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RESUMO

Obj etivo: I dentificar aspectossoci oecondmicosqueinfluenciam no compa-
recimento de escolares com alteracdes visuais ao exame oftalmol6gico
realizado durantecampanhacomunitaria. M étodos: Foram encaminhados
para consulta 237 alunos. O questionario por entrevista (levantamento
investigativo) foi aplicado aos pais ou responsaveis que acompanharam
0s escolares durante a consulta oftal mol égica da Campanha Nacional de
ReabilitacdoVisual “ Olhono Olho” 2002, nacidadedeL ins. A escolaridade
dos pais ou responsaveis, arendafamiliar, a posse de condugdo propria,
adistanciaentreasmoradiaseoloca doexameeapossedeplanodesalide
privado foram pesguisadas. O mesmo questionério foi posteriormente
aplicado, por meio de visita domiciliar, ao0s pais ou responsaveis pelos
escolaresfaltosos. Resultados: Compareceram ao exame oftalmol égico e
responderam ao questionario 163 alunos (68,8%). Faltaram aconsulta 74
alunos (31,2%), dos quais 72 responderam ao questionario. A escolarida-
de, arendafamiliar, aposse de conducéo prépriaeadistanciaentreacasa
do escolar e o local do exame ndo mostraram diferenca estatisticamente
significante entre os alunos que compareceram ao exame e os faltosos.
Houvediferencaestatisticamente significante (p = 0,017) entre osescola
rescom convénio médico privado quecompareceram (27,6%) eosquendo
compareceram (44,4%) aconsultaoftalmol égica. Conclusdo: Ofatodeo
escolar estar protegido por convénio médico privado esteve associado ao
n&o comparecimento para o exame oftalmol égico.

Descritores: Promogdo da saude; Saude escolar; Transtornos da visdo/diagnéstico;
Testes visuais; Fatores socioecondmicos; Questionarios

INTRODUCAO

A literatura cientifica mostra que as doencas oculares devem ser diag-

nosticadas e tratadas 0 mais precocemente possivel, pois algumas dessas
enfermidades potencialmente causadoras de ambliopia podem levar ao
comprometimento irreversivel da acuidade visual. Portanto, a salide ocul ar
das criangas deve ser avaliada antes mesmo do seu ingresso na escola,
independentemente da idade da crianca e da apresentac@o ou ndo de sin-
tomas®?.

A salde visual perfeita € uma das condi¢fes necessarias para o bom

aproveitamento escolar das criangas. A relagéo entre o sentido davisao e o
sistema educacional convencional vem sendo objeto de estudos que mos-
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tram a importancia deste sentido no rendimento escolar®. A
percepcao da baixa acuidade visual em criancas pode ocorrer
pela queixa das proprias criancas ou pela observacao e per-
cepcao dos pais, familiares ou professores™®. Umavez que se
tenha suspeita de problemas oculares, o exame médico oftal-
moldgico deve ser providenciado o mais breve possivel.

O sistema de salde publica, infelizmente, ndo proporciona o
facil acesso das criangas ao exame oftalmol 6gico; sendo assim, a
realizacdo de “Campanhas’ em escolares € uma Gtima opor-
tunidade paraaavaliagdo dasalide ocular das criancas. A maioria
das“ Campanhas’ envolve a participacédo dos seguintes segmen-
tos da sociedade: escola, pais e médicos oftalmol ogistas®™9,

O fato de as criangas em idade escolar terem sua acuidade
visual avaliada e, se necessario, serem encaminhadas para
exame oftalmol égico ndo garante que o problema esteja sol u-
cionado, pois muitos estudos mostram que um grande nimero
de criancas encaminhadas ndo comparece a consulta*681,

Os dados relativos a totalizac&o dos resultados da Campa-
nha Nacional de Reabilitagdo Visual “Olho no Olho” 2, no
ano de 2001, mostram que, em um universo de 368.748 escol a-
res encaminhados por seus professores para exame médico
oftalmol égico, em todos os estados do Brasil, apenas 177.175
(48,0%) compareceram a consulta. Este resultado mostra que,
apesar de os escolares terem a sua disposicdo consulta e
Oculos gratuitos, existem alguns fatores que fazem com que
estes importantes recursos ndo cheguem a esses alunos.

