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Declaragdo de Responsabilidade: Esta norma de orientagdo representa a norma de orientagdo clinica minima
para a saude escolar da visdo, com foco em paises de baixo ou médio rendimento. Onde existam, normas de
orientacdo formais e legais internas a cada pais ou protocolos de salde escolar ou saude escolar da visdo devem
ser consideradas e integradas. Esta norma de orientagdo ndo é prescritiva e ndo pretende substituir a legislacdo
local.

Fotografia de capa: Alunos durante um evento de rastreio visual submetida por Seema Banerjee (para o WSD
16)
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Prefacio

Programas de Saude Escolar da Visao Abrangentes: Uma
Oportunidade Unica

Os programas de saude escolar sdo uma oportunidade Unica para fornecer servicos de saude visual abrangentes
para potencialmente mais de 700 milhdes de criangas por todo o mundo. Olhando para o futuro, este numero
s0 ird aumentar, especialmente nos paises de baixos rendimentos, devido ao efeito combinado do crescimento
populacional e aumento da disponibilidade da educac¢do escolar primaria e secunddria.

O acesso aos cuidados de saude visual para um numero crescente de criancas em idade escolar é criticamente
importante por pelo menos quatro motivos:

Primeiro, é uma oportunidade de ouro para prestar educacdo para a saude visual com mensagens desde a
higiene e dieta alimentar e atividade ao ar livre para prevenir tracoma, deficiéncia da vitamina A, diabetes e
miopia elevada. A esse respeito, a promoc¢ao de saude visual — e politicas correspondentes — tem um impacto a
longo prazo e sustentavel, tanto nos individuos como nas comunidades. A educacdo para a saude para reduzir o
estigma associado a deficiéncia visual e utilizacdo de 6culos é outro aspeto essencial, mas negligenciado.

Segundo, detecdo precoce e referencia¢do de criancas com problemas da salude da visdo é ponto chave para a
prestacdo de intervengdes com elevado racio beneficio/custo, tal como é o fornecimento de 6culos. Rastreios
baseados em ambiente escolar permitem a detecdo precoce de condicGes que ndo podem ser curadas, mas
requerem servicos de baixa visdo apropriados. Estes incluem educacdo, para melhor assegurar que cada e toda
a crianga possa atingir a totalidade do seu potencial. contribuindo ainda mais para o desenvolvimento social e
econdmico, ao nivel individual e comunitario.

Terceiro, olhos irritados, doridos e sensiveis a luz podem impedir significativamente a habilidade das criangas
aprenderem e pode levar a praticas prejudiciais, que podem prejudicar ainda mais os olhos. Em algumas areas,
a morbilidade visual é uma causa significativa de abandono escolar. A dete¢do e tratamento de condi¢Ges
oculares comuns, tais como a conjuntivites e infecGes da palpebra sdo parte critica dos programas de saude
escolares abrangentes centrados na crianga.

Quarto, considerando que 80%(estimado) do que a crianga aprende é processado pelo sistema visual, boa visdo
é critica para a habilidade da crianga participar e beneficiar das experiéncias educacionais. A esse respeito,
melhorar a visdo dos alunos contribui para melhorar o nivel de educagdo, que por sua vez levara a melhor saude
na idade adulta, espiralando para cima, num circulo virtuoso.

Devido a extraordinaria experiéncia dos autores — como equipa cobrem a totalidade do espectro da saude —
esta norma de orientacdo fornece ndo sé uma abordagem muito extensa para a salde escolar da visdo, como
também tem alguns pontos praticos para ser integrada na politicas e programas gerais de salde.

Por exemplo, o capitulo 3 realga alguns dos desafios nas atuais iniciativas de saude escolar da visdo e fornece o
enquadramento para, que a salde escolar seja integrada nos programas de saude escolar. Casos de estudo sdo
fornecidos para enfatizar uma abordagem integrada e uma abordagem em 15 passos, desde a analise da
situagdo a monitorizacdo e avaliacdo, tal como é sugerido. Sdo prestadas recomendagdes praticas para a
implementacao, incluindo informacao sobre equipamento e tecnologia requerida.
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Esta norma de orientagdo é para si, se:

° Esta envolvido na saude escolar ou saude visual;

. Se é um elaborador de politicas, um gestor, um prestador de servicos;

° Se é um interessado ou membro da comunidade educativa;

. Se esta simplesmente interessado em tornar a vida das pessoas melhor.

