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RESUMO

A acuidade visual (AV) exerce papel determinante no processo de aprendizagem, sendo
frequentemente negligenciada no ambiente escolar. Este estudo teve como objetivo avaliar a
relacdo entre baixa acuidade visual (BAV) e o rendimento escolar entre adolescentes de uma
escola publica de Feira de Santana, Bahia. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, com
delineamento transversal, realizada com 251 estudantes entre 14 e 19 anos no ano de 2024. Os
dados foram coletados por meio da aplicagdo de testes de triagem visual com a escala de
Snellen, questionario sociodemografico e andlise do Coeficiente de Rendimento Escolar
(CRE). A prevaléncia de BAV foi de 48,2%, com associacdo estatisticamente significativa
com fatores como renda familiar (p=0,019), auséncia de consultas oftalmoldgicas (p<0,05),
uso irregular ou auséncia de oculos (p<0,05) e baixo desempenho académico global
(p=0,012), com énfase em Ciéncias Humanas (p=0,006). Os resultados indicaram que a
deficiéncia visual ¢ um importante fator de risco para o rendimento escolar insatisfatodrio,
reforgando a necessidade de politicas publicas intersetoriais voltadas a triagem oftalmologica
e a promoc¢ao da saude ocular nas escolas. A integrag¢do entre satide e educagdo ¢ fundamental
para a garantia do desenvolvimento educacional e da equidade no processo de aprendizagem

de adolescentes em contextos de vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Acuidade visual. Adolescente. Desempenho escolar. Saude ocular. Saude

publica.



ABSTRACT

Visual acuity (VA) is a critical factor in the learning process, yet it is often overlooked in
school environments. This study aimed to investigate the relationship between low visual
acuity (LVA) and academic performance among adolescents attending a public high school in
Feira de Santana, Bahia, Brazil. A quantitative, cross-sectional study was conducted in 2024,
involving 251 students aged 14—19 years. Data collection included visual screening with the
Snellen chart, administration of a sociodemographic questionnaire, and assessment of the
School Performance Coefficient (SPC). The prevalence of LVA was 48.2%, with statistically
significant associations observed with family income (p = 0.019), absence of ophthalmologic
consultations (p < 0.05), irregular or absent use of corrective lenses (p < 0.05), and lower
overall academic performance (p = 0.012), particularly in Humanities subjects (p = 0.006).
The findings indicate that visual impairment is an important risk factor for poor school
performance and underscore the need for intersectoral public policies aimed at visual
screening and eye health promotion within the school setting. Strengthening collaboration
between health and education sectors is essential to promote equitable learning opportunities

and educational development for adolescents in socially vulnerable contexts.

Keywords: Academic performance. Adolescents. Eye health. Public health. Visual acuity.
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1 INTRODUCAO

A acuidade visual (AV) ¢ considerada um elemento fundamental para o
desenvolvimento integral de criangas e adolescentes, exercendo influéncia direta na
aprendizagem, socializagdo e rendimento escolar. Durante as etapas iniciais da vida escolar, a
visao desempenha papel importante para a aquisicao do conhecimento, uma vez que grande
parte das atividades pedagogicas depende da capacidade de observar quadros, realizar leituras,
escrever e interagir com o ambiente educacional (Santos et al., 2021).

Aproximadamente, 20% das criangas em idade escolar no Brasil apresentaram algum
grau de deficiéncia visual, sendo a miopia um dos erros refrativos mais prevalentes (Pasche et
al., 2016; Gianini et al., 2004). Essa condi¢do, muitas vezes, permanecia ndo diagnosticada
por periodos prolongados, comprometendo o desempenho académico e o bem-estar emocional
dos estudantes. Além disso, fatores como predisposi¢do genética, baixa exposi¢do a luz
natural, uso excessivo de dispositivos eletronicos e barreiras no acesso a cuidados
oftalmoldgicos contribuem para a incidéncia e o agravamento dos distirbios visuais
(Ramamurthy et al., 2015).

A pandemia da COVID-19 intensificou essas questdes, ao impor o ensino remoto
como alternativa educacional. O uso prolongado de celulares, tablets e computadores elevou a
exposicdo a luz azul e ao esforco visual constante. Guan et al. (2019) demonstraram
associacdo entre o uso excessivo de aparelhos eletronicos com tela e o declinio da visdo em
criancas. Ademais, a preferéncia pelo celular como principal meio de acesso a internet,
especialmente entre jovens das classes D e E, refor¢a esse padrao de exposi¢cdo. Segundo
dados do TIC Domicilios 2020, 64% dos brasileiros acessam a internet exclusivamente via
celular, percentual que chega a 89% entre os mais pobres (NIC.br, 2021).

No contexto socioecondmico brasileiro, adolescentes de baixa renda enfrentam
dificuldades no acesso a exames oftalmologicos e a correcdo visual adequada, além de
apresentarem um estilo de vida caracterizado por menor tempo ao ar livre € maior uso de
dispositivos digitais (Theophanous et al., 2018). Por outro lado, adolescentes de familias com
maior poder aquisitivo também estdo sujeitos a maior risco de miopia, em decorréncia da
carga visual intensa associada aos habitos de estudo e lazer em frente as telas (Zhang; Deng,
2020).

O ambiente escolar, como espago de formacdo cognitiva e social, constitui-se em um

importante ponto para a deteccdo precoce de alteragdes visuais. A triagem oftalmologica nas
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escolas publicas revelou-se uma estratégia eficaz e de baixo custo, possibilitando intervengdes
oportunas e prevenindo prejuizos significativos no processo de aprendizagem (Ottaiano et al.,
2019).

O retorno as aulas presenciais apos o periodo de distanciamento social imposto pela
pandemia evidenciou desafios de ordem biossanitaria, emocional e pedagdgica. Enquanto
educador da rede publica estadual no municipio de Feira de Santana-BA, pude observar um
aumento nas queixas dos estudantes relacionadas a secura ocular, dores de cabeca e
dificuldade para enxergar os registros na lousa. Tais sintomas, aliados a intensa exposicao a
luz azul durante o ensino remoto, apontaram para a existéncia de um comprometimento visual
significativo entre os escolares (Aslan; Sahimoglu-Keskek, 2022; Silva et al., 2020). Embora
o rendimento escolar seja multifatorial, influenciado por aspectos nutricionais,
socioecondmicos, infraestrutura escolar e emocionais, investigou-se, neste estudo,
especificamente a interferéncia da acuidade visual, dado seu potencial impacto direto sobre a
aprendizagem e o fato de, muitas vezes, ser negligenciada no ambiente educacional, sendo
equivocadamente interpretada como desatencao ou baixo desempenho cognitivo.

Dessa forma, justificou-se a realizacdo deste estudo pela necessidade de produzir
evidéncias locais acerca da relacdo entre AV e rendimento escolar em adolescentes da rede
publica, sobretudo em contexto de vulnerabilidade social. Os resultados poderdo subsidiar a
formulacdo de politicas publicas voltadas a promo¢dao da satude ocular nas escolas do
municipio, fortalecendo o cuidado integral a salde e a prevencdo de agravos que
comprometem o desenvolvimento educacional. A elabora¢do de materiais educativos para os
estudantes pode representar também um retorno social relevante, alinhado aos principios do

Sistema Unico de Saude (SUS), de integralidade e educagéo em satde.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a deficiéncia na acuidade visual e sua relagdo com o rendimento escolar dos
estudantes com idade entre 14 a 19 anos, matriculados em uma escola publica de Feira de

Santana-BA, no ano de 2024.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas, clinica e do rendimento escolar dos
estudantes avaliados;

e Identificar fatores associados a ocorréncia de baixa acuidade segundo o coeficiente de
rendimento escolar e demais covariaveis estudada;

e Analisar o desfecho baixa acuidade visual de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, clinica e coeficiente de rendimento escolar, por meio do modelo
logistico multivariado;

e Produzir uma cartilha educativa como estratégia de promoc¢do da saude visual entre

adolescentes, baseada nas evidéncias geradas pelo estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta se¢dao abordaré os principais aspectos tedricos relacionados a AV e sua influéncia

no rendimento escolar.

3.1 IMPORTANCIA DA ACUIDADE VISUAL

Estudos indicam que aproximadamente 1,3 bilhdo de pessoas sdo afetadas por alguma
forma de deficiéncia visual. Especificamente em relagdo a visdo de longe, 188,5 milhdes
apresentam deficiéncia moderada, 217 milhdes tém comprometimento de moderado a grave e
36 milhoes vivem em condicao de cegueira, segundo a Organizagao Mundial da Satde (OMS)
(Mombelli et al., 2023, p. 2 apud Organizagdo Mundial da Satde, 2019). A AV adequada ¢
essencial para a leitura, escrita e participacdo eficaz nas atividades escolares. Uma boa
acomodagdo visual permite que os escolares percebam com clareza o material ¢ os demais
recursos didaticos apresentados em sala de aula, compreendam informagdes visuais
complexas para a realiza¢do de tarefas que exigem precisdo visual, como resolver problemas
matematicos e interpretar graficos e diagramas. A visdo desempenha papel fundamental no
processo de aprendizagem, sendo a principal via de captagdo das informagdes sensoriais
provenientes do ambiente externo (Granzoto et al., 2003). Durante a infancia, problemas
visuais podem ndo ser percebidos pelos familiares, j4 que, em casa, a crianca ndo tem
consciéncia de sua dificuldade visual por ndo realizar tarefas que exijam maior acuidade. Essa
situagdo torna-se ainda mais preocupante diante da falta de consultas oftalmologicas regulares
(Gasparetto et al., 2004). A visdao exerce papel essencial no aprendizado e no
desenvolvimento cognitivo das criancas, pois possibilita a aquisicdo de informacgdes, a
interacdo com o ambiente ¢ a formacdo de conceitos e relagdes sociais. Assim, alteragdes
visuais podem gerar restrigdes no cotidiano, afetando diretamente sua qualidade de vida

(Granzoto et al., 2003).
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3.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (DSS) E RENDIMENTO ESCOLAR

Os DSS sao as condi¢cdes em que as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e
envelhecem, correspondendo aos fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam, afetam e condicionam a
saude da populagao (Comissdao Nacional Sobre Determinantes Sociais Da Saude, 2008).

Vérios modelos propdem esquematizar os fatores que integram os DSS. O modelo
proposto por Dahlgren e Whitehead (Figura 1) categoriza os DSS em quatro niveis, a fim de
facilitar a atuagdo de politicas publicas ou estratégias voltadas a atengdo, prevengdo e
promog¢ao da saude. O primeiro nivel, mais externo, compreende intervengdes gerais,
incluindo estratégias econdmicas, impostos e acordos comerciais € ambientais entre os paises.
O segundo nivel estd relacionado a melhores condigdes de vida e trabalho, por meio de
politicas publicas e de acdes propostas por empresas, sindicatos e organizagdes nao
governamentais. No terceiro nivel esta a vida social, como as pessoas se relacionam e se
organizam para enfrentar as mas condi¢cdes de saude. O ultimo nivel, mais interno,
compreende o estilo de vida de cada individuo e as condigdes biologicas que determinam seu

desenvolvimento ao longo da vida (Dahlgren e Whitehead, 1991).
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Fonte: adaptado de Dahlgren e Whitehead, 1991.
Figura 1. Modelo de determinacao social da saude proposto por Dahlgren ¢ Whitehead,1991.

Diante das desigualdades sociais existentes no contexto brasileiro, que inclui a
disparidade de renda, a falta de acesso a bens e servicos, dentre outros, pondera-se que as
criancas da rede publica de ensino constituem um grupo vulneravel a diversos DSS,
considerados como fatores indiretos do déficit na aprendizagem (Aragao et al., 2019).

Em virtude da complexidade que envolve o processo de aprendizagem, torna-se

necessaria que a avaliacdo das dificuldades seja realizada levando em consideracdo nao
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apenas as alteracdes no desenvolvimento cognitivo, mas os contextos em que as criangas

estdo inseridas e os processos por elas vivenciados (Corso e Meggiato, 2019).

3.3 ACUIDADE VISUAL E RENDIMENTO ESCOLAR

As alteragdes visuais estdo entre os problemas de satide mais comuns no ambiente
escolar e apresentam impacto direto no desempenho académico. Uma pesquisa realizada na
Colombia identificou que a prevaléncia de distirbios de visdo foi consideravelmente maior
em estudantes repetentes do que entre aqueles que nao haviam repetido de ano (Vieira et al.,
2018). De a OMS, estima-se que aproximadamente 7,5 milhdes de criangas em idade escolar
apresentem algum tipo de deficiéncia visual, embora apenas 25% manifestem sintomas
perceptiveis. Os demais 75% necessitam de exames especificos para que o problema seja
identificado (Granzoto et al., 2003). J4 o Conselho Brasileiro de Oftalmologia aponta que
cerca de 10% dos estudantes do ensino fundamental precisam de corre¢do Optica devido a
erros refracionais, como miopia, hipermetropia e astigmatismo; entre eles, em torno de 5%
apresentam comprometimento significativo da acuidade visual, isto €, menos de 50% da visdo
normal (Conselho Brasileiro de Oftalmologia, 1998). A identificacdo precoce desses
problemas visuais ¢ essencial para prevenir comprometimentos no processo de aprendizagem,
reduzindo, assim, a probabilidade de reprovagdo e abandono escolar, além de favorecer o
desenvolvimento biopsicossocial do estudante. Entretanto, um dos entraves para o diagndstico

inicial ¢ que muitas criangas nao relatam suas limitacdes visuais aos familiares ou educadores

(Toledo et al.,1992).