Conhecer melhor a populagdo envolvida nas “Campa-
nhas’ (alunos e seus familiares) pode contribuir para aumen-
tar afreqliéncia de comparecimento ao exame oftalmol dgico.
L evantamento socioecondmico-familiar pode agjudar a desco-
brir quais os fatores mais importantes que tém levado nimero
téo grande de alunos encaminhados a faltar a consulta médica
oftalmol 6gica®. Otimizar o comparecimento das criancas e
proporcionar-lhes perfeita salide visual € um ato de cidadania,
ainda mais quando os recursos humanos estédo mobilizados e
os recursos financeiros estdo disponiveis por ocasido das
“Campanhas’.

Em face disso, 0 presente trabalho tem como objetivo
identificar aspectos socioeconémicos que influenciam no
comparecimento de escolares, com alteragfes visuais, ao exa-
me médi co oftal mol dgico.

METODOS

Os dados relativos a este estudo foram levantados a partir
de escolares matriculados na 1° série do ensino fundamental,
no ano de 2002, nas 10 escolas publicas (estaduais e munici-
pais) da cidade de Lins (SP) e também a partir das condicbes
socioecondmicas de seus familiares. Dos 959 alunos matricu-
lados, foram encaminhados para consultamédica oftalmol 6gi-
ca e serdo objeto deste estudo 237 alunos. Para obter os dados
soci oecondmicos dos escolares e de seus familiares, foi reali-
zado estudo mediante a aplicagdo de questionério (levanta-
mento investigativo). O questionario foi aplicado aos pais ou
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responsaveis que acompanharam os alunos, durante a consul -
taoftal mol 6gi cada CampanhaNacional de Reabilitacéo Visual
“Olho no Olho”®, na cidade de Lins. O mesmo questionario
foi posteriormente aplicado por meio de visitadomiciliar, aos
pais ou responsaveis pelos alunos faltosos. Todas as entre-
vistas foram feitas pelo mesmo auxiliar de pesquisa, previa-
mente treinado, apds aquiescéncia dos pais ou responsaveis.

Os professores, instruidos segundo o Manual de Orienta-
¢ao da Campanha Nacional de Reabilitacdo Visual “Olho no
Olho” @, encaminharam os alunos com alteragdes visuais pa-
ra exame médico oftalmol égico. O formulério de encaminha-
mento constou de texto, aos pais ou responsaveis pelos alu-
nos, no qual foi explicado que, durante teste de medida de
visdo realizado na escola, fora detectada dificuldade visual na
crianca. Por este motivo, acriancafoi encaminhadaparaexame
oftalmol égico gratuito e, caso fosse necessario, seriam forne-
cidos 6culos, também gratuitamente. No formulario constava
o local, o dia e a hora do exame. O formulério apresentava
ainda parte serrilhada que deveria ser assinada pelo responsa-
vel, destacada e entregue pelo aluno naescola, para confirmar
a ciéncia dos pais ou responsaveis.

As consultas oftalmoldgicas foram agendadas aos saba-
dos e domingos, exceto nos finais de semana com feriado
proximo. Todas as consultas agendadas foram realizadas por
oftalmologistas voluntarios, no consultério oftalmoldgico
existente na sede do Lions Clube de Lins.

As entrevistas foram conduzidas com uma familia de cada
vez, em sala preparada s6 para este fim, com o intuito de
garantir privacidade aos pais ou responsaveis e sigilo das
informacdes.

O questionario aplicado continha as seguintes perguntas:
a) Grau de escolaridade dos pais ou responsaveis?

b) Rendaem salario minimo vigente (200 reais) das familias
dos escolares?

¢) Numero de moradores nas residéncias dos escolares?

d) Posse de condugéo propria (carro ou moto) pelos pais ou
responsaveis?

€) Distancia em quildmetros das residéncias dos escolares
em relacdo ao local do exame?

f) A criancatem algum convénio médico privado?

g) Qual o motivo de seu filho n&o ter comparecido ao exame
oftalmol égico? (so para os alunos faltosos).

