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APRESENTACAO

Os problemas visuais respondem por grande parcela de evasédo e
repeténcia escolar na idade adulta, pelo desajuste individual no trabalho e por
limitagcdes na qualidade de vida, mesmo quando néo se trata de cegueira. Dentre
os esforgos institucionais para minimizar tais problemas podem ser citadas as
campanhas nacionais de cirurgia de catarata e de retinopatia diabética,
devolvendo a visdo a um grande contingente populacional.

Alguns problemas aparentemente simples e que nao séo considerados com
a énfase devida podem responder por dificuldades na inclusdo social de pessoas
com problemas visuais. E 0 caso dos erros de refracdo, na maioria das vezes
passiveis de solucao através do uso de Oculos.

Os dados epidemiolégicos disponiveis no Brasil mostram que 30% das
criangas em idade escolar e 100% dos adultos com mais de 40 anos apresentam
problemas visuais que interferem em seu desempenho diario e conseqientemente
na sua qualidade de vida (Conselho Brasileiro de Oftalmologia - CBO).

A estatistica mundial de prevaléncia de miopia e astigmatismo estima que
30% dos individuos com menos de 40 anos de idade necessitam ou necessitardo
de 6culos, além de parte dos casos de hipermetropia. Apds os 40 anos de idade
100% da populacdo mundial apresenta o processo de vista cansada ou
presbiopia, interferindo na visdo de perto, com consequente piora da leitura,
escrita e outras atividades que exijam boa visdo a curta distancia.

O Sistema Unico de Saude dispée de 2.374 unidades de salde que
realizam consulta oftalmolégica. No ano de 2004 foram realizados 7.383.954
consultas oftalmolégicas e fornecidos 119.317 o6culos. O numero de
oftalmologistas, no Sistema Unico, é de 6.076 profissionais. A maior concentra¢io
de unidades de saude e de médicos oftalmologistas esta nas regibes sudeste e
sul.

Evidencia-se a necessidade de realizagdo de novas agfes que interrompam o0
fluxo crescente da demanda e ampliem o acesso da populagédo aos servigos de

oftalmologia.



Com este propdsito, o Ministério da Educacdo e o Ministério da Saude
implementardo, em parceria, o Projeto DE OLHO NO FUTURO com o objetivo de
dar assisténcia oftalmolégica aos jovens e adultos do Programa Brasil
Alfabetizado. Este projeto prevé o atendimento de 2 milhdes de alunos por ano em

mais de 4.000 municipios brasileiros.

Ricardo Henriques José Gomes Temporéo
Secretario de Educacao Continuada, Secretario de Atencdo a Saude
Alfabetizacao e Diversidade Ministério da Saude

Ministério da Educacao



1 — INTRODUCAO

O Projeto DE OLHO NO FUTURO implantado de forma conjunta pelo Ministério da
Educacédo e pelo Ministério da Salde, se propfe a atuar na identificacdo e na correcdo de
problemas de visdo em jovens e adultos atendidos pelo Programa Brasil Alfabetizado, buscando
reduzir as taxas de evasdo decorrentes de dificuldades visuais e facilitar o acesso destes
brasileiros ao mundo das letras e dos nimeros.

O ingresso dos jovens e adultos nos cursos de alfabetizacdo pode manifestar, em razao do
esforco visual requerido, distarbios oculares, como dores de cabeca, tonturas, cansago visual, e
olhos vermelhos. Esses sintomas costumam ocorrer principalmente quando estdo lendo,
escrevendo, pintando ou desenhando com objetos proximos dos olhos. Problemas pré-existentes,
ndo identificados e sem o devido tratamento médico, também comprometem o processo de
ensino/aprendizagem e podem representar uma das causas do abandono da alfabetizacéo.

Problemas de visdo podem ser evitados ou amenizados com atendimento médico
preventivo e/ou curativo, sendo, portanto, imprescindivel que esses educandos tenham acesso a
consulta oftalmologica e aos Oculos para terem condicdes de um desenvolvimento sécio-

educacional completo.