3.4 DISTURBIOS DE VISAO E SEUS FATORES CAUSAIS

As principais causas de baixa visdo em criangas registradas na literatura sdo as
ametropias que se ndo tratadas podem levar a cegueira e trazem nao s6 para o Brasil e restante
da América latina, mas para o mundo todo, grande impacto econdomico e psicossocial. (Brito e
Vietzman, 2000). Em todo o mundo, os erros de refracio (ER), miopia, hipermetropia,
astigmatismo e presbiopia s@o a principal causa de deficiéncia visual, e comprometem a visao
porque um globo ocular encurtado ou alongado impede que os raios de luz sejam focalizados
com nitidez na retina. Em vista disso, os ER constituem problemas oculares comuns que
afetam todas as faixas etarias, representando grande desafio a satde publica (CBO, 2019;

Sheeladevis, et al., 2019).
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Os distarbios de visdo nao tratados representam a segunda causa de cegueira tratavel e
evitavel, perdendo apenas para a catarata com prevaléncia de erros refrativos em criangas
brasileiras em idade escolar em torno de 30%, com predominio das ametropias positivas
(hipermetropia e astigmatismo hipermetrdpico) em relagdo as ametropias negativas (miopia e
astigmatismo midpico) (Gaiotto et al., 2002).

Durante o periodo de isolamento decorrente da pandemia de COVID-19, a utilizacdo
intensiva de computadores e celulares esteve relacionada ao aumento da incidéncia de miopia,
enquanto a permanéncia ao ar livre demonstrou exercer efeito protetor contra esse erro
refrativo (Souza et al., 2019). Além de comprometer a visdo a distancia, a miopia representa
fator de risco para o desenvolvimento de outras condi¢des oculares, como catarata, glaucoma,
maculopatia e descolamento de retina (Dixit et al., 2016). Outro aspecto relevante ¢ sua forte
associacao ao uso frequente da visdo para tarefas de perto, nas quais ocorre uma resposta
acomodativa insuficiente (Enthoven et al., 2020; Yang et al., 2020).

A miopia ¢ um distirbio refrativo ocular caracterizado pela dificuldade em enxergar
objetos distantes, causada pelo alongamento excessivo do globo ocular. E uma das condi¢des
oculares mais comuns, afetando cerca de 30% da populacdo mundial, sendo mais prevalente
em paises asidticos, podendo se desenvolver na infincia e adolescéncia, comumente
progredindo durante esses periodos, momento quem o globo ocular entra em
desenvolvimento, mas também pode ocorrer em adultos (Kumar et al., 2020). Embora se
reconheca a influéncia de fatores ambientais no desenvolvimento da miopia, 0s mecanismos
envolvidos ainda ndo estdo completamente esclarecidos. Entre os aspectos mais associados
destacam-se maior nivel socioecondmico, elevada escolaridade, residéncia em areas urbanas e
menor tempo dedicado a atividades ao ar livre (Chakraborty et al., 2018). Do ponto de vista
biologico, a heranca familiar exerce papel relevante na ocorréncia da miopia. Um estudo
transversal realizado na Espanha evidenciou que o risco da crianca apresentar o disturbio
aumenta proporcionalmente ao nimero de pais miopes: passando de 9,7% quando nenhum
dos genitores possui a condi¢do para 28,3% quando ambos sdo portadores. Além disso, a
idade foi apontada como fator de risco, visto que a prevaléncia de miopia cresce com o
avancar dos anos. Esse achado pode estar relacionado ao maior uso de dispositivos eletronicos
entre os mais velhos (Alvarez-Peregrina et al., 2019). A hereditariedade pode apresentar
grande relevancia a etiologia da doenga, mas, apenas a predisposi¢do genética nao seria capaz
de justificar essa crescente prevaléncia mundial em curto periodo. Por outro lado, o uso

precoce de aparelhos eletronicos entre individuos em idade escolar pode representar o
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principal propulsor para esse aumento significativo de casos de miopia (Mutti et al., 2020;
Enthoven et al., 2020; Guan et al., 2019).

No que se refere aos aspectos ambientais, a reduzida permanéncia em ambientes
externos também tem sido identificada como fator de risco para o desenvolvimento da miopia.
Resultados do Sydney Adolescent Vascular and Eye Study (SAVES) mostraram que criangas
que se tornaram miopes passaram menos tempo ao ar livre em comparacdo aquelas que
mantiveram visao normal. Esse efeito ¢ explicado pela acdo da luz, que estimula a liberacao
de dopamina na retina, substincia envolvida no controle do crescimento ocular e da
remodelacdo da esclera. Além disso, varidveis como a pratica de atividade fisica e o excesso
de peso corporal apresentam associagdo direta com o tempo despendido em espagos abertos
(Theophanous et al., 2018; Alvarez-Peregrina et al., 2019; Grzybowski et al., 2020). Assim, ¢
pertinente considerar a miopia como um mosaico complexo e multifatorial, no qual a

interacdo gene-ambiente ¢ fundamental para o desenvolver da doenga (Vagge et al., 2018).

3.5 USO DE TELAS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 E O AUMENTO DE
CASOS DE MIOPIA

Os equipamentos eletronicos, muitos com tela, estdo fortemente presentes no dia a dia
de tal forma que se tornaram indispensaveis para o ser humano, com isso, a exposi¢ao a luz
dessas telas vem se tornado constante. Tais aparelhos com tela emitem luz violeta, que
possuem alta poténcia luminosa sendo a principal causadora de danos pelo uso dessa
tecnologia. Além disso, o olho humano n3o possui nenhum fator de protecdo natural contra
essa iluminacdo. A exposi¢dao prolongada a esse tipo de luz acelera a degeneracao da visao,
conhecida por Degeneracao Macular Relacionada a Idade (DMRI) (Estacia et al., 2007; de
Albuquerque Silva, et al., 2020; Yang, et al., 2020). Essa luz apresenta elevado potencial em
danificar a retina, onde, em casos mais graves, determinar a perda completa da visdo.
Portanto, quanto maior o tempo de exposi¢do a essa luz, maior a incidéncia de miopia, dor de
cabeca e visao turva ou embacada (de Albuquerque Silva et al., 2020).

Devido a pandemia da COVID-19, o tempo de tela aumentou ainda mais, pois as
pessoas, incluindo as criangas passaram a depender desses dispositivos para a maioria de suas
atividades (Aslan e Sahinoglu-Keskek, 2022). O ensino passou a ser online, a recreacdo € os
momentos de lazer ndo mais eram em parques ou shoppings, mas sim em tablets e celulares,
as visitas aos entes queridos ndo mais eram possiveis, entdo os encontros também foram

transferidos para o ambiente digital (Alvarez-Peregrina, et al., 2021; FIOCRUZ, 2023).
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Nesse contexto, a intensificacdo do uso de dispositivos eletronicos e a reducdo das
atividades ao ar livre tém contribuido tanto para o aumento da incidéncia de novos casos de
miopia quanto para a progressdo dos ja existentes (Gomes et al., 2020). O emprego de
aparelhos com telas menores, como celulares e tablets, favorece sua aproximacgdo excessiva
aos olhos, o que pode comprometer a focalizagdo para visdo de longe e, consequentemente,
estimular o desenvolvimento da miopia. De modo semelhante, a utilizagdo prolongada de
computadores esta associada ao crescimento axial do globo ocular, enquanto a pratica de
atividades externas exerce efeito protetor, por reduzir esse crescimento (Cientifico et al.,
2019; Guan et al., 2019; Wang et al., 2021). Além disso, periodos superiores a 60 minutos de
exposicdo continua as telas estdo relacionados a piora da AV em criangas, ao passo que o
tempo ao ar livre atua como fator preventivo (Huang et al., 2021). Outro impacto relevante ¢ a
alteracao do ritmo circadiano: a emissao de luz azul-violeta durante a noite interfere na
produ¢do de melatonina, horménio regulador do sono, podendo desencadear quadros de

insonia (Estacia et al., 2007).

3.6 A IMPORTANCIA DE EXAMES DE ROTINA EM ESCOLARES E O USO DA
TABELA DE SNELLEN

Os jovens geralmente nao reconhecem e podem nao comunicar os disturbios de visao
por conta propria, fazendo com que os pais e professores estejam atentos a sinais que
evidenciam os problemas, como dificuldade para ler, escrever, enxergar a lousa a uma
determinada distancia ou ainda realizar atividades visuais (Capellini et al., 2009).

Exames de rotina podem assegurar uma boa saude visual, alertando para possiveis
disturbios, colaborar para a diminui¢cdo dos indices de reprovagao e evasao escolar, e prevenir
ou atenuar complicagdes oculares em maior escala (Conselho Brasileiro de
Oftalmologia,1998). Fica evidente que a identificacdo desses escolares para um processo de
intervencgdo ¢ necessaria. Uma das possibilidades refere-se ao recurso da aplicagdo de exame
de AV com o uso da tabela de Snellen para auxiliar nessas agdes de prevencao e diagnostico
precoce dos distarbios visuais, bem como posterior encaminhamento para exames
especializados, promovendo assim a saude ocular, bem como o melhor desempenho
académico dos escolares (Mombelli et al., 2023, p.03 apud Dantas,2003). Essa tabela, foi
publicada em 1862 pelo oftalmologista Herman Snellen, em parceria com Donders, que
passou a ser, desde entdo, um método universalmente aceito para medir a acuidade visual

(Procianoy, 2008).
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Apesar de os programas de triagem da AV constituirem um recurso eficaz para avaliar
a saude ocular de estudantes, sua implementacdo em larga escala implica elevados custos.
Como alternativa, considera-se o treinamento supervisionado de profissionais nao médicos
para a execucdo desses testes (Silva et al., 2013). A avaliagdo da AV ¢ o principal
procedimento utilizado nesse contexto, pois permite estimar a capacidade funcional da visao,
sendo a aplicagdo de tabelas especificas durante o exame oftalmologico o método mais
recorrente (Oliveira et al., 2010). Diversas técnicas podem ser empregadas na triagem,
contudo, instrumentos como a tabela de Snellen, voltada a deteccdo de miopia e
hipermetropia, e o Teste de Hirschberg, direcionado ao diagnostico de estrabismo,
destacam-se por aliarem baixo custo a bons indices de concordancia em relagdo a métodos

mais complexos (Couto et al., 2010).

3.7 PROJETO SAUDE NA ESCOLA E O PROJETO OLHAR BRASIL: POLITICAS
PUBLICAS INTERSETORIAIS PARA A SAUDE DE ESCOLARES

Programa Saude na Escola (PSE) foi instituido em 2007 através dos ministérios da
Educacdo e Cultura (MEC) e da Saide (MS) com a finalidade de construir politicas
intersetoriais para a prevenc¢do, promocao e cuidados em satde para os escolares brasileiros.
Desse modo, com politicas de satde e educagao atuando em conjunto, ¢ possivel desenvolver
acgoes que determinem uma melhor qualidade de vida para esse publico-alvo.

Para isso, dar visibilidade aos fatores que colocam a saude em risco e desenvolver
estratégias para superar os problemas e adversidades identificados e vivenciados pela
comunidade sdo propostas de acdes em saude. Sendo a escola um espago que contribui para a
construgdo de valores pessoais, crengas, conceitos € maneiras de conhecer o mundo, logo, um
ambiente plural, ¢ um lugar privilegiado para promocao da saude, visto que tem potencial
unico para formar sujeitos autonomos e criticos, capazes de compreender a realidade e
modifica-la a partir do lugar que ocupam.

O PSE emerge como um programa que possibilita o desenvolvimento de agdes
coletivas entre a saude e a educacdo a partir da participacdo de profissionais da satde,
educacdo, dos educandos e da comunidade, no territorio onde convivem (Brasil, 2011).

O PSE possui varias linhas de agdes, dentre elas esta a acdo de avaliagdo oftalmologica
que consiste em triar a AV de escolares com o auxilio da escala optométrica de Snellen e
identificar os problemas visuais. Nesse contexto, em 24 de abril de 2007 foi langado o Projeto

Olhar Brasil (POB), que prevé um conjunto de recursos para a gestdo do cuidado de pessoas
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identificadas com necessidades de atendimento médico oftalmolégico, bem como pelo
fornecimento de oculos e de outros recursos Opticos, que podem resultar numa melhoria
significativa da AV desses escolares. Consequentemente, favorece o processo de
aprendizagem, contribuindo para o aumento do rendimento escolar e para a melhoria da
qualidade de vida. Essas agdes podem, ainda, reduzir as taxas de repeténcia e de evasdo

escolar (Brasil, 2011).
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Trata-se de uma investigacdo do tipo exploratéria, com corte transversal e abordagem
quantitativa observacional, que tem com o intuito, associar o rendimento escolar com os
resultados da avaliacao da deficiéncia na AV dos estudantes matriculados em uma escola

publica de Feira de Santana-BA no ano de 2024.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

Para atender o objetivo do presente estudo, a pesquisa ocorreu na unidade escolar
Colégio Modelo Luis Eduardo Magalhaes que est4 localizada na rua Vasco Filho,15 - Centro,
Feira de Santana — BA. A unidade de ensino ¢ mantida pela rede Estadual de ensino -
Secretaria de Educacao do Estado da Bahia através do 19° Nucleo Territorial Educacional.
Esta unidade funciona nos dois turnos (diurno e noturno), com modalidade de ensino médio
parcial e integral no turno diurno, Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) e o ensino
profissionalizante no noturno.