Paraavaliar adistanciaentrearesidénciado escolar elocal
do exame, foi utilizado o mapadacidade, com escala. Umavez
localizada a residéncia no mapa, foi medida a disténcialinear
desta em relagdo ao local do exame. A disténcia foi entdo
convertida em quilémetros, segundo a escala utilizada. Os
alunos foram divididos em 3 grupos: distancias“ Até 1,50 km”
(Teoricamente mais préximas, nao necessitando de carro/éni-
bus), disténcias"Maisde 1,50 a3,00 km” (Disténciasinterme-
diérias) e distancias de “Mais de 3,00 km” (Teoricamente ne-
cessitando de um meio de locomog&o).

O levantamento dos enderecos dos alunos que ndo com-
pareceram ao exame foi feito com a colaboragéo das escolas e
da SecretariaMunicipal da Educacéo.
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Método estatistico

Os participantes foram divididos em 2 grupos: Grupo |
(Gl), aunos encaminhados que compareceram ao exame
oftalmoldgico, e Grupo Il (GlI), alunos faltosos que recebe-
ram visita domiciliar. Os resultados deste estudo foram tra-
balhados em tabelas cruzadas, testando os 2 grupos consi-
derados.

Para avaliar possiveis associacfes entre o fato de o aluno
ser do Grupo | ou do Grupo |1 e as possiveis causas do seu ndo
comparecimento aos exames oftalmolgicos, foi utilizado o
teste do Qui-quadrado (X?), tanto para as tabelas de associa-
¢do quanto para as de contingéncia, obedecendo-se sempre
as restri¢es de Cochram. Quando estas restri¢des estiveram
presentes nas tabelas de associacdo, foi empregado o teste
exato de Fisher.

Em todos os casos, 0 nivel de rejeicdo para a hipétese de
nulidadefoi fixado semprecomvalor menor ouigua a0,05 (5%).

Quando a estatistica calculada apresentou significancia,
paracaracterizé-lafoi usado o asterisco (*). Quando o resulta-
do mostrou-se ndo significativo, a caracterizagdo usada foi
N.S.

RESULTADOS

Compareceram ao exame oftalmol 6gico 163 alunos (68,8%)
efaltaram 74 (31,2%). Dos 74 alunosfaltosos, 2 ndo receberam
visitadomiciliar, pois mudaram de cidade. Deste modo, temos
os dados de 235 alunos, cujos pais ou responsaveis foram
entrevistados e aceitaram participar deste estudo: GI, com 163
alunos, e Gll, com 72 alunos.

Estdo apresentados sob a forma de tabelas os seguintes
dados:

e Grau de escolaridade dos pais ou responsaveis pelos es-
colares (Tabelal);
* Nivel salarial dasfamiliasdosescolares, em salério minimo

(Tabela2);

e Quantidade de moradores nas residéncias dos escolares

(Tabela3);

e Posse de conducéo propria (carro ou moto) pelos pais ou

responsaveis (Tabela 4);

» Distancia(emkm) entrearesidénciado escolar eolocal do
exame(Tabelab);

» Respostaapergunta: A criancatem algum convénio médi-
co privado? (Tabela6).

Os motivos alegados pelos responsaveis para 0 ndo com-
parecimento do escolar a consulta oftalmoldgica estéo apre-
sentados no quadro 1.

DISCUSSAO

Tendo como principal objetivo estudar os possiveis fato-
res socioecondmicos que influenciam o comparecimento de
escol aresaexames oftal mol 6gi cos, €importante situar o muni-

cipio de Lins, ondefoi desenvolvida esta pesquisa, no contex-
to geogréfico-econdmico-socia da nagdo. Segundo o Censo
Demogréfico 2000 do IBGE®¥, Lins apresenta 65.952 pessoas
residentes, sendo 64.218 naéreaurbana(97,4%). O nimero de
matriculas no ensino fundamental é de 10.439 alunos, sendo
8.863 narede publica(municipal e estadual) e 1.576 em escolas
particulares. A rede hospitalar contacom 590 |eitos, eamorta-
lidadeinfantil €22,6/1.000.

