 5( )MN3oinformado
k) Quantos filhos vocé tem?

I) Local de residéncia: 1 ) Urbana 2{ ) Rural

m) NUmero de moradores no domicilios

n) NOmero de cdmodos no domicilio:

o) Renda familiar mensal: 1 { ) Até 3 salarios minimos 2{ ) De 4 a6 salarios minimos
3( )De7allsalariosminimos 4 ) Acima de 11 salarios minimos

p) O pai apresenta problema de visdo (miopia, hipermetropia, astigmatisma)?
1{ )Sim 2( )Ndo 3( )N&osabe

q) & m3e apresenta problema de vis3o (micpia, hipermetropia, astigmatismo)?
1{ )Sim 2 JN3o 3{ )MN&osabe




41

BLOCO 2 — CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DA CRIANCA

a) Seu filho faz uso de oculos ou lentes de contato para correcdo de grau? 1( )Sim  2{ ) NZo

b) Seu filho possui alguma deficiéncia? 1( )Sim: 2{ ) N3o

¢} Seu filho possui alguma destas comorbidades:

Asma 1{ )sim 2{ )ndoc 3( )MN&osabe/ndoinformado
Cancer 1{ )sim 2{ )ndoc 3( )MN3osabe/ndoinformado
Diabetes 1{ )sim 2{ )n3c 3{ )MNZosabe/ndoinformado
Alergia 1{ )sim 2{ )ndoc 3( )MN3osabe/ndoinformado
Doenca cardiovascular 1{ })sim 2{ )ndoc 3( )MN3osabe/ndoinformado
Hipertensdo arterial sistémica 1{ )sim 2{ )ndc 3{ )MN3osabe/ndoinformado
Obesidade 1{ )sim 2{ )ndo 3( )MN3osabe/ndoinformado
Sindrome de Down 1{ )sim 2{ )n3c 3{ )N3osabe/ndoinformado

Doenca autoimune {lapus, artrite, vitiligo) 1 ( Jsim 2 )ndo 3( ) N3osabe/nio informado
Cutra doenca:

d) Seu filho utiliza medicamentos de uso continuo (todos os dias)? 1 ) Sim 2({ JN3o 3( ) MN3oinformado

e) Seu filho faz uso de algum colirio? 1 ) Sim. Qual? 2 JNZo 3| )NEoinformado

BLOCO 3 — CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS DA CRIANGA

a) Seu filho tem acesso a computador, celulares, tablets e similares? 1{ ) Sim 2| ) N3o

b) Qual dispositivo eletrénico seu filho mais usa?

1 Jtablets 2{ Jcelular 3 )televisdo 4( )computador 5( ) N3o usa dispositivo eletrdnico
¢} Quanto tempo por dia seu filho passa fazendo uso de dispositivos eletrénicos?

1{ ) menos de 2 horas 2{ ) mais de 2 horas 3( ) Ndo usa dispositivo eletrénico
d) O uso desses dispositivos & feito de forma continua por quantas horas?

1{ )1hora 2{ )2 horas 3( ) mais de 2 horas

e) Faz intervalos de quantos minutos?

1{ )ndofaz 2{ )menosde 20 minutos 3 ( ) mais de 20 minutos
f} Seu filho ja referiu algum desses sintomas apds o uso de dispositivos eletrénicos?
Dor de cabeca 1{ )sim 2{ )n3o

Coceira nos olhos 1{ )sim 2{ )ndo

Lacrimejamento 1{ )sim 2{ )ndo

Vista embacada 1{ )sim 2{ )ndo

Olhos vermelhos 1{ )sim 2{ )ndo

Cansaco pos uso desses dispositivos 1{ })sim 2{ )ndo

Tontura e enjoos 1{ )sim 2{ )}n3o

Dificuldades de leitura e escrita 1{ )sim 2{ )}n3o

Outros sintomas:
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g) Como vocé considera a qualidade do sono do seu filho?
1{ )Excelente 2( )Boa 3( )Regular 4{ JRuim 5{ ) Muito ruim
h) Quantas horas por dia seu filho dorme normalmente? 1( )MenosdeSHoras  2( ) Mais de 9 horas

i) Como & o rendimento do seu filho na escola?
1{ JMuitoBom 2( JBom 3( )JRegular 4( JRuim 5( ) Muito ruim

i) Em geral, como vocé avalia a sadde de seu filha?
1{ JMuitoBom 2( JBom 3( )JRegular 4( JRuim 5( ) Muito ruim

BLOCO 4 — CARACTERISTICAS CLINICAS DA CRIANCA

a) Ao nascer ou durante o primeiro ano de vida, seu filho realizou o teste do olhinho?
1{ }Sim 2{ )N3c 3( )N3osabe/ndolembra

b) Seu filho se consultou com médico oftalmologista antes dos 5 anos de idade?
1{ }Sim. Motivo: 2( JN3o 3( )N&osabe/ndolembra

c) Ha médico oftalmologista na cidade?

1{ })5im 2 }MN3o

d) Seu filho faz acompanhamento oftalmoldgico regular (leva seu filho para um exame de visdo de rotina)?
1{ })5im 2 }MN3o

e) Se o seu filho faz acompanhamento oftalmoldgico regular, o médico oftalmologista atende em qual
cidade?
1{ )Soledade 2 ) Outro municipio

f) Com que frequéncia vocé leva seu filho{a) para consultar com um oftalmologista?
1{ )Semestralmente 2{ )Anualmente 3 ) Mapresencadesintomas 4( ) MNuncalevei para consulta

g) Alguma vez seu filho ja referiu algum desses sintomas:

Dor De Cabeca 1{ )sim 2{ )ndo 3( ) N3osabe/ndolembra
Coceira Nos Olhos 1{ )sim 2{ )ndo 3( ) N3osabe/ndolembra
Lacrimejamento 1( )sim 2{ )n3o 3 { ) N3osabe/ndolembra
Vista embacada 1{ )sim 2{ )n3o 3( ) N3osabe/ndolembra
Olhos vermelhos 1{ )sim 2{ )ndo 3( ) N3osabe/ndolembra
Tontura e enjoos 1{ )sim 2{ )n303 ( ) N3osabe/ndolembra
Dificuldades de leitura e escrita 1{ )sim 2{ )n803 ( ) N3osabe/ndolembra

Outros sintomas

Agradecemos a sua participacio!

** Avaliagao acuidade visual ( ) Normal ( ) Baixa Acuidade Visual
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ANEXO C- Termo de Assentimento

Projeto de pesquisa: Saude ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio
Grande do Sul

Prezado participante, vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa Saude
ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul. Coordenada
pela Profi. Dr®. Renata dos Santos Rabello , e desenvolvida pelos académicos em
Medicina Jodo Matheus Pimentel dos Santos, Gustavo Beilke e Julia Maito, da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, com a
colaboracgao das professoras, Prof?. M2. Daniela de Linhares Garbin Higuchi e Prof?.
e Prof?. Dré. Athany Gutierres. Na sua participagcao vocé sera submetido a um teste
de visdo, que consiste em sentar a uma distancia fixa de uma tabela que estara
colada na parede. Nessa tabela estara impressa algumas letras, com as maiores na
parte de cima e ficardao menores a cada linha para baixo. No teste, vocé ira apenas
dizer qual letra enxerga em cada linha, com um olho de cada vez, enquanto vocé
olha com um, o outro estara tampado. As informagdes serdo coletadas a partir das
respostas do que for visto e entendido na tabela. Em nenhum momento vocé sera
identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua
identidade sera preservada. Os resultados estardo a sua disposicdo quando
finalizada. Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na
pesquisa. Este estudo apresenta risco minimo de constrangimento dos participantes.
Visando minimizar a ocorréncia desse risco, a coleta de dados sera feita em espaco
reservado, buscando a privacidade dos participantes e sera garantido que a
participacao é voluntaria, podendo ser interrompida a qualquer momento.

Os beneficios serdo a identificacdo da baixa acuidade visual (que é a capacidade de
a crianga enxergar os detalhes de objetos de tudo que a rodeia), sendo que os
casos identificados serao informados aos pais ou responsaveis para que 0s mesmos
possam buscar atendimento médico. Mesmo seu responsavel legal tendo consentido
na sua participagdo na pesquisa, vocé néo é obrigado a participar da mesma se nao
desejar. Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem

nenhum prejuizo ou coagao. Uma via original deste Termo ficara com vocé.
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Endereco para correspondéncia com os pesquisadores:

Universidade Federal da Fronteira Sul/lUFFS, Rua Capitdo Araujo, 20, Passo Fundo,
RS. CEP: 99010-200.

“‘Em caso de duvida quanto a conducgao ética do estudo, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFFS”: Tel e Fax -(0XX) 49-2049-3745.

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br.

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS
-Comité de Etica em Pesquisa da UFFS, Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul,
CEP: 89815-899. Chapecé, Santa Catarina, Brasil.

( ) " Aceito participar da pesquisa e os dados serem utilizados

para fins cientificos.

: e

= 1
—1,
v |

( ) “ Nao aceito participar da pesquisa.

Eu, , fui informado(a)

dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagoes, e 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar
desse estudo. Receberei uma via deste termo assentimento.

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido

devidamente esclarecido.

Assinatura do(a) menor

Assinatura do(a) pesquisador(a) Passo Fundo, RS de de 2023
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ANEXO D - Tabela de Snellen
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ANEXO E - Ficha de Dados - Avaliagao da Acuidade Visual

Numero

Iniciais

0.D

O.E

Observacoes

Classificagao:
Normal ou Baixa
Acuidade Visual
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3 RELATORIO DE PESQUISA

Apresentagao

O presente estudo, intitulado “Prevaléncia da baixa acuidade visual em
escolares do primeiro e segundo ano do ensino fundamental” tem como objetivo
identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual em escolares do primeiro e
segundo ano do Ensino Fundamental de escolas publicas na cidade de
Soledade/RS.

Apreciagao

O projeto foi redigido no primeiro semestre de 2023, sob orientagdo da Prof®.
M?2. Daniela de Linhares Garbin Higuchi, ao longo do Componente Curricular (CCr)
de Trabalho de Curso |. O estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Saude
ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio Grande do Sul’, sob
coordenacao da Prof?. Dr2. Renata dos Santos Rabello, o qual foi encaminhado, no
dia 7 de julho de 2023 para a 25° Coordenadoria Regional de Educacao que enviou
a aprovacgao no dia 24 de julho (Anexo F) e para a Secretaria Municipal de Educacgéao
de Soledade foi encaminhado no dia 7 de julho que enviou a aprovagao no dia 13 de
julho (Anexo G).

Posterior a concordancia das instituicdes responsaveis pelas escolas da area
urbana do municipio de Soledade-RS, no dia 11 de agosto o projeto foi submetido a
Plataforma Brasil para a apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS). No dia 06 de setembro o CEP enviou
parecer com uma pendéncia, apds ser sanada pela equipe de pesquisa, no dia 19
de setembro o CEP enviou o projeto com um parecer de aprovagado. O primeiro
parecer do CEP foi liberado no dia 06 de setembro, trazendo uma pendéncia
relacionada a questdo do retorno dos desfechos para as familias e responsaveis
questionando se a pesquisa teria algum compromisso com agendamento de
consultas.

Os itens apontados foram retificados argumentando que nao havera
encaminhamento, apenas uma orientagdo para o0s pais/responsaveis e para a

diregdo escolar. Sendo assim, o projeto modificado foi encaminhado ao CEP em 12
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de setembro de 2023. O retorno do CEP veio no dia 19 de setembro com um
parecer de aprovacdo, permitindo a execugado da pesquisa em data prevista o

parecer consta como sendo o (Anexo ).