Feira de Santana, conhecida como a Princesa do Sertdo ¢ um polo comercial e
principal entroncamento rodoviario do Norte-Nordeste brasileiro, onde ocorre o encontro das
rodovias BR-101, BR-116 ¢ BR-324, além de seis rodovias estaduais. Encontra-se localizada
no centro-norte baiano, a 108 quilometros de Salvador. Possui territorio de 1.304,425 km?,
populagdo estimada em 657.948 pessoas em 2024 ¢ Indice de desenvolvimento humano
municipal de 0,712. 97,4% das criancas e adolescentes entre 6 e 14 anos de idade frequentam
a escola. Em relacdo ao Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), no ano de
2023, para os anos iniciais do ensino fundamental na rede publica era 4,4 e para os anos

finais, de 3,7 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2025).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para o ano letivo de 2024 foram matriculados, no turno diurno, um total de 932
escolares distribuidos nas trés séries do ensino médio. Os participantes da pesquisa foram os
estudantes de ambos os sexos, na faixa etaria de 14 a 19 anos, regularmente matriculados na

instituicao de ensino no turno diurno, e que se dispuseram a participar da pesquisa, mediante



22

assinatura do Termo de Consentimento livre e Esclarecido-TLCE (APENDICE A). Para o
procedimento da coleta de dados, inicialmente, determinou-se o tamanho amostral por meio
da técnica de amostragem simples. De forma representativa e aleatdria, 226 estudantes
matriculados do turno diurno foram selecionados, e na tentativa de compensar possiveis
perdas, majorou-se a amostra em pelo menos 10%, totalizando assim 249 participantes. Ao

final, a pesquisa contou com a participacao de 251 escolares.

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Estudantes com idade entre 14 e 19 anos, matriculados em 2024, no turno diurno, que
manifestaram interesse em participar voluntariamente da pesquisa, mediante assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE (APENDICE B) e pelos pais ou

responsadveis que autorizaram a participacdo do escolar através da assinatura do TCLE.

4.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos os estudantes com comorbidades associadas e/ou diagnosticados com

transtornos de aprendizagem.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram convidados todos os escolares e professores do ensino médio para
participarem de uma palestra sobre saude ocular no auditério do colégio. A palestra foi
ministrada por um grupo de discentes do curso de medicina da Universidade Estadual de Feira
de Santana, membros do programa de extensdo denominado Liga de Combate aos Disturbios
Visuais (LCDV/UEEFS), realizada em 11 de setembro de 2024. Esses discentes explanaram
sobre a saude dos olhos, importancia da visdo, funcionamento desse sentido e como prevenir
possiveis disturbios oculares. Apos esse primeiro momento, os adolescentes passaram por
uma primeira triagem, ou seja, aqueles que estavam dentro do perfil da idade do projeto de
investigacdo, ou seja, escolares entre 14 e 19 anos, e que desejaram participar da pesquisa,
receberam um informativo direcionado aos pais ou responsaveis, onde foi explanado todo o
método e a relevancia do estudo. Posteriormente a essa palestra, os escolares e seus pais €
responsaveis que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o TALE e o TCLE,

respectivamente. Os escolares responderam ao formulario de investigagio (APENDICE C).
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Em seguida, o exame de AV foi realizado por um grupo de académicos do Curso de Medicina
da Universidade Estadual de Feira de Santana treinados pelo professor e médico
oftalmologista, co-orientador deste trabalho.

O exame foi realizado na propria escola no periodo de 25 de outubro a 03 de
dezembro de 2024, em uma sala de aula com boa iluminagdo ¢ com o auxilio da Escala
optométrica de Snellen (ANEXO C), instrumento amplamente validado e utilizado para
avaliacdo da func¢do visual a distancia (Silva et al., 2021)

A escala foi aplicada individualmente pelos pesquisadores, de acordo com o dia e o
horéario estabelecido pela instituicdo. Para a realizagcdo da triagem de acuidade visual foram
seguidas as normas do manual técnico de orientagdo do Projeto Olhar Brasil (Brasil, 2008).
Os estudantes foram posicionados a uma distancia padronizada de seis metros da escala de
optotipos “E” que foi afixada a 1,5 metro do solo (Figura 2), e convidados a realizar a leitura
das letras dispostas em linhas decrescentes de tamanho, primeiro com ambos os olhos abertos
e, posteriormente, com oclusdo alternada de cada olho, conforme recomendagdes do Conselho

Brasileiro de Oftalmologia (2019).

Figura 2. Distancia ideal entre o observador e os optotipos
Fonte: adaptado de Brasil, 2008)

Apos o exame de AV, os escolares que foram detectados com déficit de visdo foram
orientados para realizacdo de exame de refragdo em consultorio oftalmologico de um hospital
de olhos. Para realizagdo deste exame, um aparelho composto por um conjunto de lentes
corretivas ¢ utilizado para encontrar o grau de refragdo que melhor satisfaga a AV, onde todo o
processo ¢ supervisionado por médico responsavel para identificagdao das possiveis ametropias
causadoras dos déficits de visao.

Neste estudo, o desempenho escolar foi avaliado por meio do calculo do Coeficiente
de Rendimento Escolar (CRE), que corresponde a média ponderada das notas finais obtidas
em cada componente curricular cursado pela carga horaria total de aulas do ano letivo de

2024. O CRE foi adotado como principal variavel independente no presente estudo,
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representando o desempenho académico global, em exatas, em humanas e em portugués e
matematica dos estudantes.

Esse indicador permite avaliar o desempenho académico de forma mais abrangente e
precisa, refletindo ndo apenas a média das notas, mas também o peso curricular de cada
disciplina na formag¢ao do estudante. O CRE foi utilizado tanto na sua forma continua (valor
decimal final) quanto categorizada (satisfatério ou insatisfatorio), com base em critérios
definidos pela propria institui¢ao de ensino.

A utilizagdo do CRE como variavel independente se justifica pela sua validade interna
como marcador de desempenho escolar, sendo amplamente utilizado em avaliagdes
educacionais e estudos que envolvem correlagdo com determinantes de saude (Fernandes et
al., 2020; Lima et al., 2022).

O CRE foi determinado pela seguinte expressao:

(Nl*H1)+(N2*H2) '"(Ni*Hi)

CRE = (H+H +.+HD)

Em que n corresponde ao numero total de avaliacdes, N; cooresponde a média de cada
componente e H; corresponde a carga horaria de cada componente. Foi considerado valor
satisfatorio quando o coeficiente obtido for foi maior ou igual a 70 pontos e insatisfatorio
quando inferior a 70 pontos.

Além disso, um formuldrio de investigagdo adaptado contendo informacgdes
individuais foi aplicado com o intuito de obter informagdes socioecondmicas e

comportamentais dos estudantes (APENDICE C).
4.5 VARIAVEIS DA PESQUISA
4.5.1 VARIAVEL DESFECHO (DEPENDENTE)
A variavel dependente deste estudo foi a baixa acuidade visual (AV), definida como

desfecho principal da investigagdo. Para sua mensuracao, foi realizada uma triagem visual por

meio da Escala Optométrica de Snellen (ANEXO C).
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4.5.2 VARIAVEL DE EXPOSICAO

Considerando que o déficit de aprendizagem podera sofrer influéncias de carateristicas
externas, foram consideradas como varidveis independentes (exposi¢dao), CRE, as
caracteristicas sociodemograficas e comportamentais relativas aos escolares deste estudo

(Tabela 1).

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Rendimento Escolar: Total, Exatas, Portugués/Matematica e Humanas

Triagem visual (teste de acuidade - Snellen), uso
de 6culos, sintomas de problemas oftalmologicos,
exame de refracdo, sinais de dificuldade de
enxergar

Saude ocular:

Sexo, faixa etaria, cor da pele, grau de

Sociodemograficas: .
g escolaridade.

Renda, numero de pessoas, comodos, numero de

Informacoes sobre a familia: . .
equipamentos eletronicos (com tela)

Comportamento dos escolares: Tempo de uso de dispositivos eletronicos,

Tempo de estudo, instrumento de estudo, local de

Processo de estudo: .
estudo, deslocamento até a escola.

Fonte: elaborado pelo autor

Tabela 1. Descrig@o das variaveis de acordo com o instrumento no Apéndice C

4.6 METODOS DE ANALISE DE DADOS

Depois da coleta das informagdes, o banco de dados da pesquisa foi sistematizado e
conferido no programa EpiData Software versao 3.0, para que os erros de digitacdo fossem
minimizados. De modo a operacionalizar os objetivos propostos, o processamento e andlise
dos dados foram elaborados por meio do software de programacdo R Development Core
Team versao 4.5.0, de dominio publico (https://www.r-project.org/).

As anélises a serem realizadas passaram pelas seguintes etapas:

Etapa 1 — Para obter informacgdes sobre a amostra investigada, realizamos as analises
descritivas e exploratoria dos dados e apresentados no formato de graficos e Tabelas.

Etapa 2- Em seguida, com o intuito de buscar associagdo entre o déficit visual e o

desempenho escolar, utilizou-se regressao de Poisson com variancia robusta, a fim de calcular
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as razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%).
Essa abordagem foi escolhida por ser adequada a andlise de estudos transversais com
desfechos binarios e prevaléncias elevadas.

Etapa 3- Por fim, foi realizada a andlise multivariada através do modelo de regressdao
Poisson com variancia robusta. Os resultados foram expressos pela razdo de razdo de
prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de 95% de confianca, com o intuito de estimar
as associacdes entre as variaveis independentes em relagdo a baixa acuidade visual, ajustadas

para possiveis varidveis de confusao.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo atendeu as exigéncias éticas e cientificas fundamentadas na
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que normatiza pesquisas com seres
humanos sob autorizacdo CAAE: 79663624.9.0000.0053 (ANEXO B). Adicionalmente, foi
encaminhada uma prévia autorizagdo da instituicdo de ensino Colégio Modelo Luis Eduardo
Magalhdes — Feira de Santana-BA (ANEXO A).

Com a emissdo do parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS,
0s responsaveis e escolares participantes da pesquisa, foram esclarecidos quanto ao objetivo e
relevancia do estudo, para assinatura do TCLE e do TALE pelos responsaveis e participantes,
respectivamente.

A descrig¢do do estudo envolveu o risco de quebra de confidencialidade, em que algum
dado que possa ter identificado o(a) adolescente fosse exposto publicamente. Para minimizar
esse risco, nenhum dado que pudesse identificar o(a) participante como nome, codinome,
iniciais, registros individuais, informagdes postais, nimeros de telefones, enderegos
eletronicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfoldgicas (partes do corpo), entre outros,
foram utilizadas sem sua autorizagdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfoldgicas
que viessem a ser utilizadas foram devidamente cuidadas (camufladas, escondidas) para nao
identificar o(a) participante.

Os dados adquiridos a partir deste estudo foram armazenados e arquivados e estardo
mantidos por trés anos na sala D, mdédulo V da UEFS, sob responsabilidade da orientadora
desse projeto, que deixou a disposi¢do para eventuais questionamentos que por acaso venham
ocorrer.

Os possiveis beneficios resultantes da participagdo nessa pesquisa envolvem o

diagnéstico do problema de visdo, se esse existir, onde, partir desse diagnostico sera mais
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facil buscar o tratamento e, apds tratamento, com a visdo recuperada, o processo de
aprendizado escolar se tornara mais facil. Para isso, os casos detectados foram incluidos em
um relatério que devera ser enviado a Secretaria Estadual de Educagao (SEC-BA) para fins da
ciéncia sobre os problemas visuais dos escolares da unidade escolar estudada. Além disso, os
resultados desse estudo foram disponibilizados aos pais e responsaveis dos participantes da
pesquisa para a ciéncia e os escolares encaminhados para consulta médica complementar em

hospital de olhos.

4.8 PRODUTO TECNICO

Como parte dos requisitos do Mestrado Profissional em Satde Coletiva, foi
desenvolvido um produto técnico derivado da pesquisa realizada. O material elaborado
consistiu em uma cartilha educativa intitulada “Olhos no Futuro: a visdo é a porta para o
aprendizado”, direcionada a professores e estudantes do ensino médio da rede publica.

A elaboragdo da cartilha fundamentou-se nos resultados da investigagdo, que
identificou elevada prevaléncia de BAV entre adolescentes do municipio de Feira de Santana,
Bahia, associada a sintomas ignorados, baixa adesdo ao acompanhamento oftalmologico e
impacto negativo sobre o desempenho escolar. A partir desses achados, delineou-se a
necessidade de produzir um recurso pratico de educacdo em satde, com linguagem acessivel e
aplicabilidade no ambiente escolar.

O processo de constru¢do do produto técnico ocorreu em etapas. Inicialmente, foi
realizada a sistematizacdo dos dados da pesquisa e revisao da literatura sobre saude ocular,
desempenho escolar e politicas publicas voltadas a visdo. Em seguida, elaborou-se o conteudo
da cartilha, estruturado em se¢des que abordam fatores que afetam a visdo, sinais de alerta
para problemas visuais, recomendagdes especificas para professores e alunos, além de
informacodes sobre programas de saude publica como o Programa Satde na Escola (PSE) e o
Projeto Olhar Brasil (POB).