2 - OBJETIVO

O Projeto DE OLHO NO FUTURO tem como objetivo contribuir para a melhoria do
processo ensino/aprendizado, a partir da prevencao, identificacéo e correcdo de problemas visuais

nas classes de alfabetizacdo de jovens e adultos do PROGRAMA BRASIL ALFABETIZADO.

3 - DIRETRIZES

- Promocao da qualidade de vida e prevencdo de problemas visuais dos jovens e adultos
inseridos no Programa Brasil Alfabetizado;

- Assisténcia oftalmologica com fornecimento de 6culos nos casos de erro de refracao;

- Garantia de referéncia para servicos especializados nos casos de catarata, glaucoma e
outros;

- Capacitacdo dos alfabetizadores do programa Brasil Alfabetizado, durante a formacédo
continuada, para identificacdo de casos a serem encaminhados para consulta

oftalmolégica.

4 — METAS



- Verificar a ocorréncia de problemas visuais em cerca de 2.000.000 alunos cadastrados no
Programa Brasil Alfabetizado;

- Realizar, aproximadamente, 1.400.000 consultas oftalmoldgicas incluindo o exame de
tonometria e fundoscopia;

- Fornecimento de, aproximadamente, 800.000 6culos de acordo com a prescricdo médica;

- Encaminhar os casos que necessitem de outras intervencdes para os servicos médicos

locais especializados.

5 — CRITERIOS DE ATENDIMENTO

Estar cadastrado no Programa Brasil Alfabetizado e estar frequentando o curso de

alfabetizacéo.

6 — ETAPAS DO PROJETO

- Triagem dos alfabetizandos que deverdo passar por consulta oftalmoldgica a ser
realizada pelos alfabetizadores do Programa Brasil Alfabetizado.
- Encaminhamento dos alfabetizandos triados para os servi¢cos de oftalmologia habilitados
para a execucdo do Programa, a partir do preenchimento do formulario de
encaminhamento para consultas, que tem 4 vias. O coordenador ou supervisor local da
entidade parceira do Programa Brasil Alfabetizado devera encaminhar ao Servigo de
Saulde as 12 e 22 vias desse formuléario. Uma delas devera retornar ao coordenador ou
supervisor local da entidade parceira com a data e o local onde serdo realizadas as
consultas oftalmolégicas. A 32 via deve ser remetida, via postal, ao MEC, pelo envelope da
carta resposta. A coordenacdo ou supervisdo local da entidade parceira deve guardar a 42
via para efeito de controle e de acompanhamento.
- Atendimento oftalmolégico de acordo com o protocolo clinico.
- Prescrigcdo de 6culos nos casos de erro de refracao (constando na receita especificacdes
técnicas das lentes e 6culos). Emissao da receita em 4 vias.
- Encaminhamento dos casos que necessitarem de outras intervencdes em oftalmologia
(glaucoma, catarata, retionopatias e outras situagdes diferenciadas).

- Fornecimento de 6culos a todos os pacientes cuja consulta oftalmoldgica resultar em

prescricdo médica para o0 seu uso.

7. TRIAGEM INICIAL

A triagem inicial serd executada pelos alfabetizadores em suas respectivas salas de aula.

Para tanto o Ministério da Educacao fornecera o seguinte material:



- Manual de orientacéo (1 por turma)
- Escala de Snellen (1 por turma)
- Oclusor (tapa-olho) (20 por turma)

- Ficha para triagem dos alfabetizandos (3 por turma)

8. ORIENTACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA DE SINAIS SNELLEN

Acuidade visual é o grau de aptiddo do olho para identificar detalhes espaciais, ou seja, a
capacidade de perceber a forma e o contorno dos objetos. A acuidade visual € medida com a
aplicacdo de teste simples, utilizada a letra “E” (escala de sinais de Snellen) pedindo ao

alfabetizando que mostre com a mao ou verbalize para que lado o sinal esta direcionado.