Para melhor situar a populacéo alvo deste estudo e para
efeito de futuros estudos comparativos, vale ressaltar que o
indice Municipal de Desenvolvimento Humano (IMDH) do
municipiodeLins€0,827. Esteindice é elaborado pelo I nstitu-
to de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) e pelo Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)®®. O
IMDH é uma variacéo do IDH (indice de Desenvolvimento
Humano) da Organizag&o das Nagdes Unidas, constituido pe-
la média aritmética de trés indicadores: salde, educacéo e
renda. As faixas de desenvolvimento sdo assim distribuidas:
baixo desenvolvimento humano (até 0,499), médio desenvolvi-
mento humano (0,500 até 0,799) e alto desenvolvimento huma-
no (0,800 até 1). O IMDH 0,827 coloca Lins como tendo alto
desenvolvimento humano, atras apenas de 160 dos 5.507 mu-
nicipiosbrasileiros.

Dototal de 237 alunos encaminhados, tivemos 74 faltosos,
ou seja, 31,2%. Esta preocupagdo com o nimero relevante de
criangas que ndo comparecem aos exames of talmol 6gicos rea-
lizados em campanhas tem sido levantada por vérios autores.
Umdosprimeirosestudosfeitosno Brasil (1977), com popula-
¢do semelhante (pré-primario, 1° série e classe especial), mos-
trou um absenteismo de 258.536 alunosem um total de 399.647
encaminhados (64,7%). Em outro trabalho, com 56,4% de
alunos faltosos, os autores chamam a atencdo para alguns
fatores que poderiam estar envolvidos no ndo comparecimen-
to dos alunos: falhas na divulgacéo da campanha, procura de
outros servicos, dificil acesso ao local do exame, falta de
conscientizagdo da populacdo®. Em estudo de 1989, com um
total de 57,4% de ndo comparecimento, 0s autores afirmam:
“ Causas socioecondmicas poderiam justificar estefato, levan-
do-se em consideracdo que estas criancas pertencem a clas-
ses de baixo poder aquisitivo, nas quaisinfelizmente predomi-
nam o desinteresse e afalta de informag&o por assuntos relati-
vos a educacéo” ®.

Em trabalho recente (2000) e com a mesma popul acéo en-
volvida (escolares de 1° série do primeiro grau de escolas
publicas), foi encontrado mais de 50% de alunos faltosos. Os
autores ressaltam a necessidade de promover maior divulga-
¢do e sensibilizacdo dos pais, responsaveis e professores e de
identificar e superar as principais barreiras ao atendimento e
tratamento dos escolares®.

Quando foi confrontado o grau de escolaridade do respon-
savel pelos alunos que compareceram ao exame (Gl) versus o
grau de escolaridade do responsavel pelos alunos faltosos
(Gl1), encontrou-se 3,1% de analfabetosem GI contra9,7% de
analfabetos em Gl I; este dado porém néo foi estatisticamente
significante (Tabela 1). Considerando-se todos 0s responsa-
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Tabela 1. Grau de escolaridade dos pais ou responsdaveis pelos escolares, segundo os grupos - Lins (SP) 2002

Grupos
Escolaridade Grupo | Grupo |l Total
N % N % N %
Analfabeto 5 3,1 7 9,7 12 51
12 até 82 série 124 76,1 49 68,1 173 73,6
Colegial/Superior 34 20,8 16 22,2 50 21,3
Total 163 100,0 72 100,0 285) 100,0

N = niimero de escolares; Grupo | = escolares que compareceram ao exame oftalmoldgico; Grupo Il = escolares que faltaram ao exame oftalmoldgico e receberam
visita domiciliar; Teste da particdo do Qui-quadrado: X? calc = 4,811 N.S.; p = 0,090 N.S.; N.S. = n&o significativo; (a = 5%)

Tabela 2. Renda em salario minimo (SM) das familias dos escolares, segundo os grupos - Lins (SP) 2002

Grupos
Faixa de renda Grupo | Grupo |l Total
N % N % N %

Até 1 SM 28 17,7 15 21,4 43 18,9
Mais de 1 a 2 SM 54 34,2 22 31,4 76 883
Mais de 2 a 3 SM 53 33,5 23 32,9 76 33,3
Mais de 3 a 5 SM 23 14,6 10 14,3 58 14,5
Total 158 100,0 70 100,0 228 100,0