A cartilha foi redigida em linguagem clara e objetiva, ilustrada com elementos graficos
que facilitam a compreensado e estimulam a leitura. O material foi disponibilizado em formato
digital e impresso, de modo a garantir maior alcance e aplicabilidade em diferentes contextos.

Assim, o produto técnico constitui uma ferramenta de educacdo em saude ocular
voltada a comunidade escolar, com potencial de subsidiar praticas pedagdgicas, apoiar a
detecgdo precoce de alteracdes visuais e contribuir para a integragdo entre os setores da saude

e da educacao.
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RESUMO

Objetivo Avaliar a associagdo entre baixa acuidade visual (BAV) e rendimento escolar em
adolescentes de uma escola publica no interior da Bahia. Método Estudo transversal com 251
estudantes entre 14 e 19 anos, utilizada triagem visual com escala de Snellen, questionario
sociodemografico e calculo do coeficiente de rendimento escolar (CRE). A andlise de dados
foi realizada por meio de regressdo de Poisson com variancia robusta, estimando razdes de
prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Resultados A
prevaléncia de BAV foi de 48,2%. Houve associagdo significativa entre BAV e renda familiar

(RP = 1,20; IC: 1,12-1,64; p = 0,049), uso de oculos (RP= 1,81; IC: 1,23-2,54; p = 0,001),
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auséncia de consultas oftalmologicas (RP = 0,41; IC: 0,28-0,60; p=0,001) e baixo rendimento
escolar (RP= 1,56; IC: 1,40-3,13; p = 0,018). O desempenho insatisfatério em Ciéncias
Humanas apresentou a associa¢ao mais forte com BAV (RP = 1,71; IC: 1,33-2,14; p = 0,035).
Conclusdes A elevada prevaléncia de BAV e sua associagdo com fatores socioecondmicos,
sono e desempenho escolar, sobretudo em Ciéncias Humanas, reforcam a necessidade de
triagens regulares, acesso a consultas e 6culos atualizados, integrando satde e educagdo na

promogao da saude ocular.

Palavras-chave: Acuidade visual; Desempenho escolar; Saude ocular; Adolescente; Saude

publica.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between low visual acuity (LVA) and academic
performance among adolescents in a public school in northeastern Brazil. Methods:
Cross-sectional study with 251 students aged 14—19. Visual acuity assessed by Snellen chart,
sociodemographic and academic data collected. Data analysis was performed using Poisson
regression with robust variance, estimating prevalence ratios (PR) and their respective 95%
confidence intervals (95% CI). Results: The prevalence of LVA was 48.2%. There was a
significant association between LVA and family income (PR = 1,20; CI: 1,12-1,64; p =
0,049), use of glasses (PR= 1,81; CI: 1,23-2,54; p = 0,001), absence of ophthalmological
appointments (PR = 0,41; CI: 0,28-0,60; p=0,001), and low academic performance (PR=
1,56; CI: 1,40-3,13; p = 0,018). Poor performance in Humanities showed the strongest
association with LVA (PR = 1,71; CI: 1,33-2,14; p = 0,035). Conclusions: The high
prevalence of LVA and its association with socioeconomic factors, sleep, and school
performance, especially in Humanities, highlight the need for regular screenings, access to
updated glasses and consultations, and integration of health and education in promoting eye
health.

Keywords: Visual acuity; Academic performance; Eye health; Adolescents; Public health.
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INTRODUCAO

A acuidade visual (AV) € essencial ao processo de aprendizagem, influenciando diretamente o
desenvolvimento cognitivo, a interacdo social e o desempenho escolar de criangas e

1

adolescentes '. Estima-se que cerca de 20% dos estudantes brasileiros em idade escolar

apresentem algum tipo de distirbio visual %, onde a miopia figura como uma das condig¢des
refrativas mais prevalentes °. A auséncia de identificagdo precoce pode comprometer
significativamente a experiéncia educacional, uma vez que déficits visuais ndo corrigidos
impactam diretamente a leitura, a interpretagio textual e a participa¢do em sala de aula *.

Diversos fatores contribuem para a ocorréncia de BAYV, incluindo predisposicao
genética, exposicdo reduzida a luz natural, uso prolongado de dispositivos eletronicos e
barreiras de acesso a servigos oftalmoldgicos °. Com a pandemia de COVID-19 e a adogdo do
ensino remoto, houve um aumento no tempo de tela entre estudantes, o que se relaciona a um
aumento nos casos de miopia entre jovens ¢. O uso predominante de celulares para fins
escolares, especialmente entre populagdes de baixa renda, acentua ainda mais essa exposi¢ao
7.

No Brasil, adolescentes em situagdo de vulnerabilidade socioeconOmica enfrentam
maiores desafios de acesso a diagnostico oftalmolégico e a corre¢do Optica’™. Estudos
indicam que a miopia ndo diagnosticada pode ser erroneamente interpretada como desatencao,
baixa capacidade cognitiva ou desinteresse escolar °. Por outro lado, o ambiente escolar ¢ um
espaco estratégico para triagens de AV, permitindo detec¢do precoce e encaminhamento
oportuno '°.

Com base nesse contexto, este estudo buscou avaliar a associa¢do entre BAV e
rendimento escolar em adolescentes do ensino médio de uma escola publica no semidrido

baiano, visando contribuir com evidéncias para a formulacio de politicas publicas voltadas a

saude ocular na adolescéncia.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, de tamanho amostral
definido por meio da técnica de amostragem aleatoria simples, realizado em 2024 com 251
estudantes entre 14 e 19 anos, regularmente matriculados no turno diurno do Colégio Modelo

Luis Eduardo Magalhaes, em Feira de Santana, Bahia.
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Um formulério sociodemografico e clinico foi administrado, contemplando variaveis
como sexo, idade, renda familiar, uso de oculos, realizacdo de consultas oftalmoldgicas,
presenca de sintomas visuais e habitos de estudo. A AV foi avaliada usando o grafico de
optotipos "E" de Snellen, posicionado a 6 m de distancia a uma altura de 1,5 m. A AV foi
classificada como visdao normal (AV > 20/25 ou 0,8) ¢ como baixa acuidade visual, foi
definida como AV sem corre¢do < 20/30 (ou 0,7) em pelo menos um olho'. O rendimento
escolar foi medido a partir do Coeficiente de Rendimento Escolar (CRE), fornecido pela
institui¢do, sendo classificado como satisfatorio (>70) ou insatisfatorio (<70) "

As andlises estatisticas foram conduzidas no ambiente computacional R-project
(versdo 4.5.0), utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher,
conforme a adequacgao as frequéncias observadas. Para a analise multivariada das associagdes
entre as variaveis, empregou-se o modelo de regressdo de Poisson com varidncia robusta.
Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p < 0,05) em todas as andlises.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual
de Feira de Santana — UEFS, sob CAAE: 79663624.9.0000.0053, com assinatura do TCLE

pelos responsaveis legais e TALE pelos adolescentes.

RESULTADOS

Neste estudo, a amostra foi composta por 251 escolares com idades entre 12 € 19 anos.
Entre os participantes, 70,2% do sexo feminino apresentaram BAV, enquanto essa condi¢do
foi observada em 29,8% dos estudantes do sexo masculino. Observou-se ainda uma
associacdo estatisticamente significativa entre BAV e faixas de renda (p = 0,019),
destacando-se maior frequéncia entre escolares cujas familias possuiam rendimento mensal
entre R$ 1.000,00 e R$ 3.000,00. Adicionalmente, identificou-se associagcdo entre BAV ¢ o
nimero de moradores no domicilio (p = 0,047), sendo mais prevalente em residéncias com até
quatro pessoas, o que pode sugerir influéncia de aspectos relacionados ao estilo de vida e ao
tempo individual de exposicdo a dispositivos eletronicos. Por outro lado, ndo foram
verificadas associagdes significativas entre a ocorréncia de BAV e as variaveis raga/cor ou

zona de residéncia, conforme apresentado na Tabela 1.

TABELA 1: Associagdo entre variaveis sociodemograficas e baixa acuidade visual dos estudantes de

escola publica de Feira de Santana no ano de 2024.

Baixa Acuidade visual



33

Variaveis Sociodemograficas N % N % Valor de p*

Sexo
Feminino (n=170) 85 70,2 85 65,4
Masculino (n=81) 36 29,8 45 34,6 0410
Raca
Preta (n=86) 42 34,7 44 33,8
Branca (n=48) 25 20,7 23 17,7

0,797
Parda (n=114) 52 43,0 62 47,7
Indigena/Amarela(n=3) 2 1,7 1 0,8
Zona
Urbana (n=209) 104 86 105 80,8

0,272
Rural (n=42) 17 14 25 19,2
Renda Familiar
Abaixo de mil reais (n=84) 31 25,6 53 42,1
Entre 1 mil a 3 mil(n=144) 81 66,9 63 50,0 0,019*
Acima de 3 mil (n=19) 9 7.4 10 7.9
Quantidade de pessoas que reside
Até quatro pessoas (n=204) 104 86 100 76,9

%
Mais de quatro pessoas (n=47) 17 14 30 23,1 0,047
Deslocamento
Transporte Escolar(n=79) 38 31,4 41 31,5
Onibus urbano(n=97) 50 41,3 47 36,2
Carro proprio (n=28) 12 9,9 16 12,3 0,804
A pé (n=47) 21 17,4 26 20
*p<0,05

A Tabela 2 mostra as analises varidveis relacionadas ao estilo de vida e suas possiveis
associacdes com a BAV entre escolares. Observou-se que o tempo de sono foi o tnico fator
que apresentou associacdo estatisticamente significativa com a ocorréncia de BAV (p =
0,022), sendo verificada maior frequéncia entre aqueles que dormiam até sete horas por noite
(61,2%), em comparagdo aos que relataram dormir oito horas ou mais (38,8%). Por outro
lado, nao foram identificadas associacdes estatisticamente significativas entre a BAV e o
tempo de uso de equipamentos eletronicos (p = 0,435), o tempo diario de exposicdo as telas (p
= 0,644), o tempo destinado a pratica de atividade fisica (p = 0,199) ou o principal
instrumento utilizado para estudo (p = 0,745). Embora o aparelho celular tenha se destacado
como a principal ferramenta relatada pela maioria dos estudantes, tal variavel ndo apresentou
relacdo significativa com a ocorréncia de BAV. De modo semelhante, o local de estudo,

classificado como satisfatério ou insatisfatério, também ndo demonstrou associagdo

estatisticamente significativa (p = 0,421).
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TABELA 2: Fatores comportamentais e habitos cotidiano associados a baixa acuidade visual entre os
estudantes de uma escola publica de Feira de Santana no ano de 2024.

Baixa Acuidade visual

. Sim Nio
Variaveis Valor de p*
N % N %
Tempo de uso de equipamentos
eletronicos
Sim (n=232) 111 91,7 121 93,1 0435
Nao (n=19) 10 8.3 9 6,9 ’
Tempo de Tela
Até 1 hora (n=10) 4 33 6 46
2-4 horas (n=27) 15 12,4 12 9,2 0,644
Acima de 4 horas (n=214) 102 843 112 86,2
Tempo de sono
0-7 (n=136) 74 61,2 62 47,7 0,022
8 ou mais (n=155) 47 38,8 68 52,3
Tempo de atividade Fisica
Néo Faz (n=63) 30 24,8 33 25,4
Até 1 hora (n=45) 27 22,3 18 13,8
0,199
2-4 horas (n=132) 61 50,4 71 54,6
Acima de 4 horas (n=11) 3 2,5 8 6,2
Instrumento mais utilizado para o estudo
Nao respondeu (n=1) 0 0,0 1 0,8
Smartphone (n=170) 83 68,6 87 66,9
Notebook ou PC (n=29) 13 10,7 16 12,3 0,745
Apostilas, Livros e cadernos(n=45) 21 17,4 24 18,5
variados (n=6) 4 33 2 1,5
local de estudo
Satisfatorio (n=183) 87 72,5 96 74,4
Insatisfatdrio (n=66) 33 27,5 33 25,6 0,421

#p<0,05

A analise das variaveis

clinicas contida na Tabela 3 evidenciou associag¢des

significativas entre BAV e fatores oftalmoldgicos, com o uso recente e regular de oculos e

consultas oftalmolédgicas e periodicidade das consultas (p < 0,05). Por outro lado, a maioria

dos estudantes com BAV relatou sintomas visuais como cefaleia, visdo embacgada e

lacrimejamento (89,3%), embora essa variavel ndo tenha alcangado significancia estatistica

(p=0,569). Ademais, ndo foram observadas associagdes estatisticas, relato inespecifico de

sintomas visuais ou achados na ectoscopia ocular. Esses resultados reforcam a importancia do

acompanhamento oftalmoldgico regular para identificacdo e manejo precoce de alteragdes

visuais em escolares.
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TABELA 3: Fatores clinicos associados a baixa acuidade visual entre os estudantes de uma escola
publica de Feira de Santana no ano de 2024.