Ajudaram a implementar, desenvolver e reforcar programas de saude escolar da visdo abrangentes, como parte
integrante da saude escolar. E onde os programas de salde escolar ndo existem, a saude escolar da visdo pode
ser uma pedra inicial muito eficaz no desenvolvimento de outras componentes essenciais de saude escolar.

E claramente uma situagdo com ganhos mutuos em todos os casos.

Prof Serge Resnikoff - MD PhD
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Objetivo desta Norma

A saude visual infantil € um ponto de saude publica significativo, particularmente em paises de baixo ou médio
rendimento e requer estratégias inovadoras e bem integradas para abordar a necessidade crescente. As
consequéncias da inac¢do alcangam muito para além da visdo, afetando a educacgao, a participacao social e a
futura produtividade econdmica. A Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca é a convencao de
direitos humanos mais ratificada na histéria, proporcionando um mandato para que as comunidades, a
sociedade civil e os governos se reunam para abordar a saude da visdo infantil. Promover e melhorar a saude
visual de todos, incluindo as criancas, contribuira também para varios dos objectivos de desenvolvimento
sustentavel (Gray 2016).

A instrucdo da escola primaria esta na base da piramide da instrucdo e é considerada como um direito humano
fundamental. Como componente essencial do capital humano, a educacao primaria desempenha um papel
importante no crescimento econdmico e no desenvolvimento de um pais. Esta populagdo tem o potencial de
criar uma sociedade melhor, com democracia, equidade e maior bem-estar. O desafio é fornecer condi¢Ges que
atendam as necessidades basicas das criancas, especialmente em saude e educacdo. Isto coloca uma
responsabilidade significativa nos sectores da educacdo e da saude. A educagdo tem o potencial ndo sé de
mudar a vida dos individuos, mas de alimentar a transformacéao social fundamental. Ha iniciativas globais para
melhorar a saude através das escolas, tais como iniciativas de promocdo da saude das escolas, desparasitacao e
controle de outras doencas tropicais negligenciadas e programas para a imunizagao do virus do papiloma
humano (HPV) do adolescente que estdo a ser ampliados . Estas iniciativas proporcionam uma oportunidade
para a integracdo da saude visual, aumentando assim a sustentabilidade e a cobertura. Prevé-se que a
implementacdo da saude infantil da visdo dentro da abordagem de saude escolar, possibilite uma abordagem
mais abrangente e integrada para a sustentabilidade e programas escaldveis de saude visual infantil com maior
eficiéncia e rentabilidade.

Muitas iniciativas de saude dos olhos da escola concentram-se na detecgdo e tratamento de erros de refragao
sub ou ndo corrigidos (ERn) em alunos, com encaminhamento daqueles que apresentam outras condi¢des
oculares. Este abordagem limitada ndo é um uso eficiente dos recursos e ndo aborda as necessidades de saude
da visdo dos professores, criangas com outras deficiéncias e aqueles que nao frequentam a escola. As condig¢des
oculares endémicas das criangas também ndo sdo normalmente abordadas, tais como o tracoma e as disturbios
da deficiéncia da vitamina A. Esta norma de orientacdo diretrizes detalha como planear e implementar
programas de erro refrativo (ER) e fornece orientagdo sobre como outros grupos e condi¢gdes oculares podem
ser incluidos.