Preparativos

Apos aprovacao pelo CEP, foi dado inicio aos preparativos para a execugao
do projeto. O tamanho amostral previsto foi de 651 participantes, informados
inicialmente pelos 6rgéos responsaveis pelas escolas do municipio de Soledade-RS.
Em um primeiro momento foi realizado o contato com os secretarios de educagéao da
cidade de Soledade-RS para avaliar a possibilidade da visita nas escolas. Os quais
se disponibilizaram a avisar as escolas sobre o inicio do projeto e das visitas dos
pesquisadores, por meio de um convite de participagao da pesquisa (Anexo H).

Apds conversar com 0s responsaveis pela coordenacio das escolas da area
urbana do municipio e conseguir todas as autorizagdes necessarias foram iniciadas
as conversas com as direcdes escolares das 14 escolas de area urbana onde foi
realizado o projeto. Desse modo, comegaram as visitas pelos membros da equipe
do projeto, discentes do curso de Medicina da Universidade Federal, Campus Passo
Fundo-RS, Julia Maito, Gustavo Beilke e Jodo Matheus Pimentel dos Santos e com
a presenca da orientadora do projeto, a Dr®. Renata dos Santos Rabello, com
objetivo de apresentar o projeto para as escolas, foram entregues os instrumentos
de pesquisa junto com o termo de consentimento para os pais/responsaveis
assinarem, assim permitindo que as criangas participassem da pesquisa e do teste
especifico da avaliagdo da acuidade visual. Foram realizadas visitas nas 14 escolas
previstas.

As visitas foram realizadas no dia 05 de outubro de 2023, nas 4 escolas
municipais pelo turno da manha. Nas escolas municipais de Ensino Médio e
Fundamental (EMEF), na EMEF Anselmo Primmaz, EMEF Dr. José Atilio Vera,
EMEF Dr. Valdemar Rocha, EMEF Santo Anténio, tendo uma boa recepcédo e
acolhimento do projeto pelas direcées escolares em geral. No final do turno da
manha ainda foi possivel realizar a primeira visita em uma escola estadual, na
Escola Estadual de Ensino Médio e Fundamental Julia Lopes de Almeida. No turno
da tarde, continuando as conversas com diretores e vice-diretores das escolas, foi

possivel realizar as visitas nas escolas estaduais Instituto Estadual de Educacéao
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Mauricio Cardoso, Instituto Estadual Séo José, Escola Estadual Ensino Fundamental
Capistrano, Abreu Lima.

Assim, encerrado o primeiro dia de encontros, o grupo voltou para Passo
Fundo com o sentimento de apoio das diregbes escolares em participar do projeto e
contribuir para a realizacdo do mesmo no ambiente escolar e proporcionar aos
alunos e pais uma atividade importante para a saude ocular. Porque, além da
realizacdao de um importante projeto maior, os discentes ainda realizaram os seus
trabalhos académicos com relevancia e contribuigdo para saude publica em geral.
No dia seguinte, 06 de outubro de 2023, foram realizadas visitas nas demais escolas
estaduais, na Escola Estadual de Ensino Fundamental Alvaro Leitdo, Instituto
Estadual Polivalente, Escola Estadual de Ensino Fundamental Alcides Joao
Gradaschi - CIEP, Escola Estadual de Ensino Fundamental Euripedes Dalla Costa,
Escola Estadual Ensino Médio Sao Francisco as quais também receberam bem a
proposta em concordancia com as demais.

Desse modo, esse primeiro contato possibilitou criar um bom vinculo de
contato entre a equipe de pesquisa e os responsaveis pelas escolas. Esse contato
com as escolas foi importante e visou verificar se aceitavam participar do projeto e
receber a equipe de pesquisa, a fim de apresentar o projeto e comegar a entrega
dos instrumentos da pesquisa para os professores, o agendamento das datas para
realizacdo do teste especifico da acuidade visual de acordo com o cronograma
escolar. Assim, houve uma boa aceitacdo em todas as escolas visitadas e ficou
combinado o retorno para comecar as coletas dos instrumentos e aplicacdo da
tabela especifica para o teste de visdo nos escolares.

Nesse mapeamento das escolas foram coletadas informagdes sobre o
numero de escolares em cada turma e verificou-se uma discrepancia da quantidade
de alunos por turma dos dados informados pelas secretarias de educacéo,
estimando-se uma distribuicdo de alunos nas escolas do municipio tanto na rede
municipal quanto estadual. O que fez a equipe deixar mais questionarios nas
escolas em caso de perda ou necessidade de uma maior numero dos mesmos e que

sera verificada na analise dos resultados futuros.
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Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre os dias 26 de outubro e 8 de dezembro,
com o total de 14 escolas visitadas. Por meio da tabela especifica de Snellen, foram
realizados 349 testes de acuidade visual, as perdas em relagcdo a amostra inicial séo
justificadas, pelo n&o preenchimento correto do termo de consentimento dos
pais/responsaveis, auséncias e nao entrega das autorizagdes ou limitagdes proprias
de cada escolar. O total de testes validos para comparagao da analise estatistica
foram 342. Os resultados de baixa acuidade visual e a relacdo com as variaveis
independentes dos questionarios autorreferidos pelos pais/responsaveis das

criangas foram analisados no inicio de janeiro de 2024.
Andlise dos dados

A analise estatistica sera realizada a partir do més de janeiro por meio da
digitacdo dos dados no EpiData e analise estatistica no PSPP, conforme descrito no
projeto de pesquisa. O teste exato de Fisher foi adicionado posteriormente no
projeto e no artigo cientifico pela necessidade de realizacdo quando o numero de
participantes nas variaveis independentes foi menor ou igual a 5, a percepcéo da
necessidade de tal teste estatistico se deu no momento da analise e construgcao das
tabelas. O artigo cientifico foi redigido conforme os critérios da Revista Brasileira de
Oftalmologia.

No periodo de janeiro a maio de 2024, no resumo do projeto de TC foram
adicionados a descricdo de quais os dados dos questionarios que foram
relacionados com a baixa acuidade visual no artigo cientifico. Embora presentes em
um primeiro momento na metodologia do trabalho ndo tinham sido totalmente
descritos no resumo.

Além disso, na secdo dos problemas do projeto de pesquisa, foram feitos
ajustes para deixar claro quais as caracteristicas do terceiro problema do projeto de
pesquisa que foram analisadas. Em relacdo as criangas, foi esclarecido que as
caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas, comportamentais e clinicas
seriam analisadas com baixa acuidade visual. Foi evidenciado no quarto problema
de pesquisa que em relagdo ao pais/responsaveis foram analisadas apenas
caracteristicas sociodemograficas dos pais/responsaveis para relacionar com a

baixa acuidade visual das criangas. Dessa forma, foram adicionados no terceiro
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objetivo do estudo as caracteristicas esperadas para o esclarecimento do terceiro
problema. Além disso, foi necessario adicionar um quarto objetivo do estudo, o
esperado das caracteristicas sociodemograficas dos pais/responsaveis e a relagao
com a dificuldade visual dos escolares para relacionar com o quarto problema do
projeto de pesquisa ao analisar se a baixa acuidade visual das criangas teria relagédo
com a maior vulnerabilidade socioecondmica dos pais/responsaveis e outros fatores
associados.

No projeto original foi ajustado o numero de escolas estaduais esperadas e de
alunos do ensino fundamental ja que no momento da pesquisa descobriu-se que das
11 escolas com ensino fundamental estaduais do municipio, uma delas é destinada
para pessoas privadas de liberdade. Nao constava nas informagdes iniciais da 252
CRE. A descoberta no momento da coleta fez com que os pesquisadores
excluissem a escola da contagem inicial e da amostra esperada dos participantes
finais, foi realizada essa alteragcdo nos dados da logistica e coleta de dados do
projeto original.

Na analise de dados do projeto original foram esclarecidas como foram feitas
as relagdes das caracteristicas autorreferidas nos questionarios pelos pais e a baixa
acuidade visual. Também foi adicionado no projeto a necessidade do teste exato de
Fisher, identificada apenas no momento da analise dos resultados. No entanto, o
programa especifico utilizado para o calculo s6 foi possivel realizar a analise em
variaveis dicotdmicas que apresentaram caselas com valor abaixo de 5. No projeto
original substitui-se, no Anexo D, um modelo prévio de tabela de Snellen pelo
modelo da tabela recomendada pela orientadora oftalmologista nos dias dos testes.
No Anexo B foram substituidos a forma prévia da elaboracédo dos questionarios pela

versao que realmente foi disponibilizada para os pais/responsaveis.
Resultados

Os resultados foram obtidos a partir da analise dos dados com inicio em
janeiro de 2024, os desfechos que foram analisados em relagdo a baixa acuidade
visual encontrada e as informacgdes preenchidas dos questionarios foram escolhidas
de acordo com a literatura cientifica de metodologia semelhante e a relevancia com
possiveis causas da baixa acuidade visual. O critério para a baixa acuidade visual

preconizada pela literatura em concordancia com dados da Sociedade Brasileira de
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Oftalmologia no site da Sociedade Brasileira de Visdo Subnormal foram revisados e
descritos no projeto e no artigo cientifico.

Assim, cada questionario respondido pelos pais/responsaveis foi codificado e
depois, elaborou-se no programa Epidata a mascara do questionario para a
colocacao dos dados individuais de cada aluno. A numeragdo em cédigos de cada
aluno de acordo com a escola e a sua escolaridade. Os questionarios foram
duplamente digitados no software EpiData 3.1 (versédo livre) pelo grupo de
pesquisadores. Apos a realizacao da dupla digitacdo e conferéncia dos dados, foi
criado um banco de dados que € compativel com o software PSPP (distribuicdo
livre).

A obtencao do resultado do valor do qui-quadrado e do valor do teste exato
de Fisher foram obtidos pelo cruzamento de dados da segao crosstabs do devido
programa. Além da obtengdo na segdo analises descritivas da quantificagdo de
todas as caracteristicas descritivas da amostra estudada. Foram construidas tabelas
de todas as analises feitas pelo autor de pesquisa e do artigo cientifico. Nessa
construcao descartou-se a analise estatistica dos pais/responsaveis e a relagdo com
a baixa acuidade visual por n&o ter encontrado significancia estatistica com
nenhuma variavel estudada.

Além disso, houve a modificagao do titulo do artigo para prevaléncia da baixa
acuidade visual e fatores relacionados em escolares de primeiro e segundo ano do
ensino fundamental por entender que analise realizada abrange mais fatores do que
apenas a prevaléncia.

Apods a conclusao da analise de dados, por fim, o artigo cientifico foi redigido,
seguindo o formato proposto pela “Revista Brasileira de Oftalmologia” (cujas regras
de submissao estao disponiveis no endereco eletrénico (<
https://www.rbojournal.org/instrucoes-aos-autores/>. Acesso em: 06 de junho de
2024). O artigo cientifico foi formatado segundo as normas da revista citada apés

contemplar as observagdes da banca examinadora.



ANEXO F - Declaragao de Ciéncia e Concordéncia da 25° Coordenadoria

Regional de Educacgao

Declaragio de Ciéncia @ Concordancia da 26° Coordenadoria Reglonal de
Educagido

Com o objetive de a s exigéncias para obtengdo de parecer do
Comita de ' Etica tend:rma i€|'=;qulsaz envolvendo Seres
Humanos, Al£siiVd) wiryl oF cacr ., o representante legal da
Insﬁtulgao (25° Coordenadoria Regional de Educacéo) envolvida no projeto ‘gie
pesquisa intitulado *SaGde ocular de escolares no municipio de Soledade, Rio
Grande do Sul" declara estar ciente e de acordo com seu dasenvolv_lmBNO nes
termos propostos, salientando que os pesquisadores deverac cumpnr 0s t‘am\oss

da resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e as demais legis Qo

vigentes, incluindo o Eslatuto da Crianga e do Adolescente- ECA.