Baixa Acuidade visual

cr . , . Sim Nao Valor de
Variaveis Clinicas %
N % N % p
Uso 6culos ha um ano atras
Sim (n=101) 77 63,6 24 18,8
0,000*
Nao(n=148) 44 36,4 104 81,3
Ida ao oftalmologista
Sim (n=180) 103 85,1 77 59,2
0,000*
Nio(n=71) 18 14,9 53 40,8
Periodicidade de visita ao oftalmologista
Nunca (n=62) 15 12,4 47 36,2
Até um ano (n=72) 58 47,9 19 14,6 0,000*
Acima de um ano (n=112) 48 39,7 64 492
Uso de d6culos
Sim (n=109) 80 66,1 29 233
0,000*
Nio (n=142) 41 33,9 101 71,7
Uso de 6culos regularmente
Sim (n=65) 60 49,6 5 3,9
0,000*
Nio (n=59) 25 20,7 34 26,4
Tempo de uso dos éculos
Até 6 meses (n=15) 13 10,8 2 1,5
Entre 6 e 12 meses (n=39) 34 28.3 5 3,8
Entre 1 ano e 2 anos (n=36) 25 20,8 11 8,5 0,000%*
Mais de 2 anos (n=18) 7 5.8 11 8,5
Nao faz uso (142) 41 34,2 101 71,7
Presenca de queixa oftalmoldgica
Sim (n=221) 108 89,3 113 86,9 0.560
Nio(n=30) 13 10,7 17 13,1 ’
Achado na ectoscopia
Sim (n=9) 6 5,0 3 2,3
0,259
Nao (n=242) 115 95,0 127 97,7
*p<0,05

A Tabela 4 evidencia associacdo significativa BAV e rendimento escolar global
insatisfatorio (p = 0,012). A Razdo de Prevaléncia (RP) estimada foi de 1,44 (IC: 1,35-2,16; p
= 0,007), indicando que estudantes com BAV apresentaram uma prevaléncia 44% maior de

baixo desempenho global.
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TABELA 4: Modelo Poisson com variancia robusta associado a baixa acuidade visual e aos
coeficientes do desempenho escolar por area do conhecimento dos estudantes de uma escola
publica de Feira de Santana no ano de 2024.

Baixa Acuidade visual

Modelo Univariado

o Sim Nio 1C95%
Variaveis Valor de p Valor de p*
N % N % LI LS

Total

Satisfatorio (n=45) 29 24,0 16 12,3

Nfio Satisfatéri 0,012* 1,44 1,35 2,16 0,007*
3o Satisfatorio

(n=206) 92 76,0 114 87,7

Exatas

Satisfatorio (n=44) 24 19,8 20 15,4

Nio Satisfatéri 0,223 1,16 0,72 1,78 0,331
do Satisfatorio

(n=207) 97 80,2 110 84,6

Portugués/Matematic

a

Satisfatorio (n=28) 17 14,0 11 8,5

Nio Satisfatéri 0,114 1,30 0,75 2,11 0,116
do Satisfatorio

(n=223) 104 86,0 119 91,5

Humanas

Satisfatorio (n=87) 52 43,00% 35 26,90%

Nio Satisfatéri 0,006* 1,42 1,38 2,03 0,006
do Satisfatorio o N

(n=164) 69  57,00% 95 73,10%

*p<0,05

Na analise por areas do conhecimento, a maior associagdo foi observada nas Ciéncias

Humanas, com RP = 1,42 (IC: 1,38-2,03; p = 0,006), possivelmente em razdo das maiores

demandas de leitura e interpretagcdo textual. Para Portugués e Matematica (RP = 1,30; IC:

0,75-2,11; p = 0,116) e Ciéncias Exatas (RP = 1,16; IC: 0,72-1,78; p = 0,331), ndo houve

associacdo estatisticamente significativa, embora se observe tendéncia a menor rendimento

entre estudantes com BAV também nessas areas.

A Tabela 5 apresenta os coeficientes estimados do modelo de Poisson com variancia

robusta, por meio do qual foram identificadas associagdes estatisticamente significativas entre

a baixa acuidade visual e varidveis socioecondmicas, comportamentais ¢ de desempenho

escolar. A renda familiar apresentou associacdo positiva com a baixa AV (RP = 1,20; IC:
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1,12-1,64; p = 0,049), enquanto o tempo de sono mostrou associagdo inversa (RP = 0,77; IC:
0,53-0,85; p = 0,026), sugerindo que maior tempo de descanso pode estar relacionado a

menor prevaléncia de baixa AV.

TABELA 5- Coeficientes estimados do modelo de Poisson com variancia robusta para os
fatores associados baixa acuidade visual (BAV) dos estudantes de uma escola publica de Feira
de Santana no ano de 2024.

P IC 95% Valor de o
alor de p

Varidveis LI LS
Renda Familiar 1,20 1,12 1,64 0,049
Tempo de sono 0,77 0,53 0,85 0,026
A cada quantos anos vai no oftalmologista

1,81 1,23 2,54 0,000
Usava 6culos ha um ano? 0,41 0,28 0,60 0,000
Total 1,56 1,40 3,13 0,018
Humanas 1,71 1,33 2,14 0,035

#p<0,05

A frequéncia de consultas oftalmologicas esteve associada a menor prevaléncia de
BAV (RP = 0,41; IC: 0,28-0,60; p=0,001), indicando que estudantes com boa acuidade visual
tendem a consultar menos frequentemente. Por outro lado, o uso de 6culos ha um ano
associou-se a maior prevaléncia de BAV atual (RP= 1,81; IC: 1,23-2,54; p = 0,001), o que ¢
esperado, considerando a presenca prévia de deficiéncia visual.

No que se refere ao desempenho escolar, observou-se associacdo entre BAV e
rendimento global insatisfatorio (RP= 1,56; IC: 1,40-3,13; p = 0,018), especialmente em
ciéncias humanas (RP = 1,71; IC: 1,33-2,14; p = 0,035), possivelmente devido as maiores

demandas de leitura e interpretagdo textual.

DISCUSSAO

Neste estudo, a prevaléncia de BAV entre adolescentes da rede publica foi de 48,2%,
valor superior ao relatado em pesquisas conduzidas em outras regides do Brasil, cujas
estimativas variam de 20% a 35% em populacdes escolares comparaveis'?. Essa diferenca
pode estar associada a fatores locais, como menor cobertura de programas de triagem
oftalmoldgica e barreiras no acesso a corre¢do Optica, que também foram identificadas em

outros contextos latino-americanos'3.
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A elevada prevaléncia observada também pode refletir a escassez de dados atualizados
e representativos sobre a deficiéncia visual entre escolares brasileiros, uma vez que a maioria
dos estudos disponiveis concentra-se nas regioes Sul e Sudeste e ha auséncia de informagdes
especificas para o estado da Bahia'’. Essa limitagdo aponta a necessidade de investigagdes
regionais mais abrangentes, capazes de contribuir para o entendimento das desigualdades na
distribuicdo dos problemas visuais e para o aprimoramento das politicas publicas voltadas a
satide ocular de adolescentes.

Além disso, verificou-se relacdo significativa entre BAV e renda familiar, uso de
Oculos, auséncia de consultas oftalmolégicas e rendimento escolar insatisfatorio,
especialmente em Ciéncias Humanas. Esses achados sdo consistentes ¢ podem demonstrar
que déficits visuais nao corrigidos podem impactar de forma significativa na qualidade da
aprendizagem, afetando a capacidade de leitura, interpretacdo e na capacidade de realizagdo
de tarefas, sobretudo, aquelas que demandam maior interpretagdo textual >'°,

A prevaléncia mais alta de BAV observada entre estudantes que dormiam menos de
oito horas por noite também se alinha a evidéncias de estudos asiaticos e europeus, que
relacionam a privagdo de sono a fadiga ocular e possivel progressio de erros refrativos'” %17,
Do mesmo modo, a associa¢do positiva entre o uso prévio de dculos e a presenca de BAV
atual, ja relatada por Flaxman et al.”’, pode indicar prescri¢do desatualizada ou nfo utilizagdo
adequada da corre¢do Optica. Por outro lado, a auséncia de relacdo significativa com tempo
de uso de telas diverge de resultados obtidos em amostras chinesas e norte-americanas 22,
onde maior exposi¢do didria a dispositivos eletronicos esteve fortemente vinculada ao
aumento da miopia em adolescentes. Essa discrepancia pode refletir diferencas
metodologicas, culturais ou de autorrelato no uso de tecnologia.

A presenca de sintomas visuais autorreferidos, como dor ocular e visao embagada, em
mais de 85% dos estudantes com baixa AV reforca a importancia da escuta ativa na escola.
Tais sintomas sdo muitas vezes banalizados ou atribuidos a fadiga escolar, atrasando o
encaminhamento para avaliacio especializada %,

Em relagdo ao uso de oculos, a associagdo com BAV pode refletir o uso de correcao
Optica inadequada ou desatualizada. Flaxman et al*’, destacam que o acompanhamento
oftalmoldgico continuo € essencial durante a adolescéncia, fase em que o globo ocular esta em
desenvolvimento e as alteragdes visuais podem ocorrer de forma rapida, onde erros refrativos

nao corrigidos durante essa fase pode levar a deficiéncia visual moderada ou grave na fase

adulta ».
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A relagdo entre AV e rendimento escolar, especialmente em Ciéncias Humanas, pode
ser explicada pela maior exigéncia de leitura, interpretacdo e exposi¢do a conteudos textuais
nessas disciplinas. Estudos sugerem que a AV esta diretamente relacionada a fluéncia leitora e
a compreensdo textual, interferindo significativamente no processo de aprendizagem '*2°,

A auséncia de associagdo estatistica com o uso de aparelhos celulares nao anula seu
papel na saude ocular. Estudos mostraram que o risco de miopia aumenta proporcionalmente
ao tempo de exposicdo a telas *’28. Politicas escolares que incentivem praticas como a regra
“20-20-20, que prevé pausas visuais regulares a cada 20 minutos, t€m demonstrado eficacia
na reducdo da fadiga ocular digital. Essa regra ¢ amplamente recomendada para prevenir o
desconforto ocular e a fadiga visual %. Estudos demonstram que o aumento do tempo de
permanéncia em ambientes ao ar livre configura-se como uma estratégia eficaz e de baixo
custo na prevengio da progressdo da miopia em criangas e adolescentes *°.

Do ponto de vista da saude coletiva, os dados aqui apresentados podem apontar para
necessidade de estratégias intersetoriais entre educag@o e satide. A implementagao de triagens
visuais periddicas, programas de satide ocular e campanhas educativas sobre higiene visual
sdo agoes fundamentais para reduzir a carga de deficiéncia visual ndo corrigida.

Esses achados destacam a relevancia de fatores diretamente relacionados a saude
ocular, como uso de lentes corretivas, consultas oftalmoldgicas e percepcao de dificuldades
visuais, em contraste com varidveis contextuais e comportamentais, que ndo demonstraram
associagao consistente com a BAV na amostra avaliada.

A auséncia de consultas oftalmologicas, o uso irregular ou desatualizado de 6culos e a
auto percepcao de dificuldades visuais reforcam a importancia de programas escolares de
triagem oftalmoldgica, com oferta de servicos continuos e integrados entre os setores da satide
e da educacdo. A atuacdo preventiva e corretiva diante da BAV pode representar um ganho
substancial para o desempenho escolar e o bem-estar dos estudantes, contribuindo para a
equidade no processo de aprendizagem.

Recomenda-se, portanto, a formulacdo de politicas publicas que priorizem a satde
visual no ambiente escolar, com agdes educativas, oferta de lentes corretivas gratuita ou de
baixo custo e acompanhamento oftalmologico periddico, considerando-se o impacto direto
dessa condi¢do na trajetéria académica dos adolescentes.

Entre as limitagcdes do presente estudo, ressalta-se o tamanho da amostra (251
adolescentes), que, embora estatisticamente significante para as analises propostas, pode nao
refletir a realidade de populagdes maiores e mais diversas. Outro aspecto a ser considerado ¢ o

carater unicéntrico da pesquisa, realizada em apenas uma escola publica de Feira de Santana.
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Apesar de essa instituicdo reunir estudantes provenientes de diferentes bairros urbanos e
também da zona distrital, o que confere certa heterogeneidade a amostra, ainda assim seus
achados nao podem ser generalizados para toda a populacdo adolescente da regido. Ademais,
o delineamento transversal limita a inferéncia de causalidade entre a baixa acuidade visual e o
desempenho escolar, restringindo as conclusdes as associagdes observadas no momento da

coleta.

CONCLUSAO

Este estudo identificou elevada prevaléncia de BAV entre adolescentes e associagao
significativa com fatores socioecondmicos, uso ¢ atualizagdo de dculos e auséncia de
consultas oftalmolégicas. A BAV esteve relacionada a pior desempenho escolar,
especialmente em Ciéncias Humanas, além de se associar a hébitos como menor tempo de
sono. Esses achados reforcam que déficits visuais ndo corrigidos impactam a aprendizagem e
evidenciam a necessidade de triagens regulares e politicas publicas voltadas a satde ocular no

ambiente escolar.
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A visGo &€ um dos sentidos mais importantes para o aprendizado. A
maior parte do conhecimento que adquirimos na escola depende
da nossa capacidade de ver com clareza(Granzoto et al, 2003).
Problemas de visdo ndo identificados podem ser confundidos com
falta de atengdo ou baixo desempenho, prejudicando o
desenvolvimento do estudante(Bellato et al., 2023).