N = nimero de escolares; Grupo | = escolares que compareceram ao exame oftalmolégico; Grupo Il = escolares que faltaram ao exame oftalmolégico e receberam
visita domiciliar; SM = salario minimo (vigente na época: 200,00 reais); Teste da Particdo do Qui-quadrado: X?calc =0,473 N.S.; p=0,925N.S.; N.S. = n&o significativo;
(a =5%); As modalidades “Mais de 5 al0 SM” e “Mais de 10 SM”, devido ao reduzido nimero de familias encontradas, foram desconsideradas na elaboracéo desta
tabela, para efeito de analise estatistica

Tabela 3. Nimero de moradores nas residéncias dos escolares, segundo os grupos - Lins (SP) 2002

Grupos
N° de moradores Grupo | Grupo |l Total
N % N % N %
2até s 128 78,5 46 63,9 174 74,0
6 até 8 28 17,2 19 26,4 a7 20,0
9 ou mais 7 4,3 7 9,7 14 6,0
Total 163 100,0 72 100,0 235 100,0

N = nimero de escolares; Grupo | = escolares que compareceram ao exame oftalmolégico; Grupo Il = escolares que faltaram ao exame oftalmolégico e receberam
visita domiciliar; Teste da Particdo do Qui-quadrado: X2 calc = 6,034*; p = 0,049*; 2 até 5 X (6 até 8) + (9 ou mais); X? calc = 5,568%; p = 0,018*; 6 até 8 X 9 ou mais;
X2 calc = 0,465 N.S.; p = 0,495 N.S.; * = significante; N.S. = ndo significativo; (o = 5%); A porcentagem de “2 até 5" pessoas é significantemente maior no grupo
1 do que no grupo Il. Porém, familias com “6 até 8” pessoas e “9 ou mais” pessoas nédo constituem diferenca significante entre os grupos

veis entrevistados, o total de analfabetos (Gl + Gll) foi de
5,1%, e 0 percentual de responsaveiscom escolaridade da 1€ a
8° série (Gl + GlI) foi de 73,6%. Pesquisa envolvendo popul a-
¢ao com as mesmas caracteristicas (familias com criancas em
escola publica) mostrou semelhanca de resultados: a escolari-
dade dos pais revelou 3,5% de analfabetos e 77,6% com 1°
grau (completo ou ndo), e a escolaridade das mées revelou
2,2% de analfabetas e 78,9% com 12 grau (completo ou n&o)®.

A renda familiar ndo mostrou diferenca estatisticamente
significante entre os familiares dos alunos que compareceram
ao exame (Gl) eosfamiliaresdosaunosfaltosos(Gl1) (Tabela
2). Os resultados encontrados neste estudo mostram-se pare-
cidos com os dados do Brasil no Censo 2000%9, Foram encon-
tradas 18,9% das familias com renda de até 1 SM (salério
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minimo), contra24,4% do Censo 2000, e 33,3% com rendade 1
SM até 2 SM, contra 27,5% do Censo 2000. E importante
atentar para o fato de que este estudo atinge somente uma
fatia da populacéo do municipio de Lins (familias com filhos
em escol as publicas), enquanto o levantamento do IBGE com-
preende a totalidade das familias brasileiras.

Um elemento de precisdo muito maior paraavaliar arenda
seriao “rendimento nominal médio mensal familiar per capita’
do IBGE™, Entretanto, devido adificul dadestécnicas, ndo foi
possivel avaliar a renda sob este aspecto. Foi considerado o
nimero total de pessoas que moram nas casas (Tabela 3).
Comparou-se 0 subgrupo “2 até 5 pessoas’ versus “6 até 8
pessoas’ + “9 ou mais pessoas’, e a estatistica mostrou um
numero significantemente menor de pessoas vivendo nasresi-
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Tabela 4. Pais ou responsaveis pelos escolares que possuem conducédo prépria (carro ou moto), segundo 0s grupos - Lins (SP) 2002

Grupos
Conducédo propria Grupo | Grupo |l Total
N % N % N %
Sim 54 33,1 18 25,0 72 30,6
Nao 109 66,9 54 75,0 163 69,4
Total 163 100,0 72 100,0 235 100,0

N = ndmero de escolares; Grupo | = escolares que compareceram ao exame oftalmoldgico; Grupo Il = escolares que faltaram ao exame oftalmolégico e receberam
visita domiciliar; Teste do Qui-quadrado: X2 calc = 1,553 N.S.; p = 0,254 N.S.; N.S. = nao significativo; (a = 5%)