Soledade, 2 7 do TW(HD 2023

ﬂ“‘ﬂ‘ﬁ don S - Pnﬂm Q,O(O

Assinatura do Pesquisador Responsavel

[ty

Assinatura e m responsavel da Instituigao

Alessandro Nunes da Costa
Goord, Regional de Educag30/25* CRE
1d. Func. 1908430/01/02

Portaria n@ 018/2021 de 01/02/21
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ANEXO G - Declaragao de Ciéncia e Concordéancia da Secretaria Municipal de
Educacao de Soledade, RS

Declaragédo de Ciéncia e Concordancia da Secretaria Municipal de
Educacao de Soledade, Rio Grande do Sul

Com o objetivo de atender as exigéncias para obtengao de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos, , O representante legal da
instituicao (Secretaria Municipal de Educagao de Soledade, Rio Grande do Sul)
envolvida no projeto de pesquisa intitulado “Saude ocular de escolares no
municipio de Soledade, Rio Grande do Sul” declara estar ciente e de acorde com
seu desenvolvimento nos termos propostos, salientando que os pesquisadores
deverao cumprir os termos da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
e as demais legislagdes vigentes, incluindo o Estatuto da Crianga e do
Adolescente- ECA.

Soledade, / 3 de 2023

D) )
e nod o r\—\r) ,) [ 'k.‘:h._\l@i‘)

Assinatura do Pesquisador Responsavel

“:J{I 1 ||'_u“.(

Assinatura ¢ Carimbo do responsavel da Instituigdo

Adria Brum de Azambuja
Portaria n® 148/2017
Diretora Gersl o Secretania Municipa de
Educagao, Cultura & Daspono
Solec acelRS

», PREFEITURA MUNICIPAL DE SOLEDADE
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAQ,

¥ CULTURA E DESPORTO

:61 RUA BENJAMIN CONSTANT, 67
29300-000 - SOLEDADE -RS

FONES: (54) 3381.0080 / 3381,9000




ANEXO H - Convite de participagao para as escolas elegiveis

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO
GRADUAGAO EM MEDICINA

Saude ocular de escolares no municipio de
@@ Soledade, Rio Grande do Sul UFF
- —
Coordenacao: Prof.? Dr.* Renata dos Santos Rabello.
Professoras colaboradoras:
Dr®. Athany Gutierres e Me. Daniela de Linhares Garbin Higuchi
Equipe da pesquisa:
Joao Matheus Pimentel dos Santos, Gustavo Beilke, Julia Maito.

Docentes e académicos do curso de medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo apresentardo para a dire¢@o escolar e professores das turmas de
primeiro e segundo ano do ensino fundamental da cidade de Soledade-RS, o projeto de
pesquisa ja apresentado para a 25° CRE intitulado “Saude ocular de escolares no municipio de
Soledade, Rio Grande do Sul” coordenado pelas docentes Dr®. Renata dos Santos Rabello, Dre.
Athany Gutierres e M°. Daniela de Linhares Garbin Higuchi e académicos Jodo Matheus
Pimentel dos Santos, Gustavo Beilke, Julia Maito. De forma que seja feito um convite para a
participagdo das escolas. Os académicos tem a disponibilidade das quintas-feiras nos turnos
da manha e da tarde para apresentar o projeto e combinar as datas de avaliagdo da acuidade
visual das criangas. A equipe de pesquisa dialogou com a gestdo da CRE para apresentar a
proposta que envolve coleta de dados com pais e responsaveis legais de criangas escolares
entre 6 e 8 anos matriculados nas escolas estaduais da area urbana da cidade de Soledade,
Rio Grande do Sul, por meio de um questionario que sera levado para casa e so apds a
autorizacdo dos pais poderd se redlizar uma avaliagdo da acuidade visual das criangas.
Solicitou-se a ciéncia e concordancia da gestdo para iniciar a tramitagdo ética do projeto de
pesquisa, para que no segundo semestre de 2023, apos a framitagdo da aprovagdo ética, a
coleta de dados possa ser iniciada, desde que as escolas concordem com a participagdo.
Ressalta-se que estes dados serdo obtidos por meio de envio de questiondrio para os
pais/responsaveis das criangas e que os dados coletados envolverdo informagdes sobre a
saude da crianga, histérico sobre acompanhamento oftalmolégico e presenga de sinais e
sinfomas oculares que podem estar relacionados ao uso prolongado de telas. As informagdes
serdo analisadas e compordo os trabalhos de curso dos académicos do curso de medicina.
Desta maneira, foi discutida as formas de devolutiva dos resultados para as instituigdes
envolvidas, e para os pais e responsdveis legais das criangas participantes, incluindo uma
sensibilizagdo/orientagdo sobre a importéncia do acompanhamento oftalmolégico.

Em caso de duvidas as escolas podem entrar em contato com a Coordenadora do Projeto

ou com a Equipe de Pesquisa:

E-mail: renata.rabello@uffs.edu.br - Cel: 21 97227-3384

Contato: Equipe de Pesquisa - E-mail: joao.matheus@estudante.uffs.edu.br - Cel: 54984464898
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PREVALENCIA DA BAIXA ACUIDADE VISUAL E FATORES RELACIONADOS EM
ESCOLARES DO PRIMEIRO E SEGUNDO ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Prevalence Of Low Visual Acuity And Related Factors In First And Second Grade
Elementary School Students
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RESUMO

Objetivo: descrever e analisar a prevaléncia da baixa acuidade visual e fatores
relacionados em escolares da rede publica de Soledade-RS. Métodos: foi conduzido um
estudo transversal de carater analitico, no periodo de outubro a dezembro de 2023. A
selecao de participantes ocorreu por conveniéncia e de forma nao probabilistica nas 14
escolas publicas da area urbana de Soledade-RS, uma vez que todos os pais/responsaveis
das criangas elegiveis (matriculadas no primeiro e segundo ano do ensino fundamental)
foram convidados a participar da pesquisa. Foram analisados os dados das criangas cujos
pais/responsaveis devolveram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado,
que estavam presentes na escola no dia de aplicagao dos testes, e que assinaram o Termo
de Assentimento. A acuidade visual (AV) foi aferida através da tabela de Snellen, sendo
considerada baixa AV quando inferior a 0,7 (20/30). Os resultados da AV foram analisados
estatisticamente em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas,
clinicas e comportamentais das criangas, as quais foram obtidas por meio de questionarios
enviados para os pais/responsaveis, juntamente aos Termos de Consentimento.
Resultados: de um total de 349 criancas, 11,7% (41) apresentaram AV reduzida. Dessas,
8,3% (29) sédo do sexo feminino (p=0,017). Além disso, 8,6% (30) nunca usaram corre¢ao
prévia (p <0,001), 8,6% (30) ndo fazem acompanhamento regular (p<0,001) e 6,3% (22)
nunca consultaram com oftalmologista (p<0,001). Conclusao: houve uma prevaléncia
significativa de escolares com baixa acuidade visual, semelhante a literatura cientifica. A
prevaléncia do desfecho foi maior no sexo feminino e em escolares sem acompanhamento
regular da saude ocular.

Palavras-Chave: Acuidade Visual. Criancas. Desenvolvimento Infantil. Ensino
Fundamental. Saude Ocular.

ABSTRACT

Objective: To describe and analyze the prevalence of low visual acuity and related factors
in students from public schools in Soledade-RS. Methods: A cross-sectional analytical
study was conducted from October to December 2023. Participants were selected by
convenience and non-probabilistic sampling in the 14 public schools in the urban area of
Soledade-RS, as all parents/guardians of eligible children (enrolled in the first and second
year of elementary school) were invited to participate in the research. Data from children
whose parents/guardians returned the signed Informed Consent Form, who were present at
school on the day of testing, and who signed the Assent Form were analyzed. Visual acuity
(VA) was measured using the Snellen chart, and low VA was considered when less than 0.7
(20/30). Visual acuity results were statistically analyzed regarding sociodemographic,
epidemiological, clinical, and behavioral characteristics of the children, obtained through
questionnaires sent to parents/guardians along with the Informed Consent Forms. Results:
Out of a total of 349 children, 11,7% (41) had reduced VA. Among these, 8,3% (29) were
females (p=0,017). Additionally, 8,6% (30) had never used prior correction (p <0,001), 8,6%
(30) did not have regular follow-up (p<0.001), and 6,3% (22) had never consulted an
ophthalmologist (p<0,001). Conclusion: There was a significant prevalence of students
with low visual acuity, similar to the scientific literature. The prevalence of the outcome was
higher in females and in students without regular follow-up of ocular health.

Keywords: Visual Acuity. Children. Child Development. Elementary Education. Ocular
Health.
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INTRODUGAO

Ao pensar nos orgaos dos sentidos humanos, a visdo € responsavel por captar a
maioria dos estimulos sensoriais, 0 que estimula nossa imaginacédo e garante uma maior
interacao entre o ambiente externo e o interno do corpo humano. Essa capacidade é uma
importante ferramenta para o desenvolvimento neuropsicomotor e intelectual de cada
individuo, que reflete no seu convivio social®.

A visdo tem uma importéancia significativa na vida das pessoas. O individuo com
perda visual, mesmo quando busca o auxilio da correcdo, tem mais dificuldades no
desenvolvimento de suas fungdes fisicas e cognitivas, o que pode prejudicar a sua
capacidade para realizacdo de atividades diarias, ja que a baixa acuidade visual ou
capacidade em discernir detalhes de objetos a uma determinada distancia, pode
comprometer diversas habilidades funcionais®.

Os indices de acuidade visual, durante o exame ocular, sdo comumente aferidos
por uma tabela especifica chamada de escala optométrica de Snellen. A “Tabela de
Snellen” apresenta-se em 11 linhas de letras maiusculas, comegando com uma unica letra
grande na primeira linha de cima, a linha 20/200. No numerador esta o valor que um
individuo enxerga a 20 pés, e no denominador o que um portador de visdo normal
enxergaria estando a 200 pés. De cima para baixo, o tamanho das letras diminui até
chegar na linha 20/20, considerada como a visdo normal esperada por adultos saudaveis.
A acuidade visual tém classificagbes diversas na literatura, mas pode ser definida como
normal a visdo de 1,5 (20/12) até 0,8 (20/25). Abaixo de 20/25 (0,8), possivelmente ha
necessidade de lentes de ajustes®. A visdo proxima do normal é considerada entre 0,7
(20/30) e 0,3 (20/60), mas valores dentro dessa faixa ja sdo considerados como uma
perda leve da capacidade visual pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO). Valores

iguais ou abaixo do 0,7 (20/30) aparecem definidos como baixa acuidade visual em
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diversos estudos de triagem oftalmolégica com escolares do ensino fundamental®>9.
Uma revisdo de programas de triagem visual pediatrica verificou que, em 18 paises dos
cinco continentes, 61% utilizaram o ponto de corte de referéncia de 6/9 (20/30) ou 6/12
(20/40) para encaminhamentos de consultas oftalmoldgicas”.