Esta cartilha foi elaborada como um produto técnico da dissertagdo
de mestrado intitulada "Enxergando a acuidade visual e sua relagdo
com o desempenho de escolares de um municipio do interior da
Bahia", de autoria do mestrando Antonio Luis Gomes de Matos. Ela
traz informagées importantes para alunos e professores sobre a
salde dos olhos e como cuidar da visGo para ter um melhor
desempenho na escola e na vida.
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PESQUISA ENGONTROU?

Um estudo realizado com 251
estudantes do ensino médio em uma
escola publica de Feira de Santang,
Bahia, em 2024, revelou dados
preocupantes sobre a sadde ocular dos
adolescentes:

Elevada de

prevaléncia

problemas de viséo

Quase metade dos alunos

(482%)  apresentava  baixa
acuidade visual (BAV), um valor
superior ao de outras regides do

Brasil.




47

RESULTADOS
DA PESQUISA

nl |
Fatores derisco Sintomas ignorados
A baixa acuidade visual esteve Muitos estudantes com  BAV
associada a fatores como baixa relataram sintomas visuais, como

renda familiar, falta de consultas dor de cabega e dificuldade de

oftalmolégicas e uso irregular ou enxergar de longe, que muitas
ausente de éculos. vezes sdo ignorados ou mal

interpretados.
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RESULTADOS
DA PESQUISA

Associacdo com baixo

desempenho escolar

A pesquisa encontrou uma relagdo

a baixa acuidade visual e o
baixo desempenho escolar,
especialmente na drea de Ciéncias
Humanas.

Baixa Acuidade Visual por Rendimento Escolar
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W Baixa Acuidade visual (Sim) ® Baixa Acuidade visual (Nao)

Associagéio com o tempo de
sono

Baixa Acuidade Visual por Tempo de sono
(p=0,002)

59,1
54,4
45,6
40,9

Sim Nao
Baixa Acuidade visual

W0-7h ®m8oumaish

Associagdo com ida ao
oftalmologista

A pesquisa encontrou uma
relacéo a baixa acuidade
visual e a falta de ida ao
oftalmologista .

Baixa Acuidade visual por Ida ao
Oftalmologista (p=0,000)

Baixa Acuidade visual

mSim mNao

Associagdo com o uso de telas

Tempo de Uso de Tela

10; 4%

= Até 1hora = 2-4horas Acima de 4 horas
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Falta de atividades ao ar livre

Passar pouco tempo ao ar livie também & um fator de risco para o
desenvolvimento da miopia. A luz natural tem um efeito protetor
para a visdo, ajudando a regular o crescimento do globo ocular
(Wang et al.2021).

Uso excessivo de telas

Durante a pandemia da COVID-19, o tempo de uso de celulares,
tablets e computadores aumentou muito devido ao ensino remoto. O
uso prolongado desses dispositivos e a exposicdo a luz azul-violeta
podem causar fadiga ocular, dor de cabeca e até mesmo agravar
ou causar miopia ( Gomes et al,2020).

Fatores genéticos e socioeconémicos

A miopia pode ter origem hereditaria. Além disso, adolescentes de
baixa renda podem enfrentar dificuldades para ter acesso a
consultas oftalmolégicas e a éculos( Vagge et al,2018).




E ALUNOS
0 papeldecada
PARA 05 PROFESSORES

Estejam atentos aos sinais
Observem se os alunos apresentam dificuldade para ler o quadro, ficam muito
perto dos livros, ou se queixam de dores de cabega e secura nos olhos.




PARA 05 PROFESSORES

Citem as politicas publicas

& Conhegcam e divulguem programas
m 2 como o Programa Saude na Escola
J (PSE), que possui varias linhas de
‘ acgdes, dentre elas estd a acdo de
: A avaliacdo oftalmoldégica que consiste

em triar a acuidade visual de escolares
com o auxilio da escala optométrica
—]
_—

de Snellen e identificar os problemas

S
visuais (BRASIL, 2011).
p

Sejam um elo

Incentivem os alunos e suas
familias a buscarem por
exames oftalmolégicos de
rotina e informem sobre
programas de saude
escolar.




PARA 05 ALUNOS

Né&o ignorem os sintomas

Se sentirem dor de cabecaq, dificuldade para ler
ou para enxergar de longe, comuniquem dos
seus professores, pais ou responsdveis. Esses
sinais podem ser um alerta para um problema
de visdo.

Reduzam o tempo de tela

Facam pausas a cada 20 minutos de uso de
telas. Olhem para um objeto a 20 metros de
distdncia por 20 segundos para dar um
descanso aos olhos.

Aproveitem o ar livre

Dediquem tempo para atividades ao ar
livre. A luz natural & importante para a
salde dos olhos

Priorizem o sono

A falta de sono pode causar fadiga
ocular e agravar erros de refracdo.
Observem os achados no grdfico
abaixo.




A saldde ocular € uma parte fundamental do
desenvolvimento educacional. A pesquisa
demonstrou que a deficiéncia visual é um
fator de risco para o rendimento escolar
insatisfatério. Agcdes conjuntas entre saude e
educagdo, como as do Programa Sadde na
Escola e do Projeto Olhar Brasil, sGo essenciais
para garantir que todos os estudantes
tenhaom as mesmas oportunidades de
aprendizado.

Liga de Combate aos Distirbios Visuais (LCDV-UEFS) responsavel pela
avaliagéo da acuidade visual nos escolares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa reafirmam a importancia da AV como fator determinante no
processo de aprendizagem de adolescentes em idade escolar, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. A elevada prevaléncia de BAV identificada entre os estudantes
investigados (48,2%) acende um alerta para a necessidade de acdes mais efetivas no campo da
saude ocular escolar, sobretudo diante da estreita relagdo entre deficiéncia visual e rendimento
académico insatisfatorio.

Verificou-se associagcdo estatisticamente significativa entre BAV e varidveis
sociodemograficas, clinicas e comportamentais, tais como a renda familiar, auséncia de
consultas oftalmoldgicas, uso irregular ou desatualizado de 6culos e desempenho académico
insatisfatorio, especialmente na drea de Ciéncias Humanas. Esses resultados sugerem que
fatores relacionados ao acesso aos servicos de saude e ao cuidado continuo da visdo exercem
forte influéncia sobre o sucesso escolar, exigindo medidas integradas entre os setores da satide
e da educacao.

A andlise dos dados também revelou que muitos estudantes com BAV relataram
sintomas visuais prévios, como cefaleia e dificuldade de enxergar de longe, os quais, muitas
vezes, passam despercebidos ou sdo interpretados erroneamente como desinteresse ou déficit
de atencdo. Tais evidéncias reforcam a importancia da escuta ativa de professores, gestores
escolares e profissionais de saude, bem como a realizagdao periddica de triagens visuais nas
escolas publicas.

Ademais, os resultados obtidos destacam a relevancia da atuagdo intersetorial e da
implementagdo de politicas publicas que garantam o direito a saude ocular. Iniciativas como o
Programa Satde na Escola (PSE) e o Projeto Olhar Brasil mostram-se essenciais para
viabilizar o rastreamento precoce de distirbios visuais e o acesso a Oculos corretivos,
minimizando desigualdades e promovendo maior equidade no processo de aprendizagem.

Considerando o impacto direto da visdo sobre o desempenho escolar e a formagao
integral dos adolescentes, recomenda-se que a avaliagdo da acuidade visual seja incorporada
como componente rotineiro no acompanhamento da satde escolar. Sugere-se ainda o
fortalecimento de estratégias educativas junto aos estudantes e suas familias, a fim de
promover a conscientizagao sobre os cuidados com a visdo e os fatores de risco associados a
sua deterioracdo, como o uso excessivo de telas e a baixa exposicao a luz natural.

Por fim, destaca-se que esta pesquisa contribui para o campo da Saude Coletiva ao

oferecer evidéncias empiricas que podem subsidiar o planejamento de acdes de promogao,



57

prevencao e cuidado com a saude ocular de escolares. Espera-se que os resultados aqui
apresentados sensibilizem gestores, profissionais e a sociedade para a importancia de enxergar

a visdo como parte fundamental da trajetoria educacional e do desenvolvimento humano.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA ﬁ

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA

Titulo do Estudo: ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELACAO COM O
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICiPIO DA BAHIA

Pesquisador Responsavel: ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de um estudo transversal.
Trata-se de um estudo que utiliza a observacdo, sem qualquer tipo de intervengdo do
pesquisador sobre a pessoa pesquisada. Por favor, leia este documento com bastante atengao
antes de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe
desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) ¢ explicar sobre o
estudo e solicitar a sua permissao para que os resultados obtidos sejam publicados em meios
cientificos como revistas, congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da saude, da
educagdo ou afins, com o cuidado da preservacdo do anonimato de cada participante.

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar a deficiéncia na acuidade visual de escolares
e uma possivel associagdo com o baixo o rendimento escolar. O motivo da realizacdo dessa
pesquisa ¢ tentar associar o baixo desempenho escolar tendo como causa a baixa acuidade

visual, pois tem sido verificado, durante as aulas, principalmente depois do periodo de
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isolamento social causado pela pandemia de COVID-19, um aumento significativo de queixas
pelos escolares, bem como a percep¢do pelos profissionais em educagdo que lidam
diretamente com esses escolares, a dificuldade em enxergar com precisdo o que esta

registrado na lousa.

Se o(a) Sr.(a) aceitar que o seu filho(a) ou dependente participe desse estudo, os
procedimentos envolvidos em sua participacao serao:

1) responder a uma pesquisa através do preenchimento de um questionario
sociodemografico que solicita informacdes como idade, classe econdmica, género,
escolaridade, estado civil, renda, cor da pele, entre outros. O provavel tempo usado para
responder esse questionario pelo(a) seu filho(a) ou dependente serd em torno de 10 a 15
minutos;

2) realizar o teste de acuidade visual ou “exame de vista”, conhecido tecnicamente por
teste de Snellen ou exame de refragdo. Este teste ¢ usado para identificar a existéncia de
problemas de visdo como a miopia, hipermetropia, presbiopia (vista cansada) e o
astigmatismo. Para realizacdo desse exame, a pessoa ficard sentada a uma distancia de 6
metros de um quadro com letras ou simbolos de diferentes tamanhos organizados em fileiras e
colunas que devera ser lido de acordo com orientacio da equipe de pesquisadores.
Posteriormente, os escolares que forem detectados com dificuldades de acuidade visual, serdo
triados e direcionados para realizacdo de exame refracional em consultdrio oftalmologico para
identificar qual tipo de disturbio ocular estd acometido. O exame sera realizado por estudantes
do curso de medicina da Universidade Estadual de Feira de Santana com a supervisdao do
professor e médico oftalmologista Hermelino Neto, responsavel por coordenar seus residentes
durante a realizacao dos exames.

A descricdo do estudo envolve o risco de quebra de confidencialidade, em que
algum dado que possa identificar o(a) adolescente seja exposto publicamente. Para minimizar
esse risco, nenhum dado que possa identificar o(a) participante como nome, codinome,
iniciais, registros individuais, informacdées postais, nimeros de telefones, enderecos
eletronicos, fotografias, figuras, caracteristicas morfologicas (partes do corpo), entre
outros, serdo utilizadas sem sua autorizacdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas
morfologicas que venham a ser utilizadas estardo devidamente cuidadas (camufladas,
escondidas) para ndo identificar o(a) participante.

Os possiveis beneficios resultantes da participacdo nessa pesquisa envolvem o
diagnostico do problema de visdo, se esse existir, onde, partir desse diagnostico sera mais
facil buscar o tratamento e, apds tratamento, com a visdo recuperada, o processo de
aprendizado escolar se tornard mais facil. Para isso, os casos detectados serdo incluidos em
um relatério que devera ser enviada a Secretaria Estadual de Educagdo (SEC-BA) para fins da
ciéncia sobre os problemas visuais dos escolares da unidade escolar estudada.

A participagdo neste estudo ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
o(a) Sr.(a) decida nao autorizar a participagdo do(a) seu/sua filho(a) ou dependente, ou ainda,
desistir de participar e retirar seu consentimento durante a realizagao da pesquisa, nao havera
nenhum prejuizo a continuidade do atendimento recebido. Nao esta previsto nenhum tipo de
pagamento pela participagdo neste estudo e o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo com respeito
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aos procedimentos envolvidos. Toda a coleta dos dados sera realizada nos intervalos de aula,
em que o(a) adolescente ja estara na escola. Ao final da pesquisa, os resultados serdo
compartilhados na escola com os participantes e responsaveis.

Caso ocorra algum problema ou dano, resultante deste estudo, o(a) participante
recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal e pelo tempo que for
necessario, de acordo com a Carta Circular n° 166/2018 da CONEP.E garantido ao Sr.(a) e
participante da pesquisa, o livre acesso a todas as informacgdes e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queiram saber antes, durante ¢ depois
da participagao.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, poderd entrar em contato com o(a) pesquisador(a)
responsavel: Antonio Luis Gomes de Matos, pelo telefone (75) 99195-9056 ou pelo e-mail:
antonio.matosl(@enova.educacao.ba.gov.br ou ainda com a orientadora do projeto :
Professora Doutora Magali Teresopolis Reis Amaral através do endereco: Awv.
Transnordestina, s/n. Novo Horizonte (Anexo do MA — 6° Modulo), CEP: 44.036-900 — Feira
de Santana — Bahia, ou pelo telefone (75) 3161-8387 ou e-mails: mpsc@uefs.br /
mteresopolis@uefs.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa-UEFS no enderego: Avenida
Transnordestina, S/N, Universidade Estadual de Feira de Santana, Modulo 1, MA 17, Bairro
Novo Horizonte, Feira de Santana — Bahia, CEP: 44036-900, e-mail: cep@uefs.br .