O objetivo desta norma de orientacdo em boas praticas é o de fornecer dire¢des para aqueles que planeiam e
implementacdo iniciativas de saude escolar da visdo, incluindo criadores de politicas, autoridades de saude e da
educacdo, planeadores em saude, profissionais e organizagGes prestadores dos cuidados de saude visual, em
parceria com os professores, pais e criangas. Nas situagdes em que os recursos para a saude visual sdo
limitados, devem ser tomadas decisOes para assegurar que os programas ndo so abordam os problemas de
saude publica, mas também sdo implementados de uma forma eficaz, eficiéncia e, sempre que possivel,
sustentavel. Os sistemas de monitorizagdo e planos de avaliagdo devem também ser desenvolvidos no inicio.

Esta norma de orientagdo e pratica fornece um excelente recurso de aprendizagem para um médulo sobre
saude visual que pode ser incorporado nos curriculos e residéncia em optometria e oftalmoldgica.

Uma versao anterior desta norma de orientacdo foi desenvolvida conjuntamente pelo Brien Holden Vision
Institute, pelo International Centre for Eye Health and Sightsavers, baseando-se no crescente corpo de
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evidéncias das necessidades de saude visual das criancas e adultos em idade de trabalho, bem como exemplos
de boas praticas. Em 2017, a norma de orientagao inicial foi revista e atualizada pelo Grupo de Trabalho para a
Saude Escolar da Visdo IAPB, envolvendo peritos em programas de saude escolar da visdo dentre os membros
da IABP.

Finalmente, os programas de saude visual infantil necessitam de ter os mecanismos de protecao infantil
adequados, para assegurar a seguranga das criangas que entrem em contacto com o programa.



Lista de abreviaturas

IAPB

D Dioptrias

RD Retinopatia Diabética

PGE Parcerias Globais para a Educacao

ONG Organiza¢do Nao-Governamental

ER Erro Refrativo

EERC Estudo do Erro Refrativo em Criangas

SDG Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel
POP Procedimento de Operacdo Padrao

RD-AV Retinopatia Diabética Ameacadora da Visao
ERn Erro Refrativo Nao Corrigido

AV Acuidade Visual

DDVA Disturbios da Deficiéncia de Vitamina A
OMS Organiza¢do Mundial da Saude

ONU Organizacdo das Nagdes Unidas

DIP Distancia Interpupilar

IAPB Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira
SHIP Programacado Integrada de Saude Escolar
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Capitulo 1 - Introducao

Abordagens e Ambito da Satde Escolar

Um programa de saude escolar eficiente pode ser um dos investimentos mais rentaveis que uma nacao pode
realizar para melhorar a educacao e a saude. Isso levou a vdrias iniciativas globais para melhorar a saude escolar
no contexto da saude, educagao, desenvolvimento nacional, direitos das criangas e pessoas com deficiéncia. A
campanha Educacao para Todos, que foi lancada em 1990 pela UNESCO, outras agéncias da ONU e Banco
Mundial, € um compromisso global para universalizar a educa¢do primaria e melhorar a literacia a escala global.

A abordagem preferida para a prestacao de programas de salde escolar da visao eficazes é através do
alinhamento entre os sistemas da educacdo e da saude, para assegurar que estdo disponiveis servigos de saude
visual de qualidade e acessiveis para todas as criancgas. A saude da visdo é uma parte essencial de um programa
de saude escolar, que deve ser abrangente e responder a gama relevante de condi¢Ges oculares e doengas
prevalentes na drea do programa. Estratégias para programas de saude escolar da visdo da escola necessitam
ser abrangentes e ir para além da deteccdo e tratamento de erros refrativos. Isto estda em linha com as
iniciativas globais de saude escolar tais como as “Health Promoting Schools” da OMS; “Child Friendly School
initiative” da UNICEF e “Focusing Resources on Effective School Health” da UNESCO.