De acordo com o CBO, em 2019, possivelmente existiam cerca de 26 mil criancas
cegas por doengas que afetam a visdo; poderiam ser evitadas ou tratadas por meio da
triagem precoce. A populagdo mais vulneravel sdo criangas com baixas condigdes
socioecondmicas, pois enfrentam muitas barreiras para acessar servigos de saude em
geral. Nesse contexto, programas que promovam a saude oftalmolégica, podem
representar uma oportunidade Unica para a detecgcdo de problemas visuais de
aproximadamente 700 milhées de criangas no mundo®. Além disso, segundo o CBO em
2023 e a Agéncia Internacional para a Prevencao da Cegueira (IAPB), & estimado um
crescimento populacional para 9,7 bilhdes de pessoas no mundo até 2050, e estima-se
que cerca de 1,7 bilhdo de pessoas possivelmente estejam com deficiéncia visual®.

Segundo o censo escolar realizado pelo Ministério da Educagdo (MEC), em 2021,
existiam 123,6 mil (69,3%) turmas de ensino fundamental nas escolas de educacéo
basica brasileira. Na rede municipal, a principal responsavel pela oferta dos primeiros
anos deste nivel de ensino, ha 10,1 milhdes de alunos (69,6%), o que corresponde a
84,8% dos alunos da rede publica?. Devido ao grande nimero de criangas nessa faixa
etaria e nessas turmas iniciais, o rastreio precoce de alteracdes visuais se torna
fundamental.

Além do exposto, a triagem oftalmolégica € um componente muito importante na
avaliacdo pediatrica do desenvolvimento da crianga. A realizacdo precoce dessa
avaliacao e tratamentos preventivos das condi¢cdes de doencgas oculares podem evitar a
deficiéncia visual por toda a vida. Na medicina, a investigacdo dos problemas sempre

comega com a queixa principal. No entanto, tendo em vista que raramente as criangas
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vao ter queixas sobre as dificuldades para enxergar, essa situagdo pode passar
despercebida pelos adultos com os quais as criancgas convivem™.

Assim, € preciso haver atencido especial as principais causas de perda de visao
nas criangas, que podem variar de forma significativa, dependendo do local onde as
criangas estao inseridas. Diversos fatores podem influenciar como o desenvolvimento
socioecondmico, as diferentes disponibilidades educacionais e falhas no acesso a saude
de cada regido. Podem impactar também aspectos da epidemiologia, as condi¢des
comportamentais e clinicas de cada contexto. As baixas condi¢bes do ambito social
podem ser fatores de risco mais exacerbados para o aumento da perda visual e cegueira.
O controle da cegueira em criangas € visto como fundamental para o programa “VISION
2020, da Organizagdo Mundial da Saude!'?. Ele foi o principal programa mundial desde
quando foi langado em 1999 até o ano de 2020 que visou eliminar a cegueira evitavel.
Esse programa analisou os recursos humanos, infraestrutura e custo-efetivo das
principais doengas e desordens de cegueira; dentre elas, cegueira infantil, erros de
refragdo e baixa acuidade visual™®. Para o programa, as estratégias precisam ser
especificas por regido, baseadas em atividades preventivas nas comunidades de acordo
com as suas especificidades'?.

Diversas condi¢gées oftalmolégicas podem surgir na infancia, afetando o
desenvolvimento visual. Reconhecé-las precocemente permite uma intervengao oportuna
e reduz as chances de comprometimento visual, o que € importante nas avaliagdes de
especialistas ou nd30". O acompanhamento das condigdes oculares em todas as fases
da vida é essencial. Nesse sentido, este estudo objetiva quantificar a prevaléncia da baixa
acuidade visual e os fatores relacionados a este desfecho em criangas dos anos iniciais

do ensino fundamental das escolas publicas de um municipio do norte gaucho.
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METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal, de carater analitico.
Este estudo integra o projeto intitulado “Saude Ocular de Escolares no Municipio de
Soledade, Rio Grande do Sul” (", e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal Fronteira Sul, sob o parecer de numero 6.310.664, no dia 19 de
setembro de 2023.

A selecao de participantes ocorreu por conveniéncia e de forma nao probabilistica,
uma vez que todos os pais/responsaveis das criangas elegiveis (matriculadas nos
primeiros e segundos anos do ensino fundamental das 14 escolas publicas urbanas de
Soledade-RS) foram convidados a participar da pesquisa. N&o houve calculo de tamanho
amostral, pois esperava-se a inclusdo de todos os participantes elegiveis (651 alunos
matriculados nas séries referidas).

A triagem visual foi realizada por académicos do Curso de Medicina, pesquisadores
voluntarios do referido projeto, que foram instruidos, treinados e supervisionados pelas
professoras pesquisadoras, incluindo-se uma médica oftalmologista. Foram examinados
todos os alunos que compareceram a escola na data marcada, que apresentaram o TCLE
devidamente autorizado e assinado pelos pais/responsaveis, e que assinaram o Termo de
Assentimento. Os testes foram realizados em salas de aulas disponibilizadas pelas
escolas, durante os meses de outubro a dezembro de 2023. Caracteristicas
sociodemograficas, epidemioldgicas, comportamentais e clinicas das criangas foram
obtidas por questionarios entregues aos pais/responsaveis pela escola e recolhidos
posteriormente pelos pesquisadores.

A avaliagdo da acuidade visual foi realizada utilizando-se a escala optométrica de

Snellen, em uma versao simplificada para criangas, contendo apenas a letra “E” impressa

' Orientadora: Prof*. Dr*. Renata dos Santos Rabello.
Numero do Parecer: 6.310.664. Aprovado em 19 de Setembro de 2023.
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em diferentes tamanhos e dire¢des. Considerou-se normal a acuidade visual (AV) superior
a 0,7 ou 20/30. Foram considerados escolares com baixa AV igual ou menor do que 0,7
ou 20/30 em pelo menos um dos olhos. Esse parametro foi definido com base nas
diretrizes do Conselho Brasileiro de Oftalmologia® e na literatura “56. As criangas que
apresentaram baixa acuidade visual receberam orientagdes da equipe, verbalmente para
pais/responsaveis e direcdo escolar, no sentido de realizar exame oftalmolégico completo
por meio da rede de saude publica do municipio.

Os dados coletados foram duplamente digitados no software EpiData 3.1 (versao
livre)'®. A anadlise estatistica contemplou a distribuigdo absoluta e relativa das frequéncias
das variaveis estudadas. A variavel dependente foi a prevaléncia da baixa acuidade
encontrada nos escolares a partir da triagem oftalmoldgica. As variaveis independentes
controladas, todas autorreferidas pelos pais/responsaveis nos questionarios, foram: (i)
caracteristicas sociodemograficas dos pais ou responsaveis: etnia/cor da pele,
escolaridade, trabalho, local de residéncia, renda familiar e pais com e sem problema de
vis&o; (ii) caracteristicas das criangas: sexo, idade, etnia, escolaridade, acompanhamento
pré-natal, prematuridade, comorbidades, uso prévio de corregdo (uso de oculos); (iii)
caracteristicas comportamentais e clinicas: acesso a aparelhos eletrdnicos, qualidade do
sono, rendimento escolar e saude em geral, realizagdo do teste do olhinho, consultas
oftalmoloégica antes dos 5 anos de idade, acompanhamento oftalmolégico regular a
frequéncia de consultas com um oftalmologista, e sintomas oculares referidos pelas
criangas para os pais.

Foi calculada a prevaléncia do desfecho (baixa acuidade visual), sendo no
numerador o numero de criangas com baixa acuidade visual, e no denominador o numero
total de criangas incluidas na amostra. Para avaliar a relagédo entre o desfecho e as

variaveis independentes utilizaram-se o teste de qui-quadrado de Pearson e o teste exato
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de Fisher, considerando-se um nivel de significancia de 5%. Todas as analises foram

conduzidas no software PSPP (distribuigao livre) (7).

RESULTADOS

Das 434 criangas cujos pais entregaram o Termo de Consentimento e o
questionario preenchidos, 349 estiveram presentes na escola na data de aplicacdo dos
testes e realizaram o teste de acuidade visual. Foram excluidos da amostra 3 alunos com
mais de 8 anos de idade e alunos que n&o conseguiram passar a informagao da acuidade
visual no momento do teste: 2 alunos com o transtorno do espectro autista; 1 aluna com
sindrome de Down;1 aluno por n&o se sentir bem no dia da realizagdo do teste. Demais
perdas ocorreram pelo ndo preenchimento correto da documentacdo ou por ma
compreensao da proposta pelos pais/responsaveis, por nao entenderem a relevancia da
mesma, ou ainda por limitagdes proprias de cada crianga.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas das criangas,
53,3% (186) eram do sexo feminino. A média de idade foi de 7,05 anos (DP=0,68). A
maioria delas, 53,3% (186), tinham 7 anos de idade completos. Em relag&o a etnia/cor da
pele, a amostra foi composta por brancos 82,5% (288). Desses, 53,3% (186) eram alunos
do segundo ano do ensino fundamental. Cerca de 69,6% (243) dos alunos eram oriundos
de escolas estaduais. Além disso, 96,6% (337) fizeram acompanhamento pré-natal e
89,1% (311) tiveram parto a termo. A maioria dos pais/responsaveis, 72,2% (252),
respondeu que o filho ndo possui comorbidades. Dentre os 27,8% (97) que responderam
que o filho tem pelo menos uma comorbidade, foram mais frequentes alergia (20,9% = 73
criangas), asma (11,7% = 41), obesidade (2,0% = 7) e doenga cardiovascular (0,3%= 1).
Em relagao ao uso de corregao prévia (6culos), 93,7% (237) das criangcas nao fazem o

uso (Tabela1).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e epidemiolégica de uma amostra de
criangas do primeiro e segundo ano do ensino fundamental que realizaram triagem
oftalmoldgica em escolas publicas de Soledade, RS, 2023 (n=349).

Variaveis n %
Sexo

Feminino 186 53,3

Masculino 163 46,7
Idade

6 anos 73 20,9

7 anos 186 53,3

8 anos 90 25,8
Etnia/Cor da pele

Brancos 288 82,5

Nao Brancos 51 14,6

Nao informado 10 2,9
Escolaridade

Segundo ano do ensino fundamental 186 53,3

Primeiro ano do ensino fundamental 163 46,7
Escolas

Estaduais 243 69,6

Municipais 106 30,4
Acompanhamento pré-natal

Sim 337 96,6

Nao 12 3,4
Nascimento prematuro

Nao 311 89,1

Sim 38 10,9
Pelo menos uma comorbidades

Nao 252 72,2

Sim 97 27,8
Uso de corregao (6culos)

Nao 237 93,7

Sim 22 6,3

Fonte: Propria (2024).

Em relagdo as caracteristicas comportamentais das criangas, 90,5% (316) fazem
uso de dispositivos eletrdnicos, sendo o celular o mais utilizado, em 62,5% (218) dos
casos. 63,6 % (222) da amostra refere que os filhos fazem uso do aparelho por mais de 2
horas. A maioria dos pais/responsaveis referiu que o filho tem boa qualidade de sono,
43,0% (150), e que o rendimento escolar em geral € bom em 47,8% (167). Além disso,

49,8% (174) referem filhos com boa saude em geral (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracterizacdo comportamental de uma amostra de criangas do primeiro
e segundo ano do ensino fundamental que realizaram triagem oftalmolégica em
escolas publicas de Soledade, RS, 2023 (n=349).

Variaveis n %
Uso de dispositivos eletrénicos (computador, celulares, tablets e similares)
Sim 316 90,5
Néo 33 9,5
Qualidade do sono
Boa 150 43,0
Excelente 120 34,4
Regular/Ruim ou Muito Ruim 63 18,0
N&o informado 16 4,6
Rendimento escolar
Bom 167 47,8
Muito Bom 113 32,4
Regular/Ruim ou Muito Ruim 52 14,9
Nao informado 17 4,9
Estado de Saude em Geral
Bom 174 49,8
Muito Bom 143 41,0
Regular/Ruim ou Muito Ruim 17 4,9
N&o informado 15 4,3

Fonte: Propria (2024).