9. MATERIAL NECESSARIO

\ Escala de sinais de Snellen (fornecido pelo Ministério da Educacao)

\' Lapis Preto

\' Oclusor de cartao (“Tapa-olho”), fornecido pelo Ministério da Educagéo
\ Cadeira

\' Metro ou fita métrica

\ Ficha para anotacéo do resultado da triagem visual (fornecido pelo Ministério da Educac&o)

10. PREPARO DO LOCAL PARA APLICACAO DO TESTE

Observacéo: Sugere-se que o grupo de alfabetizadores aplicadores do teste estude o material e
treine o exame de acuidade visual dentro do proprio grupo, durante a formacdo continuada do
Programa Brasil Alfabetizado.

v Boa iluminag&o ( a luz deve vir de tras ou dos lados do individuo a ser examinado).

Marcar no piso um risco de giz ou colar uma fita crepe a uma distancia de 05 metros da escala
de sinais Snellen.
\ Colocar a cadeira em que o individuo ird se sentar, de maneira que as pernas traseiras
coincidam com a linha tragada no piso.
\ As linhas de sinais correspondentes a 0,8(20/25) e 1,0(20/20) devem estar situadas na altura dos
olhos do examinando. Evitar procedimentos que alterem as caracteristicas da escala como xerox,
plastificagcdo ou emolduramento.

\ Evite barulho e pessoas circulando na frente do alfabetizando, para evitar desvio da atencao.

11. APLICACAO DO TESTE



a)

b)

c)

d)

e)

f)
g)

h)

m)

n)

Explicar que o alfabetizando tera um olho coberto, depois o outro, para se avaliar qual dos
dois olhos tem problema ou n&o.

O aplicador do teste deve ensinar ao alfabetizando a cobrir o olho com 0 oclusor sem
fechar ou apertar os olhos. Mesmo com o oclusor, os dois olhos devem estar abertos.

Os sinais para a leitura (letras “E”) devem ser apontados com lapis preto, colocado
verticalmente a 2 cm abaixo do sinal.

Explicar ao alfabetizando a importancia de falar de forma clara e verdadeira “ndo enxergo”
quando nédo estiver enxergando o sinal apontado.

Se o alfabetizando usa 6culos, realizar o teste com os 6culos (o0 olho coberto pelo oclusor
deve manter-se aberto);

Testar sempre o olho direito (OD) primeiro;

Utilizar um lapis preto em posicéo vertical, para apontar o sinal a ser visto, passando em
cima e repousando abaixo do sinal — a aproximadamente dois centimetros.

Comecar de cima para baixo, mostrando dois ou trés sinais de cada linha, alternando os
“E” posicionados na horizontal e vertical,

Testar mais da metade dos sinais da linha que o alfabetizando conseguir enxergar com
preciséo;

Se o alfabetizando tiver alguma dificuldade numa determinada linha, mostrar um ndmero
maior de sinais da mesma linha. Caso a dificuldade continue, voltar a linha anterior;

Mover, pausadamente e com seguranga, o lapis de um sinal para o outro;

A atencdo e a colaboracdo do alfabetizando dependem do aplicador do teste e do
ambiente do local preparado para a sua aplicacéo;

Estimular o alfabetizando durante a aplicacdo do teste, incentivando-o mesmo que ele ou
ela apresente pouca capacidade de visao;

Durante a medida da acuidade visual, convém verificar se o alfabetizando apresenta
queixas e sinais como lacrimejamento, inclinacdo da cabeca, piscar continuo dos olhos,

estrabismo (“olhos vesgos”), desconforto ou se ele franze a testa.