Tabela 5. Distancia em quildmetros das residéncias dos escolares em relacdo ao local do exame oftalmolégico, segundo os grupos - Lins (SP) 2002

Grupos
Distancia Grupo | Grupo |l Total
N % N % N %
Até 1,50 24 14,7 4 5,6 28 11,9
Mais de 1,50 a 3,00 66 40,5 32 44,4 98 41,7
Mais de 3,00 73 44,8 36 50,0 109 46,4
Total 163 100,0 72 100,0 235 100,0

N = ndmero de escolares; Grupo | = escolares que compareceram ao exame oftalmoldgico; Grupo Il = escolares que faltaram ao exame oftalmolégico e receberam
visita domiciliar; Teste da Particdo do Qui-quadrado: X2 calc = 4,003 N.S.; p = 0,135 N.S.; N.S. = ndo significativo; (a = 5%)

Tabela 6. Resposta, por grupos, dos pais ou responsaveis pelos escolares a pergunta: A crianga tem algum convénio médico privado? - Lins (SP) 2002

Grupos
Convénio médico Grupo | Grupo |l Total
N % N % N %
Sim 45 27,6 32 44.4 77 32,8
Né&o 118 72,4 40 55,6 158 67,2
Total 163 100,0 72 100,0 235 100,0

N = nimero de escolares; Grupo | = escolares que compareceram ao exame oftalmolégico; Grupo Il = escolares que faltaram ao exame oftalmolégico e receberam
visita domiciliar; Teste do Qui-quadrado: X2 calc = 5,685*; p = 0,017%; * = significante; (a = 5%); Na tabela 2, ha associacao significante e negativa entre ser do grupo
| e ter convénio médico (27,6%) e, portanto, associagao significante e positiva entre ser do grupo Il e ter convénio médico (44,4%)

déncias dos alunos que compareceram ao exame (Gl, com
78,5%) em comparacéo aos alunosfaltosos (Gl 1, com 63,9%).
Este fato, além de mostrar familias mais estruturadas no grupo
de alunos que compareceram ao exame (Gl), indica que, caso
tivesse sido feito o levantamento da renda através do sistema
“per capita’, o resultado dacomparacdo entre Gl e Gl poderia
ser diferente.

Foi investigado se a posse de conducéo propria (Tabela 4)
eadistanciaentre aresidéncia e o local do exame (Tabela5)
eram relevantes para o compareci mento a consulta oftalmol 6-
gica. Neste estudo, 33,1% dos familiares dos alunos que com-
pareceram ao exame (Gl) possuiam conducdo prépria, contra
25,0% dos familiares dos alunos faltosos (Gll) (Tabela 4);
entretanto este resultado ndo foi estatisticamente signi-
ficante. Moravam numadistanciade “ Até 1,5 km” 14,7% dos
alunos que compareceram ao exame (Gl) e 5,6% dos alunos
faltosos (Gl1), etinhamresidénciaa“Maisde 3,00 km” 44,8%
dosalunosdo Grupo | €50,0% do Grupo |1 (Tabelab). Verifica-
se, assim, que este aspecto ndo foi determinante no compare-

cimento ou ndo do aluno a consulta oftalmolégica, pois a
estatistica ndo foi significante.

Segundo dados do Ministério da Salde e da Agéncia Na-
cional da Saude®, a cobertura populacional por planos e
seguros de salide privados ou de assisténcia ao servidor
publico é bastante desigual no Brasil: 5,9% da populacdo do
Maranhao esta coberta por planos ou seguros de saide, con-
tra 39,2% no estado de Sao Paulo. Foi investigada a hipétese
da cobertura por planos de salde suplementar influenciar no
comparecimento dos alunos (Tabela 6). O resultado mostrou
gue apenas 27,6% dos alunos que compareceram ao exame
(GI) possuiam planos de salide suplementar, contra44,4% dos
alunos faltosos (Gl1). Este resultado foi estatisticamente
significante (p=0,017).