Na esfera clinica, os pais indicaram que 56,2% (196) das criangas realizaram o
teste do olhinho ao nascer, embora 78,8% (275) nunca levaram ou ndo lembram de ter
levado o filho antes dos 5 anos de idade para consulta oftalmoldgica. 89,4% (312) nao
acompanha regularmente com oftalmologista. Sobre a frequéncia de consultas
oftalmolégicas atualmente, 74,5% (260) nunca levaram o filho para consultar. Quando
perguntados se a crianga ja referiu algum sintoma ocular, 71,3% (249) responderam que a
crianga referiu pelo menos um sintoma ocular, sendo os principais: dor de cabega 60,5%
(211), prurido ocular 35,2% (123), olhos vermelhos 18,6% (65), dificuldade de leitura e
escrita 14,6% (51). Na triagem da acuidade visual aplicada, 11,7% (41) do total de alunos

(349) apresentaram baixa acuidade visual (Tabela 3).
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Tabela 3. Caracterizacao clinica de uma amostra de criancas do primeiro e
segundo ano do ensino fundamental que realizaram triagem oftalmoldgica em
escolas publicas de Soledade, RS, 2023 (n=349).

Caracteristicas clinicas das criangas n %
Realizou teste do olhinho

Sim 196 56,2

Nao 83 23,8

Nao sabe/Nao lembra 70 20,0
Consulta oftalmoldgica antes dos 5 anos de idade

Nao 275 78,8

N&o sabe/ndo lembra 31 8,9

Sim 43 12,3
Acompanhamento oftalmoldgico regular

Nao 312 89,4

Sim 37 10,6
Frequéncia de consultas oftalmoldgicas

Nunca levou o filho consultar 260 74,5

Levou na presencga de sintomas 8 2,3

Anualmente 28 8,0

Semestralmente 53 15,2
Apresentou pelo menos um sintoma ocular

Sim 249 71,3

Nao 100 28,7
Avaliagao da Acuidade Visual

Visdo Normal 308 88,3

Baixa Acuidade Visual 41 11,7

Fonte: Prépria (2024).

Abaixo, na Tabela 4, estdo os dados relativos as caracteristicas sociodemograficas
dos pais/responsaveis. Houve prevaléncia da cor branca, 67,9% (237). A média de idade
foi de 33,81 (DP=7,07), sendo que a maioria 53,8% pertenciam a faixa etaria de 25 a 35
anos de idade. Em relagéo a escolaridade, 37,2% (130) dos pais e 45,3% (158) das maes
possuem ensino médio; em 86,2% (301) das familias, pelo menos um dos pais trabalha.
Residem na area urbana 91,7% (320), e 2,9% (10) moram em area rural e se deslocam
até a area urbana apenas para estudar; 5,4% (19) nao informaram o local de residéncia.
61,0% (213) referem ganhar até 3 salarios minimos. 62,2% (217) dos pais/responsaveis

nao possuem problema de visao.
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Tabela 4. Caracterizagdo sociodemografica dos pais/responsaveis de uma
amostra de criangas do primeiro e segundo ano do ensino fundamental que
realizaram triagem oftalmolégica em escolas publicas de Soledade, RS, 2023

(n=349).
Variaveis n %
Etnia/cor da pele
Brancos 237 67,9
Nao brancos 88 25,2
Nao informada 24 6,9
Escolaridade do pai
Sem escolaridade/analfabeto 4 1,1
Fundamental 1° ciclo (1° a 5° série) 33 9,5
Fundamental 2° ciclo (6° a 9° série) 88 25,2
Ensino médio 130 37,2
Ensino superior 42 12,1
Nao informada 52 14,9
Escolaridade da mae
Sem escolaridade/analfabeto 2 0,6
Fundamental 1° ciclo (1° a 5° série) 13 3,7
Fundamental 2° ciclo (6° a 9° série) 63 18,0
Ensino Médio 158 45,3
Ensino Superior 80 22,9
Nao informada 33 9,5
Trabalho
Pelo menos um dos pais trabalha 301 86,2
Ambos os pais desempregados 48 13,8
Local de residéncia
Urbana 320 91,7
Rural 10 2,9
N&o informado 19 5,4
Renda familiar mensal
Até 3 salarios minimos 213 61,0
Acima de 3 salarios minimos 63 18,1
Nao Informada 73 20,9
Pelo menos um dos pais com problema de visao
Nao 217 62,2
Sim 132 37,8

Fonte: Prépria (2024).

A prevaléncia da baixa acuidade visual nas criangas foi de 11,7% (41). Houve uma
relagdo estatistica com o sexo feminino, 8,3% (29) sdo do sexo feminino (p=0,017). A
faixa etaria de maior prevaléncia foi a de 7 anos de idade, com 6,6% (23) (p=0,812). Na
relagdo da perda visual com o uso de corre¢ao, 8,6% (30) das criangas da amostra total

nao usam corregao prévia e apresentaram baixa acuidade visual (p <0,001) (Tabela 5).



Tabela 5. Prevaléncia da baixa acuidade visual de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas e epidemiolégicas de uma amostra de criangas que realizaram

triagem oftalmoldgica em escolas publicas de Soledade, RS, 2023 (n=349).

Visao Normal

Baixa Acuidade

Visual
Variaveis n % n % P
Sexo 0,017
Feminino 157 45,0 29 8,3
Masculino 151 43,3 12 3,4
Idade 0,812
6 66 18,9 7 2,0
7 163 46,7 23 6,6
8 79 22,7 11 3,1
Etnia/Cor da pele (n= 339) # 0,480*
Brancos 252 74,3 36 10,6
Nao Brancos 47 14,0 4 1,1
Escolaridade 0,199
Primeiro ano do ensino 140 40,1 23 6,6
fundamental
Segundo ano do ensino 168 48,2 18 51
fundamental
Escolas Municipais ou Estaduais 0,843
Estaduais 215 61,6 28 8,0
Municipais 93 26,7 13 3,7
Acompanhamento pré-natal 0,156*
Sim 299 85,7 38 10,9
Nao 9 2,6 3 0,8
Nascimento Prematuro 0,789*
Nao 275 78,8 36 10,3
Sim 33 9,5 5 1,4
Pelo menos uma comorbidades 0,822
Nao 223 63,9 29 8,3
Sim 85 244 12 3,4
Uso de corregéo (Uso de 6culos) <0,001
Nao 297 85,2 30 8,6
Sim 11 3,1 11 3,1

Fonte: Propria (2024). *Teste Exato de Fisher #Valor de (n) sem os n&o informados
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Na relacdo da presenca de baixa acuidade visual e as condicdes comportamentais

e clinicas das criangas apenas 0s seguintes resultados demonstraram significancia

estatistica: de toda a amostra, 8,6% (30) tem baixa AV e ndo fazem acompanhamento

oftalmoldgico regular (p<0,001). Ao relacionar a baixa AV com a frequéncia de consultas

oftalmoldgicas 6,3% (22) dos pais nunca levaram o filho para consulta com oftalmologista

(p<0,001) (Tabela 6).
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Tabela 6. Prevaléncia da baixa acuidade visual de acordo com as caracteristicas
comportamentais e clinicas de uma amostra de criangas que realizaram triagem
oftalmoldgica em escolas publicas de Soledade, RS, 2023 (n=349).

Visao Baixa Acuidade
Normal Visual
Variaveis n % n % P
Uso de dispositivos eletronicos 0,781*
Sim 278 79,7 38 10,9
Nao 30 8,6 3 0,8
Qualidade do sono (n=333) 0,691
Boa 132 39,6 18 54
Excelente 109 32,7 11 3,3
Regular/Ruim ou Muito Ruim 55 16,5 8 2,5
Rendimento escolar (n=332) * 0,558
Bom 149 449 18 54
Muito Bom 98 29,5 15 4.5
Regular/Ruim ou Muito Ruim 48 14,5 4 1,2
Estado de Saude Geral (n=334) # 0,640
Bom 156 46,7 18 54
Muito Bom 125 374 18 54
Regular/Ruim ou Muito Ruim 16 4,8 1 0,3
Realizou teste do olhinho (n=279) # 0,485
Sim 174 62,4 22 7,9
Nao 76 27,2 7 2,5
Consulta oftalmoldgica antes dos 5 0,087
anos de idade (n=318) *
Nao 248 78,0 27 8,5
Sim 35 11,0 8 2,5
Acompanhamento oftalmolégico <0,001
regular
Nao 282 80,8 30 8,6
Sim 26 7,5 11 3,1
Frequéncia de consultas <0,001*
oftalmoldgicas
Nunca levou o filho consultar 238 68,2 22 6,3
Levou na presencga de sintomas 44 12,6 9 2,7
Anualmente 22 6,4 6 1,6
Semestralmente 4 1,1 4 1,1
Apresentou pelo menos um 0,783
sintoma ocular
Sim 219 62,8 30 8,6
Nao 89 25,5 11 3,1

Fonte: Propria (2024). * Teste Exato de Fisher #*Valor de (n) sem os n&o informados

DISCUSSAO
A prevaléncia da baixa AV dos alunos de primeiro e segundo ano do ensino

fundamental foi de 11,7%. Prevaléncias semelhantes foram encontradas em estudos ja
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realizados, com metodologias similares, em que a baixa AV varia de 10 a 20% na amostra
4.6 1821 " Variagbes sdo observadas em estudos internacionais com metodologias
diferentes (3,8% na india ®, 10,7% na Nigéria®, 1,3% na Australia®. Na Escdcia,
19,12% das criangas em idade pré-escolar apresentaram resultados adversos em pelo
menos uma parte de uma triagem oftalmoldgica, sendo posteriormente encaminhadas
para avaliagdo por um especialista®. Em uma amostra populacional multiétnica de
criangas com idades entre 4 e 5 anos no Reino Unido, 15% apresentaram baixa acuidade
em um exame de triagem oftalmoldgica®®),

No presente estudo, dos 140 alunos do primeiro ano do ensino fundamental, 14,1%
(23) foram considerados com baixa AV. Em outro estudo realizado em Passo Fundo, RS,
1608 alunos da primeira série do ensino fundamental de 26 escolas estaduais realizaram
triagem oftalmoldgica; destes, 10,88% (172) apresentaram baixa de AV ou algum sintoma
de problema visual®’). Em outro estudo®® no mesmo municipio, foi encontrada uma
prevaléncia de 9,09% das criangas com baixa AV em escolares apenas do primeiro ano
do fundamental. Acredita-se que pequenas disparidades de dados encontrados estejam
relacionadas aos recursos disponiveis em saude oftalmolégica e aos equipamentos de
rastreio mais acessiveis em Passo Fundo, RS. O municipio € centro de referéncia para
acompanhamentos oftalmologicos e de saude em geral na regido noroeste do estado.