As iniciativas escolares de promocdo da saude sdo abordagens amplas, abrangentes, multidisciplinares e
responsivas para compreender e abordar as criangas no contexto de sua vida quotidiana, dentro de sua familia,
comunidade e sociedade. As iniciativas geralmente tém um ou mais dos seguintes elementos: curriculo formal
em saude, Ethos e ambiente da escola e interagdo com familias, comunidades ou ambos (Langford et al. 2014).
Estas iniciativas tém sido implementadas em muitos paises de baixo ou médio rendimento nos udltimos 20 anos.
Estas iniciativa promovem ambientes saudaveis e capacitantes para as criancgas e reforcam a educacdo para a
saude e habilidade da vida, que sdo ingredientes criticos para a qualidade da educagdo, melhoramento da saude
e nutricdo, estilos de vida sauddveis e habilidade de vida nos alunos. Também podem contribuir para o ensino
secunddrio de qualidade, aumentar o desempenho escolar e reduzir as taxas de abandono.

Em todas as comunidades, o ERn é a causa mais frequente de m4 visdo que pode ter um impacto na vida da
crianca até as dificuldades com atividade do dia-a-dia, mobilidade, leitura e trabalho de pormenor. Isto pode ter
impacto na educagao, no desenvolvimento pessoal e na produtividade econdmica. Por exemplo, estima-se que
pelo menos um tergo das 72 milhdes criancas do mundo que ndo estdo na escola, tém uma deficiéncia
(incluindo aqueles com uma deficiéncia da visdo) (UNESCO 2009). Uma das principais motiva¢Ges de programas
de saude escolar da visdo é a detegdo e tratamento de ERn.

Muitas das outras causas de ma visdo em criangas, tais como disturbios da deficiéncia de vitamina A (DDVA),
nascimento prematuro, sarampo e sindrome da rubéola congénita, também sdo causas de morbilidade e
mortalidade infantil. Nos paises em desenvolvimento, uma grande proporc¢do de criangas morre dentro de
alguns anos apods se tornar cego, de complicagdes sistémicas da doenga que causou a cegueira, ou por causa do
pouco apoio de familias com criancgas cegas (Gilbert & Rahi 2011). Muitas destas condi¢Ges sdo evitaveis através
de interven¢des com elevado beneficio pelo custo e muito podem ser feitas através de cuidados de saude
primarios e programas de salde escolar que promovam comportamentos saudaveis e incluindo a detec¢do
precoce e encaminhamento de criangas com problemas oculares, em iniciativas de saude escolar da visdo.

A detecdo e gestdo de problemas oculares comuns, tais como a conjuntivite, também devem ser incluidos,
assim como olhos fotossensiveis e irritados porque afetam a capacidade da crianca aprender ou pode levar a
procura de tratamentos tradicionais prejudiciais, por parte dos cuidadores.
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A Convencdo dos Direitos da Crianca foi adotada pelas NacGes Unidas (ONU) em 1989, que reconheceu pela
primeira vez que as criangas tém direitos préprios e ndo sdo objetos passivos de cuidado e caridade. Tornou-se
a Convencdo mais ratificada na histéria. A deficiente satde visual afeta a concretizacdo destes direitos. Por
exemplo, o direito da crianga a saude, incluindo o tratamento da doenca e a reabilitacdo da saude, o seu direito
a educacdo e o direito a um nivel de vida adequado.

O Mandato

Como consequéncia, muitos planos de a¢do global reclamam pela melhoria das condi¢des de vida das criancgas.
A Convencado das Nac¢des Unidas sobre os direitos das pessoas com deficiéncia faz referéncia especifica aos
direitos das criancas com deficiéncia e a responsabilidade dos Estados de garantir o pleno usufruto de todos os
direitos humanos, por parte das criangas com deficiéncias. Para além disso, os objetivos dois e quatro dos
objetivos do desenvolvimento do Milénio da ONU, incluiram a concretizacdo do ensino fundamental universal e
a reducdo da mortalidade infantil. A Organizacdo Mundial da sadde (OMS) tornou a cegueira infantil uma
prioridade e apela a acdo na prevencao, tratamento e reabilitacdo.

