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INTRODUCAO

Programas de preven¢ao da cegueira vém
recebendo énfase nas tultimas décadas, em
muitos paises, por parte de orgaos e insti-
tuicbes do setor saude.

Dados apresentados pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) apontam cerca de
40 milhdes de pessoas cegas no mundo, das
quais dois tergos seriam compostos de casos
preveniveis ou curdveis. A situacado mostra-
se mais grave nos paises em desenvolvimen-
to, onde se localizam 80% dos casos de ce-
gueira (12).

Ressalta-se que as a¢bes inadequadas do
individuo ou da coletividade sao responsi-
veis pelo aparecimento de muitos dos casos
de cegueira evitavel.

O comportamento do individuo € fator
determinante das condigcbes de saude que
ele apresenta, bem como do nivel de saude
da comunidade da qual ele faz parte. O
simples fato de colocar servigcos de saude ao
alcance da populagido, por si s6, nao assegu-
ra niveis desejiveis de higidez. A saide &,
antes de tudo. uma decisdao pessoal, baseada
em conhecimentos e valores sdcio-culturais,
onde interfere, de maneira decisiva, o com-
plexo familia-sociedade, por meio de fatores
restritivos ou impulsionadores.

A medida que conhecimentos sobre sau-
de, atitudes favordveis e a oportunidade de
pratica sao facilitados, adquire-se maior con-
dicao para a tomada de decisOes acertadas
em relacdo a proépria saude e a do grupo
em que se vive.

Em relagdo a problemas oftalmoldgicos,
reveste se de suma importancia a formacgao
de mentalidade preventiva na populagao, re-
lativa as causas de cegueira e a maneira de
evitd-las.

Os proprios oftalmologistas, a nivel de
consultoério, podem e devem divulgar tais
problemas. atuando também junto a impren-
sa leiga, a fim de direcionar a abordagem
de saude para a prevencdo e para a educa-
cao das pessoas (10).

A Organizacao Mundial de Saude, ja ha
algum tempo, vem incentivando a organiza-
cao de esforgo conjuntos de grupos de espe-
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cialistas e comunidade, com a finalidade de
prevencdao de problemas oftalmoldgicos, bus-
cando criar uma consciéncia preventiva ao
lado da acao correspondente. Reforca ainda
a OMS que “programas efetivos requerem
acdo comunitdaria sistemdtica para eliminar
a cegueira e os disturbios visuais” (13).

E fator-chave para o éxito desses pro-
gramas o0 envolvimento de pessoal local por-
tador da competéncia necessdaria, motivacao
e influéncia, que se configura muitas vezes
no professor, no assistente social, em lideres
religiosos e sociais e em agentes de desen-
volvimento de comunidade, ao lado do pes-
soal de saude, especializado ou néao (11, 13).

A participa¢gdo da comunidade, de modo
coletivo ou individual deve ser obtida como
fator fundamental em qualquer programa de
controle da cegueira (12).

A cegueira na infancia € particularmente
importante, seja pelos indices com que se
apresenta nos paises em desenvolvimento,
bem como por representar um encargo socio-
econdmico mais grave. Entre as causas mais
importantes de deficiéncia visual nesse gru-
po etdrio situam-se as ulceras de cérnea por
hipovitaminose A, oncocercose e tracoma, to-
das elas responsdveis por grande contingen-
te de cegos no mundo. Alves & Kara José
(1), Malhaes (*), Souza Dias (*), Belfort Ju-
nior (*) e as conclusdes do II Encontro de
Oftalmologia do Norte-Nordeste (**) realiza-
do em 1981, destacam a pouca importancia
desses agentes etioldégicos em nosso meio.

No entanto, a ambliopia funcional €
apontada como uma das mais importantes
causas de cegueira evitdvel na nossa popu-
lagao. levando-se em conta os aspectos da
prevaléncia e da relativa facilidade de con-
dicoes de tratamento. Varios estudos mos-
tram a prevaléncia de ambliopia compativel
com a absoluta falta de medidas preventi-
vas (2, 3, 4, 6, 7, 8).