No presente estudo, ao analisar a triagem oftalmologica, houve uma relagao
significativa entre o sexo feminino e a baixa acuidade visual, onde a prevaléncia foi 8,3%
(29) no sexo feminino em relagcéo a toda amostra. Quando analisados no total de meninas
186, 15,59% delas apresentaram baixa acuidade visual, numero maior do que em
meninos (p=0,017). O mesmo foi encontrado em um estudo realizado em Carceres, Mato
Grosso (MT) ©, onde a prevaléncia da baixa acuidade visual no total do sexo feminino foi

de 19,15%; em Sorocaba-SP, em 2004 foi de 14,9%“°. No presente estudo, percebe-se
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que a diferenca entre o sexo prevalece maior em meninas, assim como em outros
estudos ¢ 2,

Em Carceres-MT, semelhante aos encontrados na analise descritiva da amostra de
Soledade-RS, também a maioria dos escolares eram do sexo feminino (53,4%). Nos
estudos ja realizados, ha quase sempre maior porcentagem de participantes femininas, o
que pode também influenciar nos resultados. No entanto, em 2023, de acordo com dados
do CBO, foi relatado que 55% das pessoas com deficiéncia visual em todo o mundo eram
do sexo feminino. Essa estatistica ressalta uma disparidade entre os géneros em relagao
a deficiéncia visual, o que destaca a importancia de abordar questbes de saude ocular
especificas das mulheres em politicas de salide publica e programas de prevengéo®.

Na vida adulta, acredita-se que problemas de visdo em mulheres estédo
relacionados a oscilagdes hormonais (como na menopausa e gravidez), predisposi¢ao a
doengas autoimunes (sendo importante o diagnostico precoce na infancia) e certos
habitos de vida, como o uso constante de maquiagem e lentes de contato por motivos
estéticos podem influenciar a satde ocular da mulher®®,

Também houve relevancia estatistica em relagédo ao uso de corregao ocular prévia
(uso de oculos) pelas criangas, referida pelos pais ou responsaveis, e a baixa acuidade
visual. Nas criangas com baixa acuidade visual (11,7%), 8,6% nao fazem o uso de
correcao e os outros 3,1% apresentam baixa acuidade mesmo com uso da corregcao
(p<0,001). Gianini et al.?” investigaram 9.640 escolares, dos quais 3,6% (348) usavam
Oculos. Desses, 146 apresentaram AV, ou seja, 42% dos que usavam oculos,
apresentaram baixa acuidade visual no momento da triagem. Esses dados estdo em
consonancia com o presente estudo, em que 50% que utilizam 6culos apresentaram baixa
acuidade visual mesmo utilizando a corregao ocular. Vale ponderar também que algumas
criangas do nosso estudo que usam o6culos ndo estavam utilizando no momento do teste.

A diferenga do ano escolar entre os estudos pode justificar um maior comprometimento na
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realizagdo da triagem; os mais velhos podem ter uma melhor compreensao do teste e da
importancia de usar a corregcdo. Além disso, pode-se considerar também o uso
inadequado de oculos por alguns, como a nao utilizagdo nas atividades de vida diarias e o
nao acompanhamento da evolugdo do grau da dificuldade pela familia e responsaveis.
Segundo o Ministério da Saude (MS), a baixa visdo que decorre da nao utilizacdo de
correcdo é a principal causa de baixa visdo no Brasil ®V. Dessa forma, é necessario um
olhar atento para que a perda visual ndo prejudique o desenvolvimento normal das
criangas da faixa etaria do estudo.

Houve uma diferencga significativa entre os grupos em relagdo ao acompanhamento
oftalmoldgico regular: 8,6% (30) dos que apresentaram baixa acuidade visual n&o fazem
acompanhamento regular (p <0,001). Acredita-se que as condi¢cdes socioecondémicas de
acesso aos especialistas e a dificuldade de conseguir consultas pelo SUS séo fatores
impeditivos de consultas regulares que, quando agendadas, muitas vezes, ocorrem em
outros municipios, o que pode dificultar ainda mais o acesso aos atendimentos. Além
disso, € possivel que muitos pais ou responsaveis nao deem a devida importancia a
saude ocular de suas criangas, por desconhecimento dos cuidados oftalmolégicos
necessarios durante esse periodo.

Segundo o relatério final da Sociedade Brasileira de Oftalmologia de 2023, em
relacdo a populacgéo adulta, o acesso ao oftalmologista é mais limitado no Sistema Unico
de Saude (SUS), com menos consultas periddicas (47,4% vs. 70% em planos de saude),
mais pessoas que nunca foram ao oftalmologista (14,7% vs. 4,8% em planos de saude) e
menos consultas nos ultimos 12 meses (48,4% vs. 71,7% em planos de saude) ©. Ainda,
segundo o MS, 30% dos escolares no pais e 100% dos adultos acima de 40 anos
precisam de acompanhamento oftalmolégico regular®?.

Outra diferenca significativa foi encontrada entre os grupos em relacao a frequéncia

de consultas oftalmoldgicas: em 6,3% (22) dos que apresentaram baixa acuidade visual,



73

0s pais relataram nunca ter levado a uma consulta oftalmolégica (p <0,001). Esse
resultado sugere que a inadequagdo do acompanhamento oftalmolégico regular, baixa
frequéncia de consultas podem estar relacionados & baixa acuidade visual. E importante
ressaltar, que tal resultado, pode ser impactado por diversos outros fatores,
sociodemograficos, epidemioldgicos, comportamentais e clinicos; as condigdes do servigco
de saude de cada regido, a conscientizagao e acesso a educagao da populagdo em geral.

Esse estudo revelou que 74,5% (260) das criangas nunca realizaram uma consulta
oftalmoldgica, um quantitativo expressivo se considerarmos a diretriz aprovada pela
Sociedade Brasileira de Oftalmologia Pediatrica, que recomenda que todos passem por
pelo menos uma consulta oftalmoldgica até os 5 anos de idade ©?. Em Aragatuba-SP,
68% das criancas e adolescentes do ensino fundamental e médio observados nunca
tinham realizado uma consulta oftalmologica®. Esses dados indicam que existem
fragilidades e lacunas a serem preenchidas para ampliar os cuidados em saude ocular
pelo pais.

Nesse estudo, a maioria das criangas com baixa acuidade visual realizaram
pré-natal e nasceram a termo; porém, essas variaveis nao apresentaram uma relevancia
significativa. Vale ressaltar que se tratou de uma triagem oftalmoldgica e ndo um exame
mais aprofundado de fundo do olho ou identificagdo de patologias mais especificas que
possam estar presentes em recém-nascidos pré-termo. A analise constatou que nao
houve uma relagcédo estatistica entre a baixa acuidade visual infantil e caracteristicas
como: comorbidades das criangas, uso de dispositivos, rendimento escolar, qualidade do
sono, realizagdo do teste do olhinho, consultas antes dos 5 anos, sintomas oculares;
assim como as condi¢des de trabalho e escolaridade dos pais, a area urbana em que
residem e a condigao econdmica da familia. No entanto, muitos desses problemas podem
se relacionar indiretamente com o desfecho, variar conforme a literatura cientifica, de

acordo com as peculiaridades de cada regiao onde sao realizados os estudos.
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Em um estudo realizado na Australia, problemas de visdo ndo foram associados
significativamente a idade da crianga, raga/cor ou a escolaridade dos pais®’. No entanto,
outros estudos mostram uma relagdo da etnia/cor da pele, assim como a qualidade de
vida da crianca sao fatores de risco para o desenvolvimento de erros de refracdo que
levam a baixa acuidade visual®- Nesse estudo, ndo houve relevancia significativa, mas
evidenciou-se maior prevaléncia da baixa acuidade visual em criancas brancas, 10,3%
(36), e de pais da cor branca, 7,2% (25) do total, quando comparados aos ndo brancos. A
maioria das criangas (61%) compde familias de renda abaixo de 3 salarios minimos,
resultado semelhante segundo a estudo realizado na Australia®, em que houve uma
prevaléncia maior de criangcas com baixa acuidade visual em populacdes com menores
condigbes socioeconbmicas. Esses fatores indicam que caracteristicas sociais estao
direta ou indiretamente relacionadas a problemas de visdo na populagdo em geral.

Outra questdo que é fator de risco para o desenvolvimento da baixa visdo € a
hereditariedade e as condicdbes de nascimento, como a prematuridade para
desenvolvimento de erros de refracdo®, associagcdo que nédo ocorreu neste estudo. Vale
ressaltar que muitas dessas criangcas podem vir ainda a desenvolver problemas visuais,
como erros de refragdo relacionados a genética.

E importante mencionar que a metodologia usada para a triagem oftalmolégica
pode variar entre os estudos, o que dificulta a comparacao direta e precisa entre eles.
Além disso, a amostra pode n&o ser representativa de toda a populagdo, pois as
caracteristicas socioeconémicas e regionais podem influenciar nos resultados.

Outras variaveis, como comorbidades e acesso a cuidados de saude, nao foram
completamente exploradas nesta analise, deixando espago para uma compreensao mais
abrangente da situacdo da saude ocular. O nao preenchimento de respostas nos
questionarios por parte de alguns participantes e a falta de entendimento por parte dos

pais, sobre os objetivos e procedimentos do estudo, podem ter influenciado na qualidade
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das respostas fornecidas, com vieses de informagdes dos dados coletados (autorreferidas
pelos pais/responsaveis e ndo pelas criangas). Além disso, a perda de 20,32% do total da
amostra inicial estimada pode ter inserido vieses que afetam a generalizagdo dos

resultados.

CONCLUSAO

Os resultados encontrados apoiam a ampliagdo e consolidacdo das evidéncias
cientificas sobre a triagem oftalmoldgica. A identificacdo da prevaléncia da baixa acuidade
visual em criangas na idade escolar, destaca-se como um instrumento relevante para o
diagndstico precoce de disfungdes visuais na fase infantil.

Este estudo apresentou uma contribuicdo inédita ao panorama da saude ocular em
Soledade-RS, ja que estudos similares na regido haviam sido conduzidos apenas em
Passo Fundo. Os resultados revelaram uma prevaléncia significativa de comprometimento
visual entre os estudantes do primeiro e segundo ano do ensino fundamental, ressaltando
a importancia de incorporar avaliagdes oftalmologicas desde os estagios iniciais da
educacao formal, mediante o treinamento de educadores, orientacdo aos pais e a
participacdo de profissionais qualificados, os quais poderiam contribuir para a promogao
da saude escolar tanto na rede municipal quanto estadual.

A identificagdo precoce de deficiéncias visuais pelos responsaveis pode atenuar
potenciais complicacbes da perda da capacidade visual. Dessa forma, o objetivo desse
estudo foi quantificar a visdo de forma simples e comparar com outros estudos ja
realizados, com o objetivo de promover, cada vez mais, uma avaliagdo adequada das
condi¢cdes oculares especificas de maneira individualizada. Ressalta-se a importancia de
avaliagbes oftalmolégicas prévias e programas de triagem para se identificar

precocemente perdas da capacidade visual ou doengas que sejam relacionadas a ela.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo desta pesquisa na cidade de Soledade-RS, conduzido por
estudantes da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), destaca-se como uma
contribuicdo significativa tanto para a comunidade académica quanto para a
sociedade local. Este estudo ndo apenas preenche uma lacuna cientifica em uma
cidade com poucos trabalhos de pesquisa, mas também reforga os objetivos centrais
da UFFS: integrar-se com a sociedade e atuar como uma promotora de saude, com
énfase neste caso na saude ocular.

A UFFS tem como um de seus pilares fundamentais a promoc¢ao da saude e
bem-estar das comunidades em sua area de abrangéncia. Projetos como este
exemplificam o compromisso da universidade em traduzir o conhecimento
académico em agdes praticas que beneficiem diretamente a populagéo. A integragao
entre a universidade e a sociedade nao so fortalece a relevancia social da
instituicdo, mas também possibilita que os estudantes desenvolvam uma
compreensao mais profunda e aplicada dos desafios de saude publica que afetam a
comunidade local e regiao.