A prevencdo, deteccdo e tratamento das condi¢des oculares em criancas também esta consagrada em varios
dos objetivos de desenvolvimento sustentavel (SDG) da ONU (Figura 1):

GOOD HEALTH QUALITY GENDER
AND WELL-BEING EDUCATION EQUALITY

6 DECENT WORK AND g 1 REDUCED

ECONOMIC GROWTH INEQUALITIES

1 CLIMATE 1 PEACE, JUSTICE 1 PARTNERSHIPS
ACTION ANDSTRONG FOR THE GOALS
INSTITUTIONS

We
Figura 1. The United Nations Sustainable Development Goals

(source: Transforming Our World - the 2030 Agenda for Sustainable Development https://sustainabledevelopment.un.org/)

Os objetivos globais para o desenvolvimento sustentavel podem estar ligados a visdo das criangas, como
representado na figura 2 (Our Children’s Vision 2016).

Obijetivo #1: Sem Pobreza: "Restaurar a visdo de alguém é a Unica intervengao de saude mais rentavel para
reduzir a pobreza" (World Health Organisation 2010). Aproximadamente 90% dos deficientes visuais do mundo
vivem em paises em desenvolvimento (World Health Organisation 2014).

Obijetivo #3: Boa Saude e Bem Estar: Por 2050, metade da populagdo mundial serd miope (Holden et al. 2016) -
potencialmente a maior questdo de saude publica da nossa geracdo. Até 80% da deficiéncia visual é prevenivel
ou tratdvel (World Health Organisation 2012).

Obijetivo #4: Educacdo de Qualidade: Se vocé luta para ver, vocé luta para aprender: 80% do que as criangas
aprendem, é processado através de sua visdo. Aproximadamente 90% das criangas com deficiéncia que vivem
em paises em desenvolvimento sdo privadas de escolaridade, e isso inclui criangas com perda visual (UNICEF
2015).
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Objetivo #5: Igualdade de Género: As mulheres e meninas sdo menos propensas a aceder aos servicos de
cuidados para a saude da visdao, em muitos paises. Se uma menina tem sua visao corrigida, ela tem melhores

hipdteses de sucesso escolar. E para cada ano que frequente a escola, os seus rendimentos irdo aumentar em
10-20% (Plan International 2015). Uma menina com formacao escolar crescerd para ocupar o seu lugar legitimo
na sociedade e ser uma forca para a mudanca, elevando o estatuto das meninas e das mulheres.

Obijetivo #8: Bons Empregos e Crescimento Econémico: A economia global perde USD $202 mil milhdes em
produtividade, a cada ano, por causa da deficiéncia visual ndo corrigida (Smith et al. 2009). Isso é mais do que o
PIB total de 60 paises — combinados.

Objetivo #10: Reduzir as desigualdades: O fardo da cegueira recai sobre os paises em desenvolvimento. A
prevaléncia de cegueira infantil é aproximadamente 10 vezes maior nos paises em desenvolvimento, do que nos
paises desenvolvidos (Gilbert & Rahi 2011).

GOAL #1: GOAL #3:

( /
S "2 THE GLOBAL GOAL NO POVERTY GODD HEALTH AND WELL BEING
" ‘V For Sustainable Developme| Restoring someone’s sight is the single By 2050 half of the world's population
[ most cost-effective health intervention to will be short sighted (myopic) - potentially
reduce poverty. the biggest public health issue of our
Our Children’s Vision subscribes to the generation.

principles of the Global Goals for
Sustainable Development, and the World
Health Organization Universal Eye
Health Global Action Plan 2014-2019

Up to 80% of vision impairment is
preventable or treatable.2

GOAL #4: 11 coaLts: GOAL #8: Y

QUALITY EDUCATION GENDER EQUALITY G00D JOBS AND ECONOMIC GROWTH
If you struggle to see, you struggle to learn, Women and girls are less likely to access The global economy loses 1$272 billion
vision services in many countries. in productivity each year because of

80% of what a child learns is processed y et . .
through their sight. I a girl has her vision corrected, she has a uncorrected vision impairment.5 That's
better chance of achieving more at school. more than the total GDP of sixty countries
And for each year she stays in school her - combined.

income will rise by 10-20%.4 An educated

girl will grow up to gain her rightful

place in society and be a force for change,

raising the status of girls and women.