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) ¢ a outra dos
pesquisadores.

Declaracido de Consentimento

Apods a leitura e compreensdo do TCLE, concordo em participar do estudo intitulado:
“ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELACAO COM O
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICIiPIO DA BAHIA”.

Nome do participante ou responsavel
p p p Data:

Assinatura do participante ou responsavel

Eu, ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS, declaro cumprir as exigéncias contidas nos
itens IV.3 e IV.4, da Resolugdo n® 466/2012 MS.


mailto:antonio.matos1@enova.educacao.ba.gov.br
mailto:mteresopolis@uefs.br
mailto:cep@uefs.br

Assinatura do Pesquisador

Data:

/
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APENDICE B: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

ﬁ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA \@
Ue

DE COLETIVA

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA ~

Titulo do Estudo: ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELACAO COM O
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICiPIO DA BAHIA

Pesquisador Responsavel: ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Nos, pesquisadores, convidamos vocé para participar do estudo ENXERGANDO A
ACUIDADE VISUAL E SUA RELACAO COM O DESEMPENHO DE ESCOLARES
DE UM MUNICIPIO DA BAHIA. Informamos que seu pai/mde ou responsavel legal
permitiu a sua participagdo. Pretendemos saber como estd sua satde ocular, ou seja, como
vocé estd vendo as coisas € como isso pode estar, de alguma forma, dificultando o seu
aprendizado na escola. Gostariamos muito de contar com sua participacdo, mas vocé nao ¢
obrigado a participar e ndo tem problema se desistir. Outras criancas e/ou adolescentes
participantes desta pesquisa tem de 14 a 18 anos de idade. A pesquisa sera feita no Colégio
Modelo Luis Eduardo Magalhaes, no mesmo colégio onde vocé estuda. Os participantes serao
todos colegas deste colégio onde vocé passard por uma triagem, onde respondera algumas
perguntas através de questionario e, logo depois, passara por um exame de acuidade visual, o
“exame de vista”. Para isso voc€ serd examinado por estudantes do curso de medicina da
Universidade Estadual de Feira de Santana. Serd usado uma tabela com letras de tamanhos
diferentes que sera colocada a uma certa distdncia de onde vocé estiver sentado(a) e, de cada
vez, um dos seus olhos sera fechado com auxilio de um tapa-olho, como se estivesse
colocando a mao sobre o olho, para que vocé possa ler com o olho que estiver descoberto a
letra ou simbolo presente na tabela. Nao se preocupe, esse exame ¢ simples e seguro. Existe a
possibilidade de ocorrer alguns riscos, como a quebra de confidencialidade, isto ¢, algum
dado que possa identifica-lo (a), ser exporto publicamente. Para minimizar esse risco,
NENHUM DADO QUE POSSA IDENTIFICAR VOCE COMO NOME, APELIDO,
INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS, INFORMACOES POSTAIS, NUMEROS DE
TELEFONES, ENDERECOS  ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS, FIGURAS,
CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), ENTRE OUTROS, sera usado.
Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfologicas que venham a ser utilizadas estardo
devidamente cuidadas para manutenc¢ao do seu anonimato. Caso aconteca algo errado, voce,
seus pais ou responsaveis podera(ao) nos procurar pelos contatos que estao no final do texto.
A sua participagdo € importante, pois, a realizacdo do exame de vista podera diminuir o
avanco de possiveis problemas na sua visdo, podendo até mesmo evita-las, protegendo sua
visdo e, dessa maneira, colaborar com a qualidade do seu aprendizado escolar. As suas
informagdes ficardo sob sigilo, ninguém sabera que vocé estd participando da pesquisa; nao
falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que vocé nos passar. Os
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resultados da pesquisa serdo publicados em artigos cientificos, sempre preservando o
anonimato dos participantes, e serdo de grande ajuda para a compreensdo da relacdo da
acuidade visual com o aprendizado escolar. Ao final da pesquisa, os resultados serdo
compartilhados na escola com os participantes e responsaveis.

CONSENTIMENTO

Eu

POS-INFORMADO

aceito participar da

pesquisa ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELACAO COM O
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICIiPIO DA BAHIA .Entendi as
coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “SIM” e

participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “NAQ” e desistir e que ninguém vai
ficar com raiva/chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas duvidas e
conversaram com 0s meus pais/responsavel legal. Recebi uma copia deste termo de
assentimento, li € concordo em participar da pesquisa.

de de 2024.

Assinatura do(a) menor
responsavel

Assinatura do pesquisador

Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, voc€ podera consultar:

Pesquisador(a) Responsavel
ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS

Comité de Etica em Pesquisa-UEFS

Av. Transnordestina, s/n. Novo Horizonte
(Anexo do MA - 6° Modulo), CEP:
44.036-900 — Feira de Santana — Bahia, ou
pelo  telefone  (75) 3161-8387 ou
e-mails: mpsc@uefs.br
/luismatosfsa@gmail.com

Endereco: Avenida Transnordestina, S/N,
Universidade Estadual de Feira de Santana,
Modulo 1, MA 17, Bairro Novo Horizonte,
Feira de Santana — Bahia, CEP: 44036-900,
e-mail: cep@uefs.br .
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APENDICE C: FORMULARIO DE INVESTIGACAO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA Q E?
| (]

MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE COLETIVA SAUDE COLETIVA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
Titulo do Estudo: ENXERGANDO A ACUIDADE VISUAL E SUA RELACAO COM O
DESEMPENHO DE ESCOLARES DE UM MUNICiPIO DA BAHIA

Pesquisador Responsavel: ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS

FORMULARIO DE INVESTIGACAO
L DADOS DO ESTUDANTE:

1 NOME:

2 IDADE: 3 DATA DE NASCIMENTO: / /

4 SEXO:

(1) MASCULINO
(2) FEMININO

5 COR/RACA/ETNIA:

(1) BRANCA
(2) PRETA

(3) PARDA

(4) INDIGENA
(5) AMARELA

6 BAIRRO:

7 CIDADE DE
RESIDENCIA:

8 TELEFONE/ WHASAPP: ()9 -

9
E-MAIL:

I1. DADOS ESCOLARES:

10 UNIDADE DE ENSINO

11 SERIE
12 TURMA
13 TURNO




III. INFORMACOES SOBRE A FAMILIA:

14 RENDA FAMILIAR:

(1) ATE $R 1000,00

(2) ENTRE $R 1001,00 E $R 1500,00
(3) ENTRE $R 1501,00 E $R 2000,00
(4) ENTRE $R 2001,00 E R$ 3000,00
(5) ACIMA DE R$ 3000,00

15 TOTAL DE PESSOAS NA RESIDENCIA:
16 TOTAL DE COMODOS:

(H1
(2)2
(3)3
(4) MAIS DE 3

17 TOTAL DE EQUIPAMENTOS ELETRONICOS DE TELA NA RESIDENCIA

(1) NENHUM
@)1

()2

(4)3

() 4

(6) MAIS DE 4

18 TOTAL DE TELEVISORES:

(1) NENHUM
) 1

3)2

(4) MAIS DE 2

19 TOTAL DE TABLETS/ SMARTPHONE/ NOTEBOOK/ PC

(1) NENHUM
@)1

()2

(4)3

(5) MAIS DE 3

20 COMO E FEITO O DESLOCAMENTO: RESIDENCIA — ESCOLA / ESCOLA-

RESIDENCIA, GERALMENTE?

(1) ONIBUS ESCOLAR

(2) TRANSPORTE ESCOLAR PARTICULAR
(3) ONIBUS URBANO (COLETIVO)

(4) CARRO PROPRIO

(5) APE

71
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(6) BICICLETA
(7) MOTOCICLETA

IV. INFORMACOES SOBRE A SAUDE OCULAR:

21 JA PARTICIPOU DE ALGUM PROGRAMA DE TRIAGEM VISUAL ENTRE DE 2018
Ou 2019?

(0) SIM

(1) NAO

22 SE SIM, FOI PRESCRITO OCULOS?

(1) SIM

(2) NAO

(888) NAO SE APLICA

23 CONSIDERANDO O TEMPO DE USO DE CELULAR, TABLET OU COMPUTADOR
PRA LAZER, VOCE CONSIDERA QUE HOUVE AUMENTO DO NUMERO DE HORAS
POR DIA APOS PANDEMIA DO COVID-19?

(0) SIM
(1) NAO

24 QUANTAS HORAS POR DIA A UTILIZA APARELHOS ELETRONICOS COMO
CELULAR OU TABLET?

(_)H
25 QUANTAS HORAS POR DIA ASSISTE TELEVISAO?

26 (. )H

27 QUANTAS HORAS POR DIA UTILIZA JOGOS ELETRONICOS EM COMPUTADOR
OU VIDEO GAME?
(__)H

27 QUANTAS HORAS POR DIA PASSA LENDO UM LIVRO PARA LAZER, SEM SER
ATIVIDADES ESCOLAR?

(__H

28 QUANTAS HORAS POR DIA DEDICA AO LAZER LONGE DAS TELAS?
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(__H

20-QUANTAS HORAS DE SONO POR NOITE?

(. _H
30 QUANTAS HORAS POR DIA PASSA FAZENDO ATIVIDADE FiSICA COMO

CORRER, PEDALAR, JOGAR BOLA, NADAR, DANCAR A PONTO DE FICAR
SUADO(A) OFEGANTE?

(_H

31 QUANTAS HORAS POR DIA FICA EXPOSTO(A) A LUZ NATURAL (LUZ DO
SOL)?

32 (_)H

33 APRESENTOU ALGUMA DIFICULDADE DE ENXERGAR PRA LONGE A
PARTIR DE 20227

(1) SIM
(2) NAO

34 USAVA OCULOS HA UM ANO ATRAS?
(1) SIM
(2) NAO

35 CASO FACA USO DE OCULOS, QUAL OS VALORES DA RECEITA DOS OCULOS
ATUAL?

V. SOBRE O PROCESSO DE ESTUDO:

36 QUANTO TEMPO E DEDICADO AOS ESTUDOS FORA DO AMBIENTE ESCOLAR
DIARIAMENTE?

(_H

37 QUAL INSTRUMENTO MAIS UTILIZADO PARA O ESTUDO:
(0) LIVRO DIDATICO

(1) SMARTPHONE/ CELULAR

(2) NOTEBOOK OU COMPUTADOR

(3) APOSTILAS E/OU CADERNO

(4) OUTRO. QUAL?




38 QUANTO AO LOCAL DE ESTUDO, ONDE REALIZA SUAS ATIVIDADES
ESCOLARES?

(0) SALA

(1) QUARTO

(2) OUTROS. QUAL?

39 QUANTO A CAPACIDADE DE CONCENTRACAO, O LOCAL DE ESTUDO E:

(0) MUITO SATISFATORIO
(1) SATISFATORIO
(2) INSATISFATORIO

V. EXAME DE ACUIDADE VISUAL / TESTE DE SNELLEN:
40 OD:

(0) SEM CORRECAO
(1) COM CORRECAO

41 CONDUTA:
(1) ENCAMINHADO PARA CONSULTA
(2) ORIENTADO
(3) OUTROS

420BS.:
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43 OE:

(0) SEM CORRECAO
(1) COM CORRECAO

44 CONDUTA:
(1) ENCAMINHADO PARA CONSULTA
(2) ORIENTADO
(3) OUTROS

450BS.:

46 SINAIS/SINTOMAS DE PROBLEMAS OFTAMOLOGICOS:

(1) NAO
(2) OLHO TORTO
(3) VERMELHIDAO



75

(4) LACRIMEJAMENTO

(5) COCEIRA

(6) DOR NO OLHO

(7) DOR DE CABECA POR CAUSA DA VISAO
(8) SENSIBILIDADE A LUZ

(9) VISAO EMBACADA

(10) OUTRO

47 SINAIS NO COTIDIANO DE PROBLEMAS DE VISAO

(1) NAO
(2) DIFICULDADE PARA VER QUADRO/LOUSA

(3) DIFICULDADE PARA LER LIVRO/CADERNO

(4) USO EXCESSIVO DE TELAS COMPROMETENDO A VISAO
(5) INCLINA A CABECA

(6) FRANZE A TESTA

(7) DIFICULDADE PARA ENXERGAR COM UM DOS OLHOS
(8) FECHA UM DOS OLHOS

(9) OUTRO

VII. RECOMENDACOES AOS PAIS E RESPONSAVEIS APOS TRIAGEM
EEXAME DE REFRACAO

CARTA DE RECOMENDACAO APOS TRIAGEM VISUAL
Prezado(s) pai(s) ou responsavel(eis),

0 estudante ,

matriculado nesta unidade de ensino, série , turno ,

turma , foi submetido a triagem visual através de medida de acuidade

visual conforme termo de consentimento livre e esclarecido anteriormente assinado pelo sr(a),
bem como a partir do termo de assentimento pelo menor, e apresentou o seguinte resultado:

() TRIAGEM DENTRO DOS LIMITES DE NORMALIDADE

() TRIAGEM FORA DOS LIMITES DE NORMALIDADE

Informamos que uma triagem visual apresenta grande eficacia em identificar as
principais causas para a acuidade fora dos limites em uma populagdo, porém, ndo substitui
uma consulta oftalmolédgica completa e individualizada.