Pesquisa realizada entre escolares de 1°
grau de escola estadual em Sao Paulo reve-
lou 4,07% de casos de ambliopia (5).

(*) Comunicacdo pessoal.
(**) Livro de Ata da Comissdo de Prevencdo da Ce-
gueira do Conselho Brasileiro de Oftalmologia.
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Na maioria dos paises desenvolvidos €
obrigatério o exame da acuidade visual ao
redor de 3 4 anos, realizado por oftalmologis-
ta, pediatra, ortoptista, enfermeiro ou outro
elemento devidamente treinado.

Em nosso meio, a prevencao e o trata.
mento precoce da ambliopia sao praticamen-
te inexistentes, sendo os casos descobertos
circunstancialmente ou quando acompanha-
dos de estrabismos esteticamente evidente.

O conhecimento por parte da populacdao
quanto a importancia da verificacao da acui-
dade visual em toda criang¢a ao redor dos 4
anos de idade e a consequente busca desse
tipo de exame, levaria a diminui¢do do nu-
mero de ambliopes quer pelo diagndstico
precoce do problema. quer pelo seguimen-
to do tratamento instituido.

Em Campinas (SP), a Faculdade dec
Ciéncias Médicas da UNICAMP desenvolveu
em conjunto com outras entidades da comu-
nidade um projeto de detec¢gao de ambliopia
em pré-escolares de 4 a 6 anos, no segundo
semestre de 1981, com os objetivos de inves-
tigar a problematica, proceder ao tratamen-
to dos casos identificados divulgar a impor-
tancia da descoberta precoce da ambliopia
junto a populacdao e as autoridades compe-
tentes e, com base nos resultados obtidos,
possivelmente sugerir programacgdes educa-
tivo-assistenciais especificias.

Dentre os fatores que levaram a realiza-
cao do projeto em Campinas estd o da ne-
cessidade da integragao Universidade-Comu-
nidade, que tem se configurado em toda uma
linha de prestacao de servigos e realizacao
de pesquisas para levantamento de proble-
mas de saude existentes.

O presente trabalho enfoca o0s mecanis-
mos de envolvimento utilizados para obter
a participacao do pessoal-chave a realizagao
do projeto e para conseguir o compareci-
mento da populagao alvo aos locais de aten-
dimento; procura-se, ainda, oferecer subsilios
a pessoas e Orgaos interessados na proble-
matica e que pretendam adotar iniciativas
semelhantes.

Metodologia

O municipio de Campinas apresentava
em 1981 uma populacao de 4 a 6 anos esti-
mada em 55.000 criancas, tendo sido defini-
da como meta a ser atingida, a de examinar
12.000 criancas (21%), em quatro dias de
trabalho em periodo integral.

Um dos pontos fundamentais era con-
seguir que a populagao-alvo comparecesse
aos postos de atendimento; para tal seria
imprescindivel que pais ou responsaveis por
criancas de 4 a 6 anos, residentes no muni-
cipio, fossem informados devidamente e as-
sumissem a conduta desejada.
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Visando a atingir esses objetivos. a fase
de preparacao ao desenvolvimento do pro-
jeto foi cuidadosamente planejada, sendo
adotados os procedimentos descritos a
seguir.

Elabora¢ao do plano inicial

Foram delineados justificativas, objeti-
vos, metas, estratégia e avaliagdo, como pon-
to de partida para a compreensiao do proje-
to pelas pessoas que se pretendia envolver.
Obedecendo ao principio da flexibilidade, sa-
bia-se, de antemao, que as linhas estabeleci-
das poderiam sofrer modificagdes decorren-
tes da discussao do trabalho em conjunto
com outros elementos.