Em pesquisa de 2000, na qual os pais dos alunos faltosos
apontam as principais razfes para a auséncia ao exame oftal-
moldgico anteriormente agendado, as respostas foram: nao
recebeu orientac&o/guiade encaminhamento (53,0%); ndo po-
diafaltar ao trabalho (19,4%); doenca da crianca ou familiar
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Quadro 1- Resposta dos pais ou responsaveis pelos escolares faltosos a pergunta: Qual o motivo de seu filho(a) ndo ter comparecido ao exame
oftalmolégico? - Lins (SP) 2002

(16,1%); tinha outro compromisso (9,0%); n&o tinha dinheiro
para condugdo (8,5%) ©. Estes resultados sdo muito diferen-
tes dos obtidos no estudo em andlise, no qual as principais
razbes paraaausénciaao exame (Quadro 1) sdo: o responsavel
jalevou ouvai levar acriangaaoutro médico (22,2%); proble-
mas de transporte (15,2%); ndo haviaquem levasse acriancaa
consulta (15,2%); o responsavel ndo recebeu o0 aviso (11,1%);
crianga doente no dia da consulta (8,3%); mée estava traba-
Ihando (8,3%); doenca familiar impediu de levar a crianca ao
exame (8,3%); ndo ter com quem deixar osoutrosfilhos (5,5%);
esgueci mento (4,1%) e outras raz8es menos citadas. Deve-se
levar em conta que a pesquisa de 2000 foi feita na cidade de
S&o Paulo, etodos os exames foram realizados no Hospital das
Clinicas(HCFMUSP), realidade muito diferente daencontrada
nomunicipiodeLins.

Quando sdo analisados conjuntamente a posse de plano
de salide suplementar (Tabela6) e aresposta objetivados pais
ou responsaveis a pergunta: "qual o motivo de seu filho (a)
ndo ter comparecido ao exame oftalmolgico?' (Quadro 1)
observa-se uma concordancia de resultados, pois a posse de
convénio médico foi estatisticamente significante para o nao
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comparecimento, e acausamais citada pelos paisfoi “jalevou
ou vai levar aoutro médico” (22,2% das respostas).

Este trabalho permitiu, além do desenvolvimento desta
pesquisa, que todos os profissionais envolvidos na realizagéo
da campanhativessem contato e conhecessem mel hor acomu-
nidade mais carente de nossa cidade. Em um pais grande e
desigual como o Brasil, cadalocal tem as suas peculiaridades
geograficas e socioecondmicas. Cabera aos organizadores
das mais diversas campanhas encontrarem um meio de otimi-
zar o comparecimento dos participantes, dentro da realidade
de suaregido.

CONCLUSOES

1 O fato de o escolar estar protegido por convénio médico
privado esteve associado ao seu ndo comparecimento
parao exame oftalmol égico.

2. Os demais fatores socioecondmicos levantados néo inter-
feriram de forma significante no comparecimento dos alu-
Nos ao exame.
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ABSTRACT

Purpose: To identify socioeconomic aspects influencing the
attendance of schoolchildren, who showed visual impairment,
at ophthalmologic examination. M ethods: 237 school children
were referred to examinations. A survey questionnaire was
applied to the parents or those responsible who accompanied
the schoolchildren during the ophthalmologic appointment,
of the National Campaign for Visual Rehabilitation “Eye to
Eye” 2002 in Lins (SP) city. The following parameters were
analyzed: educational level of the parents or those responsi-
ble, family income level, possession of avehicle, the distance
between their homes and the place of the examination and the
association with aprivate medical health plan. The same ques-
tionnaire was applied afterwards, by means of a personal
house visit, to the parents or those responsible for the absent
schoolchildren. Results: 163 school children (68.8%) attended
the ophthalmologic examination and answered the question-
naire; 74 students were absent (31.2%) and 72 of them answe-
red the questionnaire later. Educational level, family income
level, possession of a vehicle and the distance between their
homes and the place of the examination did not show signifi-
cant difference between the students. There was a significant
difference (p = 0,017) between the school children who have a
private medical health plan and attended the examination
(27.6%) and the absentees (44.4%). Conclusions: The fact
that the student was protected by a private medical health
plan was associated with the fact that he/she did not attend
the examination.

Keywords: Health promotion; School health; Visual disorders/
diagnosis; Vision tests; Socioeconomic factors; Questionnaires
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