A identificacdo da prevaléncia de baixa acuidade visual na populagao local é
um passo crucial para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes e para a
implementagdo de programas de triagem e prevengdo na infancia. Além de
possibilitar novos projetos na area da saude em um municipio proximo de Passo
Fundo-RS. Este trabalho, ao revelar dados concretos sobre a saude visual da
comunidade, fornece uma contribuicdo significativa para futuras intervengdes e
estudos. O engajamento da universidade e dos professores envolvidos neste
trabalho foi fundamental para seu sucesso. A orientacdo e o suporte oferecidos
pelos docentes ndo s6 garantiram a qualidade cientifica da pesquisa, mas também
incentivaram os estudantes a desenvolverem habilidades criticas de pesquisa e
engajamento comunitario. Este projeto € um exemplo claro de como a colaboragao
entre professores e alunos pode resultar em beneficios tangiveis para a sociedade.

Em conclusdo, o presente trabalho sobre a prevaléncia da baixa acuidade
visual em Soledade-RS é uma demonstragao valiosa do papel da UFFS como uma
instituicdo de ensino superior comprometida com a integragao social e a promogéo
da saude. Este estudo ndo s6 enriquece o panorama cientifico local, mas também

estabelece um precedente importante para outros trabalhos académicos.
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Area Tematica:

Versdo: 2
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Nimero do Parecer: 5.310.664

Apresentagdo do Projeto:

TRANSCRIQ&O — RESUMO

A visdo ocular € um dos sentidos mais importantes para nossa sobrevivéncia pois possibilita a diferenciagdo
das cores, dos objetos e lugares. Diversas doencas podem ser diagnosticadas e tratadas precocemente
com o acompanhamento preventivo, evitando a cegueira. Todavia, barreiras de acesso impedem a
efetivacdo da consulta. Este estudo busca avaliar a sadde ocular de criancas em idade escolar na cidade de
Soledade, Rio Grande do Sul, e abrangera os calculos das prevaléncias de baixa acuidade visual,
acompanhamento oftaimoldgico adequado e sintomas oculares nesta populagdo. Serd conduzido um estudo
de natureza quantitativa, transversal, de carater descritivo e analitico, no periodo de outubro de 2023 a
agosto de 2024 Os dados serdo coletados por meio de questionarios aplicados aos pais e/ou responsaveis
e a acuidade visual avaliada por meio de tabela especifica. Serdo coletadas variaveis sociodemograficas
(sexo e etnia) e clinicas (acuidade visual, acompanhamento oftalmolagico até os 5 anos, acompanhamento
oftalmolégico atual, periodicidade de consulta oftalmoldgica, presenca de sinais e sintomas oculares) das
criancas. Em relagdo ao responsavel legal, serdo coletas informagdes sobre sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda, ocupacao, etnia, niumero de moradores no domicilio, local da residéncia. Sero
descritas as condigdes sociodemograficas, epidemioldgicas e comportamentais da populacdo e a sua
relacdo com a prevaléncia da baixa acuidade visual, acompanhamento oftalmolégico e presenca de
sintomas oculares que podem estar relacionados
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com o uso de telas. Para avaliar a relacdo entre os desfechos e as variaveis independentes sera utilizado o
teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Espera-se encontrar uma prevaléncia de baixa
acuidade visual nos escolares do Ensino Fundamental de 10% a 20%, e que esta seja maior em meninas,
da cor branca e por volta dos 7 anos de idade. Aleém disso, o acompanhamento oftalmelégico em escolares
alcancara cerca de 30% da amostra e deve ser menor em casos de vulnerabilidade socioecondmica. E, a
prevaléncia de sintomas oculares estara relacionada ao maior tempo de uso de telas. Dessa forma, essa
pesquisa pretende salientar a importancia do acompanhamento oftalmoldgico periodo e adequado das
criancas.

COMENTARIOS: Adequado.

Objetivo da Pesquisa:

TRANSCRICAQ — HIPOTESE:

A amostra sera predominantemente do sexo feminino, branca e com renda superior a 1,5 salario-minimo.
Sera encontrada uma prevaléncia de 20% a 30% de acompanhamento oftalmologico em escolares. A
prevaléncia do acompanhamento oftalmoldgico seréd menor em casos de vulnerabilidade socioeconémica,
em criancas do sexo masculino e de idade inferior a 4 anos. Espera-se encontrar uma prevaléncia de
sintomas e sinais oculares em torno de 20%. Os principais sinais e sintomas oculares observados na
amostra serdo coceira e lacrimejamento. Acredita-se obter um tempo médio de uso de 3 horas diarias e o
celular ser a principal tela utilizada pelos estudantes, seguida da televis@o. Presume-se encoentrar uma maior
predomindncia de sinais e sinfomas oculares em escolares que fazem uso de telas por um maior tempo e
sem intervalos. Sera encontrada uma prevaléncia de 10% a 20% de baixa acuidade visual em escolares.
Espera-se identificar uma maior prevaléncia de baixa acuidade visual em criangas do sexo feminino, da cor
branca e com 7 anos de idade.

HIPOTESE — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — OBJETIVOS:
Objetive Primario:
Avaliar a salde ocular das criancas escolares na cidade de Soledade, Rio Grande do Sul
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Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas da amostra estudada. Verificar quais
caracteristicas sociodemograficas e de salde estdo relacionadas a prevaléncia de acompanhamento
oftalmologice. Descrever a prevaléncia do acompanhamento oftalmelogico até os 5 anos de idade em
escolares do primeiro e segundo anc do Ensine Fundamental de escolas publicas na cidade de Soledade,
RS. Estimar a prevaléncia de sinais e sintomas oculares nos escolares avaliados. Identificar os principais
sintomas e sinais oculares observados nas criancas incluidas na amostra. Avaliar o tempo médio diario do
uso de telas e identificar a tela mais utilizada pelos escolares. Relacionar a presenca de sintomas e sinais
oculares e o tempo do uso de telas nos escolares. Identificar a prevaléncia de baixa acuidade visual em
escolares do primeiro e segundo ano do Ensino Fundamental de escolas publicas na cidade de
Soledade/RS. Analisar a relacdo entre baixa acuidade visual e as caracteristicas sociodemograficas das
criancas.

OBJETIVO PRIMARIO — COMENTARIOS: Adequado.

OBJETIVOS SECUNDARIOS — COMENTARIOS: Adequado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

TRANSCRI(}ﬁO —RISCOS:

Riscos. podera ocorrer o constrangimento do participante. De modo que possamos minimizar a ocorréncia
desse risco, a coleta de dados sera feita em espaco privado e reservado a fim de buscar a privacidade dos
participantes que podem ser acompanhados pelos responsaveis ou pelos professores de forma que garanta
sua participacdo voluntaria e que possa ser interrompida quando ndo se sentir bem ou a vontade. Riscos
aplicagdc questionarios — Pais e respeonsaveis: Desconforto, cansago em responder as questdes,
constrangimento — Garantir que o participante pode deixar de responder qualguer questdo, recusar sua
participa¢ao ou desistir da mesma a qualquer momento. Caso, se concretizem, podem entrar em contato
com a equipe de pesquisa, que se responsabilizara pelo encaminhamente para atendimento psicoldgico.
Vazamento de dados, quebra de sigilo, identificacdo dos participantes — Garantir que apenas a equipe da
pesquisa tera acesso aos instrumentos preenchidos, ndo tera qualquer variavel que permita a identificacdo
dos menores de idade, e dos paisiresponsaveis, nomes substituidos por codigos alfanumeéricos. Caso se
concretizem, o participante sera informado sobre o ocorrido, e tera seus dados excluidos da pesquisa. As
institui¢fes envolvidas serdo informadas, caso algum dos riscos
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s& concretize.
RISCOS — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — BENEFICIOS:

Participar de um estudo com essa metodologia permite que criancas que n&o tenham uma boa visdo e que
ainda ndo tenham percebido ou apresentado queixas de baixa visdo possa ser rastreadas pela triagem
oftaimolégica. Dessa forma, os pais ou responsaveis serdoe informados para que eles possam buscar
atendimento médico ou uma consulta mais especializada. Essa pesquisa pretende estimular a
conscientizacdo sobre salde ocular nas escolas publicas dessa regido no qual ndo foram encontrados
registros de uma pesquisa semelhante. Desse modo, que seja capaz de suscitar uma consclidacdo da
conscientizacdo social em buscar consultas oftalmologicas na infancia onde os problemas e repercussoes
negativas da baixa acuidade visual possam ainda ser evitaveis na vida do individuo social.

BENEFICIOS — COMENTARIOS: Adequado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

TRANSCRICAQ — DESENHO:

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, transversal, de carater descritivo e analitico.

Local e periodo de realizacdo do estudo

O estudo sera realizado no periodo de outubro de 2023 a julho de 2024, no municipio de Soledade — RS.
Populagdo e amostragem

A populacdo do estudo compreendera criangas matriculadas no primeiro e segundo anos do Ensino
Fundamental das escolas publicas {municipais e estaduais) da zona urbana do municipio de Soledade, RS.
Sera selecionada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. Nao havera calculo de tamanho
amostral, pois espera-se a inclusdo de todos os participantes elegiveis, uma vez que todos os pais ou
responsaveis das criangas elegiveis para o estudo serdo convidados a participar da pesquisa. O tamanho
estimado da amostra & de 651 criancas, de acordo com a quantidade de turmas e alunos matriculados nas
escolas da rede plblica de Soledade, nos anos delimitados.

Critérios de inclusdo: criancas de 6 a 8 anos escolares do primeiro e segundo ano do ensino
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fundamental de ambos os sexos, residentes no municipio de Soledade, estudantes da drea urbana da
cidade.

Logistica e Coleta de Dados

Segundo dados da Secretaria Municipal de Educacdo, existem 12 escolas municipais em Soledade, sendo 8
localizadas no interior (zona rural) e 4 situadas na zona urbana, com um fotal de 247 alunos de primeiro e
segundo anos do Ensino Fundamental matriculados. Em relagdo apenas as escolas na regido urbana, sao
172 alunos matriculados no primeiro e segundo anos do Ensino Fundamental. Na rede estadual, sdo 13
turmas de primeiro ano do ensino fundamental com 223 alunos. Mo segundo anc sdo também 13 turmas,
mas com 256 alunos matriculados. Dessa forma, sdo 479 alunos de primeiro e segundo ano do ensino
fundamental na rede estadual de Soledade, conforme a 25 Coordenadoria de Educacdo Estadual.

O contato prévio com a diregcdo escolar das escolas estaduais sera feito para convidar a instituicdo e obter a
sua concordancia para a realizagdo do estudo. Para as escolas municipais, sera solicitada concordancia da
Secretaria Municipal de Educagdo.

Apos autorizacdo e aprovacdo do projeto no CEP, sera organizada uma agenda de visita as escolas, que
contempla os seguintes passos para a coleta de dados:

1- Sera solicitado a direcdo de cada escola que entregue aos pais e responsaveis dos potenciais
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dos pais ou responsaveis (Anexo A) e um
guestionario para que os pais ou responsaveis respondam sobre a saude ocular de seu(sua) filho{a) ou
menor sob sua responsabilidade (Anexo B).

2- Apos o consentimento informado dos pais ou responsaveis, a equipe da pesquisa fara contato com a
escola, em dia e turno agendado, para obtencdo do Terme de Assentimento Livre e Esclarecido (Anexo C),
confirmando assim, a concordancia para participacdo no estudo, permitindo que os dados coletados por
meio do instrumento de coleta de dados mencionado no item anterior, possam de fato ser analisados.
3- Os escolares que concordarem em participar do estudo, serdo convidados a realizar a medida da
acuidade visual pela tabela optométrica de Snellen (Anexo E).