Envolvimento de 6rgaos e instituicoes

Levando em conta uma filosofia partici-
pativa e a necessidade de se unir esforgos,
como aspectos bdsicos do que se pretendia
realizar, adotaram-se procedimentos, com a
finalidade de se obter a participacao efetiva
de entidades da comunidade, descritos a se-
guir operacionalmente:

— selegao de orgaos e instituigbes que,
possivelmente, apresentariam compatibilida-
de organizacional com a iniciativa;

— convite formal a esses 6rgaos e insti-
tuicbes para participarem de reuniao promo-
vida pela Disciplina de Oftalmologia, em lo-
cal central cedido por uma das entidades
convidadas;

— preparo de informe técnico em lingua-
gem acessivel a pessoal leigo, apresentando
as informacgdes essenciais 4 compreensao do
problema da ambliopia, a fim de suplemen-
tar o conteido da reuniao;

— realizacdo de reuniao com represen-
tantes das entidades convidadas, para apre-
sentacdo das linhas gerais do que se preten-
dia, discussao sobre participacao das enti-
dades no projeto e acerto quanto a proxi-
mos encontros;

— apresentacao posterior do conteudo
da reuniao aos 6rgaos e instituigdes, realiza-
da pelos respectivos representantes e estudo,
a nivel de cada agéncia, das possibilidades
e do tipo de participagao no projeto.

Vencidas essas providéncias prelimina-
nares. constituiu se um Grupo Central de Co-
ordenacao, formado pelos representantes das
entidades consultadas e coordenado pelo
Professor Titular da Disciplina de Oftalmo-
logia da UNICAMP, grupo esse que assumiu
a responsabilidade do planejamento opera-
cional e da coordenagao e supervisao das
atividades.

O grupo foi composto por representan-
tes das seguintes entidades:

— Disciplina de Oftalmologia da UNI-
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— Disciplina de Medicina Preventiva da
UNICAMP

— Departamento de Assisténcia ao Esco-
lar, da Secretaria de Estado da Edu-
cagao
— Secretarias Municipais de Educacao,
Saude e Promoc¢ao Social

— Divisao Regional de Ensino e 2a. De-
legacia de Ensino de Campinas, da
Secretaria de Estado da Educag¢ao

— Instituto de Reabilitacdo de Campinas

— Lions Clubes de Campinas

— Centro Cultural Louis Braille

— Fundacao Penido — Bournier

— Fundacao Projeto Rondon

— Faculdade de Servigo Social da Pon-

tificia Universidade Catdlica de Cam-
pinas (PUCC)

— Uniao Civica Feminina

— Associacao de Educagdo do Homem

de Amanha

A estratégia operacional adotada pelo
Grupo Central de Coordenagao constituiu-se
de reunides sistemdticas semanais, nas quais
discutiu se o plano inicial, fez-se as devidas
adequacOes e passou-se a operacionalizacao
das grandes tarefas por meio do estudo das
necessidades e dos recursos humanos e mate-
riais disponiveis, da defini¢cao de atribuicado
de responsabilidade entre os membros do
grupo e da sele¢ao de pessoal voluntdrio que
atuaria na fase de execucao.

Foram considerados como aspectos fun-
damentais da fase de preparagdo os que se
referiam a divulgacao do projeto junto a
populagcao e ao treinamento do pessoal en-
volvido.

Divulgacio do projeto

Foi iniciada com um més de antecedén-
cia a data prevista para a execuc¢do, com 0O
objetivo de informar os residentes no muni-
cipio quanto a importancia do problema da
ambliopia e de sua detec¢cdo precoce, execu-
cdo do projeto, populagido alvo, esquema de
atendimento dos postos e cardter de gratui-
dade do exame da acuidade visual. Na se:
mana anterior a data de inicio da programa-
c¢ao, procurou se intensificar os mecanismos
de divulgacao. desenvolvidos por meio de:

— distribui¢cao de informe técnico em
linguagem acessivel a pessoal leigo;

— utilizacao de alto-falantes nas ruas,
antes e durante o atendimento;

— entrevistas em jornais, televisao e
emissoras de radio;

— “spots” com “slogan” em televisao;

— noticias em emissoras de radio locais;

— faixas afixadas nos locais de funcio-
namento dos postos e pracas centrais;

— cartazes afixados em postos de saude,
escolas, casas comerciais e 6nibus;
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— carta-circular dirigida a pais de alu-
nos de escolas estaduais e municipais;

— volantes distribuidos em escolas e
nas ruas (“postos de peddgio” criados em
pontos estratégicos).