Para os escolares avaliados fora dos padrdes de normalidade, serd realizada uma
consulta oftalmolédgica em consultério, onde sera verificado os erros de refragao dentre outros

possiveis disturbios. A consulta sera realizada por médicos residentes de oftalmologia e
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supervisionada por um médico oftalmologista e professor da Universidade Estadual de Feira
de Santana. Essa consulta sera marcada e agendada em breve.

Solicitamos a gentileza de marcar o termo de ciéncia e assinar se assim o sr(a) permitir
que o exame seja realizado.

Atenciosamente,

Pesquisador Antonio Luis Gomes de Matos.

( ) Estou ciente do resultado da triagem visual realizada no menor acima citado e

permito o agendamento da consulta oftalmoldgica para o mesmo.

Feira de Santana, de de

Assinatura do pai ou resposavel

CARTA DE RECOMENDACAO APOS CONSULTA OFTALMOLOGICA

Prezado(s) pai(s) ou responsavel(eis),

O estudante

b

matriculado nesta unidade de ensino, série , turno

>

turma , foi submetido a consulta oftalmolédgica para exame de refracio

conforme termo de consentimento livre e esclarecido anteriormente assinado pelo sr(a), bem

como a partir do termo de assentimento pelo menor, e apresentou o seguinte resultado:

() NECESSARIO USO DE OCULOS

() EXAME DENTRO DA NORMALIDADE, NAO E NECESSARIO O USO DE
OCULOS

() NECESSARIO ACOMPANHAMENTO OFTALMOLOGICO POR
APRESENTAR : CID:

Se o menor apresentar a necessidade de acompanhamento médico por alguma
alteragdo especifica acima citada, aconselhamos procurar uma unidade de saude do municipio

para que seja regulada uma consulta.

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO RESPONSAVEL



ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO DE ENSINO

COLEGIO MODELO LUiS EDUARDO MAGALHAES
TEMPO INTEGRAL

Rua Vasco Filho, 15 —Centro — Feira de Santana — BA / CEP:44.001-400

COLEG Fone/fax: (75) 3223-7666 / 3602-7358 E-mail: escola. 1176423@enova.educacac.ba.gov.br
s ’8 Mo de criagio — Decreto n® 7293 — D. O. 04 e 05/05/98 Autorizagao 019/2002
; Cad. MEC: 29387736 Cdd. SEC: 1176423 CNPJ: 03,726.387/0001-91

CARTA DE ANUENCIA

0 Culéglu Modelo Luis Eduardo I‘\dagalhﬁcs, unidade escolar da rede estadual de
ensino do Estado da'Bahia. sob a diregiio do professor Edvan Pedreira de Oliveira, declara
apoio a realizagio da pusquir&a intitulada “Enxergando a acuidade visual e sua relagiio com
0 desempenho de escolares de um municipio do interior da stahia", a ser realizada atra\;és
de entrevista e triagem de acuidade visual de escolares desta unidade escolar. O trabalho serd
desenvolvido pelo pesquisador Antonio Luis Gomes de Matos, mestrando do Fr-:agrama de
Pos-graduagio do Mestrado Profissional em Satde Coletiva da Universidade Estadual de Feira
de Santana-UEFS. O projeto estd sob orientagio dos professores Magali Teresopolis Reis
Amaral e Hermelino Lopes de Oliveira Neto, orientadora e coorientador, respectivamente.
| O trabalho tem como objetivo avaliar a deficiéncia na acuidade visual e sua
associagio com o rendimento escolar. Cientg dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos
e da responsabilidade como pesquisador da referida instituigdo preponente, CONCEDO
anuéncia para seu degenvolvimento ne:;ta unidade de ensino.

Esta carta de anuéneia estd condicionada ao cumprimento das determinagbes éticas
das resolugdes do Conselho Nacional de Sande (CNS/MS) n® 466/12 ¢ n®510/16, o projeto
somente poderd iniciar mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS).

Solicita-se que ao concluir o estudo, o pesquisador responsavel apresente o relatorio

final da pesquisa para os gestores e interessados onde a pesquisa foi desenvolvida,

GOVERNO DO ESTADO
- J = SECRETARIA
e B O EDUCAGAD




ANEXO B: PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA- UEFS

[ ]
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
FEIRA DE SANTANA - UEFS g@““’“ -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Enxergando a acuidade visual e sua relagéo com o desempenho de escolares de um
municipio do interior da Bahia

Pesquisador: ANTONIO LUIS GOMES DE MATOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 79663624.9.0000.0053

Institui¢ao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.013.917

Apresentacgao do Projeto:

analise de segunda relatoria da pesquisa Enxergando a acuidade visual e sua relagdo com o desempenho
de escolares de um municipio do interior da Bahia Pesquisador Responsavel: ANTONIO LUIS GOMES DE
MATOS. CAAE: 79663624.9.0000.0053

Objetivo da Pesquisa:
segue como parecer anterior

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A descricdo do estudo envolve o risco de quebra de confidencialidade, em que algum dado que possa
identificar o(a) adolescente seja exposto publicamente. Os possiveis danos aos participantes desta
pesquisa envolvem dano psiquico, onde o participante podera se sentir ansioso ou estressado ou com
medo de realizar os exames; possivel dano moral, onde o participante podera se sentir constrangido ou
ainda um possivel dano

social, onde podera se sentir estigmatizado ou discriminado. Para mitigar possiveis riscos e atendendo a
Resolugdo CNS n® 466/12 estaremos atentos ao principio da confidencialidade, garantindo que todas as
informagées pessoais dos participantes estejam seguras. Utilizaremos métodos de armazenamento de
dados e limite de acesso aos dados apenas ao pessoal autorizado, ou seja, somente os pesquisadores
ligados diretamente a

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44 031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8124 E-mail: cep@uefs.br
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Continuacéo do Parecer: 7.013.917

pesquisa. Para minimizar esse risco, nenhum dado que possa identificar o(a) participante como nome,
codinome, iniciais, registros individuais, informagodes postais, nimeros de telefones, enderegos eletronicos,
fotografias, figuras, caracteristicas morfolégicas (partes do corpo), entre outros, serdo utilizadas sem sua
autorizacdo. Fotos, figuras ou outras caracteristicas morfolégicas que venham a ser utilizadas estaréao
devidamente

cuidadas (camufladas, escondidas) para nao identificar o(a) participante.

Em atendimento aos principios éticos, a imagem e individualidade de cada participante serdo preservadas,
realizando a coleta de dados de forma individual e em local reservado. Estara garantido que todos os
participantes da pesquisa terdo assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo

tempo que for necessario, em caso de qualquer dano decorrente de sua participacédo neste estudo, bem
como ,quaisquer outros tipos de suporte que sejam necessarios para tratar os danos sofridos. Os
participantes da pesquisa serdo numerados em ordem crescente de 01 até 249 em ordem sequencial ao
formulario de investigacdo. Sera indexado a numeragdo ao nome completo, estando a identidade sob sigilo
sob a responsabilidade do pesquisador. Os dados adquiridos a partir deste estudo serdo armazenados e
arquivados por trés anos na sala D, médulo V da UEFS, sob responsabilidade da orientadora desse
projeto, que deixara a disposigdo para eventuais questionamentos que por acaso venham ocorrer.
Beneficios:

Os possiveis beneficios resultantes da participac@o nessa pesquisa envolvem o diagnostico do problema de
visdo, e, caso exista, a partir desse

diagnostico sera mais facil buscar o tratamento e, apos tratamento, com a visdo recuperada o estudante
podera apresentar um melhor

aproveitamento durante o processo ensino-aprendizagem. Para isso, os casos detectados serdo incluidos
em um relatério que devera ser enviada a

Secretaria Estadual de Educacgdo (SEC-BA) para fins da ciéncia sobre os problemas visuais dos escolares
da unidade escolar estudada.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
vide concluséo

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
vide conclusao

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo |, MA 17 CEP: 44031460
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Andlise das pendéncias indicadas no documento OFICIO_PENDENCIAS_CEP_UEFS.pdf
Andlise do CEP: as pendéncias indicadas foram atendidas

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

me

informo-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12 e 510/2016 e da norma

operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os

participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e Cap Il da Res 510/2016.

Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e 510/2016, Vossa Senhoria devera enviar a este CEP

relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tdo logo a pesquisa seja

concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos

e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2323033 .pdf 17:55:35
Outros OFICIO_PENDENCIAS_CEP_UEFS.pdf| 06/06/2024 |ANTONIO LUIS Aceito

17:54:38 | GOMES DE MATOS
Declaragao de Anuencia_Matheus_Freitas.pdf 06/06/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
Pesquisadores 17:52:19 | GOMES DE MATOS
Declaragao de Anuencia_lsadora_Pereira.pdf 06/06/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
Pesquisadores 17:51:52 | GOMES DE MATOS
Projeto Detalhado / |Projeto_06_junho_2024_CEP.pdf 06/06/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
Brochura 17:49:35 |GOMES DE MATOS
Investigador
TCLE / Termos de |TALE_06_Jun_2024.pdf 06/06/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Assentimento / 17:49:06 |GOMES DE MATOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_06_jun_2024.pdf 06/06/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Assentimento / 17:47:53 |GOMES DE MATQOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_092_maio_2024_CEP.pdf 09/05/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Brochura 15:29:43 | GOMES DE MATOS
Investigador
Projeto Detalhado / |projeto_08_maio_2024_ CEP.pdf 08/05/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Brochura 12:18:37 | GOMES DE MATOS
Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Honzonte, UEFS
Bairro: Modulo |, MA 17 CEP: 44.031-460
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Investigador projeto_08_maio_2024_CEP.pdf 08/05/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
12:18:37 | GOMES DE MATOS
TCLE / Termos de |TALE_ESTUDO_OBSERVACIONAL_A | 08/05/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
Assentimento / PENDICE_B.pdf 12:16:08 |GOMES DE MATOS
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de Declaracao_de_anuencia_Lucas_Oliveir| 08/05/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
Pesquisadores a.pdf 12:15:22 | GOMES DE MATOS
Declaracéo de Declaracao_de_Anuencia_Hermelino_N| 08/05/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
Pesquisadores eto.pdf 12:14:34 | GOMES DE MATOS
Declaracéo de TERMO_ANUENCIA_MAGALI_TERES | 08/05/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Pesquisadores OPOLIS pdf 12:13:22 | GOMES DE MATOS
Orgamento ORCAMENTO. pdf 08/05/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
12:12:56 | GOMES DE MATOS
Cronograma CRONOGRAGA_ALGM_08_MAIO.pdf 08/05/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
12:10:56 | GOMES DE MATOS
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 11/04/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
18:33:55 | GOMES DE MATOS
Outros APENDICE_C_FORMULARIO_Projeto_| 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Enxergando_acuidade_visual_rendiment] 18:30:08 |GOMES DE MATOS
o_escolar.pdf
Declaracéo de ANEXO_D_Termo_anuencia_Lucas_Oli| 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Pesquisadores veira.pdf 18:28:23 | GOMES DE MATOS
Declaracéo de ANEXO_C_Termo_anuencia_Hermelino| 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Pesquisadores Neto.pdf 18:27:37 | GOMES DE MATOS
Declaracéo de ANEXO_B_Termo_anuencia_Magali_A | 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Pesquisadores maral.pdf 18:27:18 | GOMES DE MATOS
Declaracdo de ANEXO_TERMO_hospital CLIHON.pdf | 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Instituicéo e 18:26:53 |GOMES DE MATOS
Infraestrutura
Declaracdo de ANEXO_A_Termo_anuencia_CMLEM p | 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Instituicéo e df 18:24:52 |GOMES DE MATOS
Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTO_MATOS_ALG.pdf 11/04/2024 | ANTONIO LUIS Aceito
18:23:44 | GOMES DE MATOS
Cronograma CRONOGRAMA_MATOS_ALG.pdf 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
18:22:03 | GOMES DE MATOS
TCLE / Termos de |APENDICE_B_TALE pdf 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Assentimento / 18:21:24 |GOMES DE MATOS
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |APENDICE_A_TCLE pdf 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Assentimento / 18:21:06 |GOMES DE MATOS
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_MATOS_ALGM_11_abril_20| 11/04/2024 |ANTONIO LUIS Aceito
Brochura 24.pdf 18:20:34 | GOMES DE MATOS
Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Honizonte, UEFS
Bairro: Médulo |, MA 17 CEP: 44031460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
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Investigador

PROJETO_MATOS_ALGM_11_abri_20
24.pdf

11/04/2024
18:20:34

ANTONIO LUIS Aceito
GOMES DE MATOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

FEIRA DE SANTANA, 18 de Agosto de 2024

Assinado por:

LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Modulo |, MA 17

CEP: 44031460

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3161-8124

E-mail: cep@uefs.br
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ANEXO C : Teste de Snellen —Escala Optométrica
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FONTE:
https://dislexia.med.br/snellen#:~:text=V%C3%A 1%20a0%20local%20onde%20salvou.e%20

imprima%_20quantas%20vezes%20quiser.



https://dislexia.med.br/snellen%23:~:text=V%C3%A1%20ao%20local%20onde%20salvou,e%20imprima%20quantas%20vezes%20quiser.
https://dislexia.med.br/snellen%23:~:text=V%C3%A1%20ao%20local%20onde%20salvou,e%20imprima%20quantas%20vezes%20quiser.
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