O teste de Snellen & um diagrama utilizado para avaliar a acuidade visual de uma pessoa. Para a realizac8o
do exame, a equipe de pesquisa dara explicacdes simples e de linguagem acessivel as criancas
participantes.

DESENHO — COMENTARIOS: Adequado.
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TRANSCRICﬁ.O — METODOLOGIA PROPOSTA:

A tabela de Snellen ficara disposta a cinco metros de distdncia da crianga de modo que seus olhos figuem
no nivel das linhas que correspondem a acuidade visual 1 ou 2/3, considerada normal. Cada olho sera
analisado de forma isolada. Todas as criangas cujos pais ou responsaveis autorizarem a participa¢do no
estudo realizarao o exame, independentemente de usarem oculos ou ndo. O espaco sera preparado de
forma que haja privacidade e que a crianca fique confortavel, podendo interromper o teste se ndo se sentir
confortavel. As criancas também serdo questionadas quanto a sua idade e sobre a autopercepcao em
relacdo a qualidade de sua visdo. Estes dados, juntamente com o sexo, serdo registrados na Ficha de
Dados (Anexo D). Ressalta-se que todos os contatos realizados com a gestdo das escolas e os
participantes ocorrerdo de forma previamente agendada, sem prejudicar a rotina dos profissionais de
educacdo e o processo de aprendizagem das criancas. Todas as efapas citadas serdo conduzidas pela
equipe da pesquisa apos tramitacdo etica do projeto. A seguir estdo descritas as informagdes que serdo
coletadas por meio do Instrumento de Coleta de dados dispenibilizado aos pais e responsaveis. Bloco 1 -
Caracteristicas sociodemograficas — Crianga: sexo, etnia. Responsavel legal: sexo, idade, estado civil,
escolaridade, renda, ocupacdo, etnia, niamero de moradores no domicilio, local da residéncia. Bloco 2 —
Caracteristicas epidemiolégicas da crianca — uso de dculos, comorbidades, deficiéncias. Bloco 3 —
Caracteristicas comportamentais da crianga— Uso de telas, qualidade do sono. Bloco 4 — Caracteristicas
clinicas da criangca — Avaliacdo acuidade visual, acompanhamento oftalmolégico até os 5 anos,
acompanhamento oftalmoldgico atual, periodicidade consulta oftalmeldgica, presenca de sinais e sintomas
oculares. Dessa forma, o estudo respeitara os aspectos éticos das determinagdes da resolugdo N® 466 de
2012 do Conselho Nacional de Salde. Os dados coletados serdo armazenados no notebook pessoal da
pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos e, passado esse periodo, serdo excluidos todos os
dados existentes. Os arquivos fisicos serdo armazenados em armario com chave localizado na sala dos
professores da UFFS-Campus Passo Fundo, com acesso restrito; apds 5 anos, 0s arquivos serao
destruidos. Os resultados obtidos na presente pesquisa serdo compartilhados com a diretores escolares por
meio de um relatdrio especifico enviado por e-mail para as escolas que participarem do estudo, sem que
sejam divulgadas as identidades dos escolares, de modo que esse relatdrio fiqgue a disposicdo para
apresentar os resultades em reunides escolares com os pais, alunos e toda a comunidade escolar. Relatorio
sera encaminhado para a CRE e secretaria municipal de educacdo. Serdo elaborados resumos e artigos
cientificos para apresentacdo em eventos. Essa pesquisa pretende estimular a conscientizagdo sobre salde
ocular nas escolas publicas dessa regido no qual ndo foram
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encontrados registros de uma pesquisa semelhante. Desse modo, que seja capaz de suscitar uma
consolidagde da conscientizagdo social em buscar consultas oftalmologicas na infancia onde os problemas e

FEDETCUSSﬁES negativas da baixa acuidade visual possam ainda ser evitdveis na vida do individuo social.

METODOLOGIA PROPOSTA — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — CRITERIO DE INCLUSAQ:
Criancas de 6 a 8 anos escolares do primeiro e segundo ano do ensino fundamental de ambos 0s sexos,
residentes no municipio de Soledade, estudantes da area urbana da cidade.

CRITERIO DE INCLUSAO — COMENTARIOS: Adequado.

TRANSCRICAO — CRITERIO DE EXCLUSAO:
Nao foram identificados critérios de exclusao.

CRITERIO DE EXCLUSAQ — COMENTARIOS: Nio se aplica.

TRANSCRICAO —- METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS

Os dados coletados serdo duplamente digitados no software de versao livre Epidata (versdo 3.1). A analise
estatistica compreendera distribuicdo absoluta e relativa das frequéncias das variaveis estudadas. Serdao
calculadas as prevaléncias dos desfechos (ter feito acompanhamento oftalmolégico, sintomas oculares e
acuidade visual). Os calculos das prevaléncias serdo obtidos incluindo no numerador a quantidade de
criangas que fizeram acompanhamento cftalmologico ate

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblicteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: go/15-890
UF: 5C Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffsi@uffs.edu.br

Pagina 07 de 12



88

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA g_lplobd’orﬂlo

FRONTEIRA SUL - UFFS
UFFS

Continuagie do Parecer: 5.310.664

0s 5 anos, criancas com sintomas oculares e criangas com baixa acuidade visual e no denominador o total
de criangas incluidas na amoestra. Para avaliar a relacdo entre os desfechos e as variaveis independentes
(caracteristicas sociodemograficas, epidemioldgicas, comportamentais e clinicas), sera utilizado o teste de
qui-quadrado, considerando-se um nivel de significincia de 5%. Todas as analises serdo conduzidas no
software PSPP (distribuicdo livre).

METODOLOGIA DE ANALISE DE DADOS — COMENTARIOS: Adequado.

TFEANSCFEIC.E.O — DESFECHOS

Desfecho Primario:

Sera encontrada uma prevaléncia de 10% a 20% de baixa acuidade visual em escolares. Espera-se
identificar uma maior prevaléncia de baixa acuidade visual em crian¢as do sexo feminino, da cor branca e
com 7 anos de idade.

DESFECHOS — COMENTARIOS: Adequado.

CRONOGRAMA DE EXECUCAQ
Periodo previsto para coleta de dados — 15/10/2023 & 31/03/2024.

CRONOGRAMA DE EXECUCAD — COMENTARIOS: Adequado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
FOLHA DE ROSTO: Presente e adequado.

TCLE - Termo de consentimento livre & esclarecido (para maiores de 18 anos), e/ou Termo de assentimento
{para menores de 18 anos), efou Terme de consentimento livre e esclarecido para os pais ou responsaveis:
Presente e adequado.
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DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS 0S
DADOS: Presente e adequadc:.

TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DE DADOS EM ARQUIVO (por exemplo: prontuarios): Nao se
aplica.

JUSTIFICATIVA PARA A NAO-OBTENCAO (OU DISPENSA) DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO: Nao se aplica.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS (no projeto detalhado, & também como anexo separado na
plataforma brasil). Presente e adequado.

Recomendagdes:
As sugesties a seguir, embora recomendaveis, sdo de modificacdo opcional:

# Sugere-se incluir dentro das etapas cronologicas o envio dos Relatorios Parciais (a cada 6 meses a partir
da aprovacdo pelo CEP mediante emissao do parecer consubstanciado) e Relatério final (ao término do
crenograma previsto pelofa pesquisador/a); Link do modele de relatorio: hitps:/fwww.uffs edu.br/pastas-
ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesguisa-e-pos-graducaoc/repositorio-de-arquivos/arguives-do-cep/modelo-de-
relatorio-notificacao

Para relatorios finais, & necessario postar a ata da defesa, ou outroc comprovante de publicacao/divulgacao
dos resultados. O link a seguir apresenta o manual disponivel na Plataforma Brasil:

https:/fwww _uffs edu bripastas-ocultas/bd/pro-reitoria-de-pesquisa-e-pos-graducao/repositorio-de-
arguivos/arquivos-do-cep/manual-de-envio-de-relatorios-notificacao-da-plataforma-brasil

# Sugere-se atentar & data prevista atualmente no cronograma para inicio da coleta de dados, pois a
depender dos tramites éticos ainda necessarios para resolugdo das pendéncias emitidas neste parecer,
seria prudente o/a pesquisador/a cogitar sua postergacdo, ja que a data de inicio da coleta de dados devera
ser, necessariamente, posterior @ emisséo do (futuro) parecer consubstanciado de APROVACAO;

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Frontegira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 37 andar

Bairro: Area Rural CEP: B9.815-899
UF: 5C Municipio: CHAPECQO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br

Pagina 00 de 12



90

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA £ Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS %ﬁﬂ

UFFS

Continuagie do Parecer: §.310.684

# Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer regisiro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem"”. (Pesquisa em ambientes virtuais);

# Pesquisas em Ambientes Virtuais: Incluir como recomendacdo que apos a coleta de dados, o pesquisador
responsavel deve realizar o download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando
todo e qualquer registro em plataforma virtual, ambiente compartilhade ou “nuvem”. O mesmo cuidado
deverd ser seguido para os registros de consentimento livre e esclarecido que sejam gravacdes de video ou
audio.

# Considerande a atual pandemia do novo corenavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisadorfa
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos drgaos oficiais de salude (Ministério da Salde e Organizagdo
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimenico de sua pesquisa, sobretude em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proxime aos/as participantes ef/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagdo. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeracdes, efou que ndo estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos gue para além da situac&o pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em fodas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, nao os/as expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

M&o ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Sadde, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as comregdes apontadas pelo parecer consubstanciade de numero
4.097.470, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
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Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVAGCAOD, iniciar as etapas de coleta de dados
efou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Projeto sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento{a) para as suas obrigacdes junto a este CEP ao longo da realizacdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacicnal CNS 001/2013 e o Capitulo 111 da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no doecumento “Deveres do
Pesquisador’.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emisséo deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatoric parcial a este CEP (via NOTIFICACAD, na Plataforma Brasil) referinde em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatorio parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatorio final.

2. Qualguer alteracdo que ocorra no decorrer da execugdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ac CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O ndo
cumprimento desta determinacdo acarretara na suspensdo ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatorio final por meio de NOTIFICACAO, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovacao de publicizacdo dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de divida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep uffs@uffs edu_br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opcdo 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a "central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletrénica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisal
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo

Qutros CartaPendencias_oftalmo.docx 12/09/2023 | SUIANNY FRANCINI| Aceito
10:49:52  |LUIZ MICHELON

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P 12/09/2023 Aceito

do Projeto ROJETO_ 2190257 pdf 09:59:34

TCLE / Termos de | TCLE_ok_pdf 12/09/2023 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 09:59:19 |Rabello

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumento. pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito
10:59:55 | Rabello

Outros Autoriza_Municipio PDF 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito
10:59:40 | Rabello

Declaracdo de Autoriza CRE . pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito

concordancia 10:59:07 | Rabello

TCLE / Termos de | TALE.pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 10:58:54 |Rabello

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de  |TCLE pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito

Assentimento / 10:58:45 |Rabello

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO_SOLEDADE pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito

Brochura 10:58:36 |Rabello

Investigador

Folha de Rosto FR_soledade pdf 11/08/2023 |Renata dos Santos Aceito
10:58:25 |Rabello

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

Enderego:
Bairro: Area Rural
UF: 5C

Telefone: (49)2043-3745

Municipio:

CHAPECO, 19 de Setembro de 2023

Assinado por:
Izabel Aparecida Soares

(Coordenador(a))

CEP: gg.815-5399

CHAPECO

E-mail:

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblicteca - sala 310, 3° andar

cep.uffs@uffs.edu.br
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