Além das vdarias entidades participantes,
a Federacao das Entidades Assistenciais de
Campinas (FEAC) e firmas particulares co-
laboraram também para a impressao do ma-
terial de apoio, por iniciativa espontanea de
elementos da comunidade.

As organizagdes religiosas de Campinas,
dos mais variados cultos, uma vez solicita-
das, deram ampla divulgacdo ao projeto.

Treinamento de pessoal

O preparo do pessoal teve por objetivo
principal uma atuagao correta dos partici-
pantes tanto na divulgac¢dao do projeto, quan-
to nos postos de atendimento. Foi realizado
sob a responsabilidade de médicos oftalmo-
logistas da UNICAMP e de educadores de
saude publica do Departamento de Assistén-
cia ao Escolar, da Secretaria de Estado da
Educacao.

A nivel de Disciplina de Oftalmologia,
foram preparados 40 médicos oftalmologis-
tas e 15 ortoptistas para atuarem dentro do
esquema de funcionamento dos postos.

O pessoal voluntdrio leigo foi reunido em
d1ferentes grupos e locais:

Voluntdrios do Projeto Rondon, uni-
versitdarios da cidade de Campinas
e cidades circunvizinhas, em numero
de 200, divididos em 4 grupos.

¢ Rondonistas de 3.* e 4. séries do 2.°
grau (cursos de habilitagao para o
magistério) do Instituto Carlos Go-
mes de Campinas, em numero de 150
distribuidos em 3 grupos.

e Alunas de 2.°, 3.° e 4° anos da Facul-
dade de Servigo Social da Pontificia
Universidade Catdlica de Campinas
(PUCC), em numero de 120, também
em 3 grupos.

e Membros de 9 Lions Clubes de Cam-
pinas (leGes, domadoras e leos), em
numero de 100, treinados em 2 gru-
pos para assumirem a coordenacao
dos postos de atendimento.

e Pessoal do Instituto de Reabilitacdao
de Campinas, (IRCAMP) e do Centro
Cultural Louis Braille, em numero
de 28 pessoas, reunidas em um so
grupo.

O conteudo do treinamento dizia respei-
to a: fundamentacdao técnica sobre amblio-
pia, prevengao da cegueira, visdao geral do
projeto (populagédo-alvo, estratégias, pessoal
e entidades envolvidas), divulgag¢ao (impor-
tancia e recursos utilizados), sistema ope-
racional do posto de atendimento, distribui-
cao de atribuicoes, técnica de aplicacdo da
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teste de acuidade visual, utilizando tabela
de Snellen e tabela d efiguras.

Foram usadas 4 horas para a orientacgao
de cada grupo. As mesmas orientagoes fo-
ram dadas a todos os componentes do gru-
pos, a fim de capacitd-los a assumir qual-
quer uma das fung¢des dentro do posto.

Realizaram-se, ainda, reunidoes com to-
dos os diretores de escolas estaduais, de cre-
ches e parques infantis municipais, muitos
deles responsdveis pelos locais onde foram
instalados postos, em niumero de 205 pessoas,
com o objetivo de dar conhecimento sobre o
trabalho, sua dinamica e divulga¢dao, como
forma de envolvimento desse pessoal-chave
na programacao.