Lembrete: O ideal é que seja realizado um treinamento, durante o curso de formagdo continuada,

com o grupo de alfabetizadores, antes de cada um deles realizar o teste em sala de aula com os

alfabetizandos. (Isso é imprescindivel que aconteca)

12. REGISTRO DOS RESULTADOS NA FICHA DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA

MEDICA

Observacédo: Relacionar na ficha de resultado da triagem visual somente os alfabetizandos que

serdo encaminhados para consulta, conforme critério de encaminhamento, constante no item 13, a

sequir.

a)

Sera anotado _sempre o equivalente a uUltima linha lida sem dificuldade. A acuidade

visual a ser registrada (nimero registrado ao lado de cada linha de sinais) sera aquela em



que o alfabetizando conseguiu enxergar mais da metade dos sinais. Por exemplo, numa
linha de sete sinais, o alfabetizando deve enxergar, no minimo, quatro sinais, para que
esta linha seja registrada;

b) Anotar, separadamente, no impresso de resultado da triagem visual, no espago
correspondente, os resultados do olho direito (OD) e do olho esquerdo (OE). Por exemplo:
0,7 (OD) E 0,9 (OE);

13. CRITERIO DE ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA OFTALMOLOGICA

a) Alfabetizandos com acuidade igual ou inferior a 0,7 (nUmero escrito ao lado de
determinada linha da tabela de sinais) em pelo menos um dos olhos, com ou sem queixas
e sinais;

b) Alfabetizandos com diferenga de visdo entre os olhos, de duas linhas ou mais (em relagéo
a escala de sinais de Snellen).

Exemplos: OD=0,5e OE=0,30uOD =0,9e OE =0,7;

c) Alfabetizandos portadores de estrabismo (“olhos vesgos”);

d) Alfabetizandos que, apesar da visdo normal em cada olho, apresentam, na observacao do
aplicador do teste, queixas de fadiga visual aos esfor¢cos, dor de cabeca na regido dos
supercilios, ato de franzir a testa, lacrimejamento, problemas de leitura e de escrita,
desinteresse ou desatencdo, ou mesmo aversdo para o trabalho a pouca distancia,
tonturas, etc;

e) O alfabetizador dever4 entregar a ficha de encaminhamento ao Coordenador ou
Supervisor local da entidade parceira do Programa Brasil Alfabetizado, que enviara ao
Servigo Participante do Projeto a ficha de anotagdo do resultado da triagem visual e
aguardarqd o agendamento das consultas oftalmolégicas dos alfabetizandos que ser&

comunicado pelo mesmo.

14. FICHA DE ANOTAGCAO DO RESULTADO DA TRIAGEM VISUAL

Todos os campos da ficha deverdo ser preenchidos. E _importante que seja anotado o

telefone para contato (casa ou vizinho ou parente ou celular), pois por meio dele é que serédo

agendadas as consultas oftalmoldgicas.

DEFINIR COM MS
Registrar os procedimentos de informacéo sobre os servicos de referéncia (SMS para o
coordenador local). No fluxograma do documento do Projeto, as Secretarias de Salde é a

responsavel de encaminhar a lista dos servigos de saude disponiveis para o atendimento.



CONSIDERACOES FINAIS

Prezado(a) Alfabetizador(a)

O objetivo do PROJETO DE OLHO NO FUTURO é contribuir para a melhoria na qualidade
de vida de nossos alfabetizandos. Sabemos que para isso, teremos um longo trabalho. Mas,
acreditamos que temos como parceiras pessoas comprometidas que dedicam as suas vidas a
ensinar que ja é um grande passo para o sucesso desse Projeto.

Pelo contato diario com os alfabetizandos vocé ja conhece o jeito de cada um, sabe de
suas dificuldades e, por isso, é a pessoa indicada para avaliar qual deles poder ter algum tipo de
problema ocular. Basta seguir as recomendacdes e realizar o teste forma correta.

Este teste ira ajuda-lo a identificar possiveis problemas oculares, mas € importante lembrar
que este procedimento ndo substitui o0 exame oftalmoldgico realizado pelo médico especialista.

Contamos com sua colaboracéo e desde ja agradecemos seu empenho.