Resultados

Das 16 entidades convidadas, obteve-se
a participacao efetiva de 15, representadas
por 35 elementos, que foram diretamente
responsdveis pela obtencdo dos recursos hu-
manos e materiais utilizados, mencionados
a seguir:
— Recursos humanos engajados:
40 médicos oftalmologistas (F.CM. e
Hosp. Clinicas).
15 ortoptistas
400 voluntdrios de Lions Clubes
360 voluntdrios da Fundacao Projeto
Rondon
18 voluntarios do Instituto de Reabi-
litagao de Campinas
10 voluntdrios do Centro Cultural
Louis Braille
124 alunos da Faculdade de Servico
Social (PUCC)
50 voluntarios da Guardinha
60 funcionarios dos locais de atendi-
mento
2 datilografos
2 elementos para reprografia

— Recursos materiais obtidos:

25.000 fichas para exame
2.000 informes técnicos
5.000 cartazes
30 faixas
180.000 volantes
23.000 cartas-circulares
1.200 instrugdes sobre aplicacao de
teste de acuidade visual
5.000 fichas de controle
Para o apoio logistico do projeto, foram
cedidos também viaturas oficiais, automo-
veis particulares, mimedégrafos, stencis e pa-
pel, bem como fornecidos lanches prepara-
dos pela Associacdo de Educacao do Ho-
mem de Amanha (Guardinha) para o pessoal
dos postos e, ainda, oferecidas guloseimas
as criangas durante o atendimento, por ob-
séquio de uma fdbrica de doces local.
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Ministrou-se treinamento a um total de
653 pessoas.

O recurso humano envolvido foi respon-
savel pela organizagao e funcionamento dos
20 postos de atendimento espalhados dentro
do municipio, em locais cedidos por insti-
tuicoes da comunidade.

Como resultado do trabalho de divulga-
cao compareceram aos postos de atendimen-
to 12.814 pré escolares de 4 a 6 anos.

Todas as criangas que procuraram OS
postos foram atendidas, com tempo de es-
pera mdxima ao redor de 30 minutos.

DISCUSSAO

A tonica do projeto assentada em duas
vigas mestras — envolvimento de pessoal lo-
cal e planejamento conjunto das agdes - con-
figurou-se no fator primordial de sucesso dos
resultados obtidos.

Certos aspectos mostraram-se fundamen-
tais no processo de envolvimento realizado.
A confianga que a populagao de Campinas
deposita nos servigos oftalmoldgicos presta-
dos pela UNICAMP, 6rgao responsavel pela
proposicao do projeto, predisp6s a comuni-
dade a aceitar e aderir a iniciativa.

A escolha adequada das entidades para
participarem do trabalho e o prestigio dos
seus representantes junto as respectivas
agéncias converteu-se em ponto chave na ob-
tencao dos recursos humanos e materiais ne-
cessdrios.

A metodologia de reunides conjuntas,
utilzando o principio democrdtico da parti-
cipagcdo dos membros do grupo no planeja-
mento e na tomada de decisdes levou, natu-
ralmente, a que todos assumissem responsa-
bilidade pelo éxito da programagao, procu-
rando atuar com interesse e eficiéncia.

Além disso a coordenac¢ao buscou sem-
pre respeitar a op¢ao de cada entidade quan-
to ao tipo e possibilidade de colaboracao a
ser prestada.

A discussdao ampla e aberta do progra-
ma a ser desenvolvido, assim como das difi-
culdades a serem vencidas, provocou pro-
gressivamente a maior participacao dos en-
volvidos e a reprogramagao de certas ati-
vidades. Assim. a nivel dos oftalmologistas
da UNICAMP o interesse pela programa-
cao foi manifestado nas discussoes em busca
de solucgdes, como por exemplo, para dar co-
bertura completa a demanda.

Um dos principais procedimentos para
se obter a participacdo consciente e habilita-
da de pessoas numa programaciao de saude
e, sem duvida, o de treinamento cuidadosa-
mente planejado e executado. Para o proje-
to de deteccao de ambliopia havia dois gru-
pos a serem preparados: um, constituido pe-
lo pessoal de saude (médicos e ortoptistas)
e outro, formado pelo pessoal leigo da co-
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munidade. O treinamento foi condi¢zo basi-
ca para o desempenho eficiente do pessoal
leigo na divulgac¢ado, organiza¢dao e funciona-
mento dos postos e dos profissionais de of-
talmologia no atendimento da demanda.

* A compreensdao da comunidade acerca da
importancia do problema abordado no pro-
jeto, assim como de sua finalidade, manifes-
tou-se pela participacao voluntdria, interes-
sada e macica das entidades envolvidas na
programacao. Conseguiu-se. através deste
envolvimento, cartazes, circulares, alimenta-
cao, transporte, ampla divulgacao na impren-
sa escrita, falada e televisada, além da par-
ticipagao de 40 oftalmologistas e 15 ortop-
tistas (alguns se deslocando de cidades vi-
zinhas).

A motivagdo dos participantes foi se ma-
nifestando num crescente a medida que se
aproximava o periodo do desenvolvimento
da programacdo. Assim, na reunido realiza-
da no fim do 2° dia do projeto, com a par-
ticipagao de todos os voluntarios que haviam
trabalhado, o levantamento do resultado da
1. etapa do programa mostrava um atendi-
mento de aproximadamente 3.000 criancas.
Todos os presentes revelavam entao, grande
confianga da organizacao levada a efeito e
lamentavam o grande tempo 0cioso que ocor-
rera nos postos de atendimento. Este fato
desencadeou uma contagiante atmosfera de
necessidade de um esfor¢o redobrado na di-
vulgagao nos dias que precederiam a 2.* par-
te da programacao. Tal espirito de colabo-
racao manifestou-se de imediato, por exem-
plo, com um dos ledes oferecendo-se para
mandar mais 100.000 volantes e entrega-los
em 48 horas, as equipes dos diferentes pos-
tos, outros disputando os auto-falantes para
divulgag¢ao de rua e as rondonistas do Ins-
tituto de Educagao se propondo a fazer pe-
déagio nas ruas em todos os dias da semana.
Como resultado desse esforco na propagan-
da, a demanda nos ultimos 2 dias de aten-
dimento foi maior que o triplo daquela dos
primeiros dias.

Da estrutura montada resultou um aten-
dimento de 12.814 criancas ultrapassando a
previsao inicial, que era de 12.000 exames. A
organizacao dos postos foi de tal ordem que
toda a demanda foi atendida sem que hou-
vesse grande espera, tendo sido examinadas
também cerca de 2.000 criancas fora da fai-
xa etdria proposta e que niao foram compu-
tadas nos resultados do trabalho.

CONCLUSOES

O trabalho veio demonstrar que se ma-
nifesta grande potencial da comunidade
quando devidamente envolvida e solicitada.

As discussdes de grupo e o0 treinamento
dos recursos humanos foram de primordial
importancia para atingir os objetivos pro-
postos pelo projeto. Evidenciou-se o valor
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do desencadeamento de um processo, de en-
volvimento, que resultou no esfor¢co conjun-
to visando ao sucesso da empreitada.

RESUMO

Em 1981, foi desenvolvido no Municipio de Campi-
nas (SP) projeto de detecgio de ambliopia em criangas
de 4 a 6 anos, tendo por objetivo investigar a proble-
madtica, proceder ao tratamento dos casos identificados,
divulgar a importdncia da descoberta precoce da am-
bliopia e, possivelmente, sugerir programacdes educa-
tivo-assistenciais especificas. Participaram do trabalho
15 entidades da comunidade e 1.030 voluntdrios; foram
instalados 20 postos de atendimento e examinadas
12.814 criancas pré-escolares.

Os autores descrevem o0s mecanismos de envolvi-
mento utilizados para obter a participagdo do pessoal-
chave a realizacio do projeto e para conseguir o com-
parecimento da populagdo-alvo aos locais de atendi-
mento.

SUMMARY

In 1981, in Campinas (SP), a project of detection
of amblyopia in children of 4 to 6 years of age was
developed. The purpose was to investigate the situation,
to give medical aid to the identified cases, to impart
the importance of the precocious discovery of amblyo-
pia, and possibly suggest specific educative and me-
dical programs. 15 entities of the community and 1.030
volunteers took part in the research; 20 places of
assistance were installed and 12.814 pre-school chil-
dren were examined.

The authors describe the mecanisms of involve-
ment used in order to obtain the participation of the
‘*head staff’’ in the accomplishment of the project and
to have all the programmed children given assistance to.
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