GOAL #10: —J)| GOAL#17
REDUCE INEQUALITIES O PARTNERSHIPS FOR THE GOALS @

The burden of blindness lies with Our Children’s Vision subscribes to the uu R EHI LDR EN!S
developing countries. goal of inclusive partnerships built upon

About 90% of the world's visually impaired principles and values, a shared vision, and
live in low-income settings.6 Correcting shared goals that will advance progress
the vision of all of our children removes in eye health services for children.

one of the barriers they face in achieving
economic and educational equity.

Approximately 90% of children with low-
vision who live in developing countries
are deprived of schooling.3

. World Health Organization. (2007) Global Initiative 3. International Agency for the Prevention of . Smith TST, Frick KD, Holden BA, Fricke TR, Naidoo
for the elimination of avoidable blindness. Action Blindness. Blindness, Poverty and Development. KS, ‘Potential lost productivity resulting from the
Plan 2006-2011. http://www.who.int/blindness/ The Impact of Vision 2020 on the UN. Mil_Lennium global burden of uncorrected refractive error'in
Vision2020_report.pdf Development Goals. Nitp://WWw.5eva.Ca/sites/seva. - g, 1aqin of the World Health Organization, 2009; 87

caffiles/blindness_poverty.pdf
. World Health Organization. (2010) Global Dataon 4 6. World Health Organization. (2014) Visual

. World Bank policy research working paper: Returns
Visual Impairments. http://www.who.int/blindness/ to Investment in Education: A further update. httpy// impairment and blindness. Key facts. http://www.

GLOBALDATAFINALforweb.pdf?ua=1 plancanada.ca/girl-facts who.int/mediacentre/factsheets/fs282/en/

Figura 2, A ligagdo entre os objetivos de desenvolvimento sustentdvel (SDGs) e a visdo infantil.
(Fonte: http.//www.ourchildrensvision.org/)

Como tal, o mandato para garantir o acesso a salde da visdo para todas as criancas, independentemente do
sexo, deficiéncia, raca, religidao ou localizacdo geografica, é claro.
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Protec¢do da Crianga e Cédigo de Conduta

Todas as criancgas e jovens tém direitos iguais a protecdo contra abusos fisicos, emocionais e sexuais, negligéncia
e exploracdo, independentemente de seu género, raca, religido, habilidades, antecedentes sociais ou culturais,
ou qualquer outra caracteristica distintiva.

A protecdo da crianca é definida como a prevengao e resposta a todas as formas de violéncia, abuso,
negligéncia e exploragdo de criangas, incluindo abuso sexual, bem como abuso fisico e emocional. As
organizagdes tém a responsabilidade de assegurar que o seu pessoal, as operagdes e os programas "ndo fazem
mal" as criangas (seja o dano intencional ou ndo) e que todas as preocupagdes que a organizacao tem sobre a
seguranca das criancas nas comunidades em que trabalham, sdo comunicadas as autoridades competentes.

Em muitos casos, as atividades de salde da visdo baseadas na escola sdo realizadas dentro das estruturas
existentes e pelo pessoal ja em funcGes, e ndo por contratados para o projeto. Em tais casos, as discussdes
sobre a protecdo da crianga sdo melhor realizadas no inicio do projeto com vista a cobrir toda a duragédo do
projecto, em lugar de por cada atividade, e deve centrar-se na capacidade da escola em garantir que a crianca
estd segura durante as atividades de saude ocular.

Todos organizacdes ou agéncias que planeiem implementar um programa de saude escolar da visdo devem ter

uma politica ou diretrizes sobre a protec¢do da crianga que sdo compartilhados com todos os membros da
equipa de saude escolar da visao.

O capitulo 7 fornece mais detalhes sobre como as considera¢Ges de protecao para criangas podem ser
incorporadas ao seu programa.
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Capitulo 2- A Necessidade de Saude Escolar da
Visao

Um numero de condigdes causa deficiéncia visual nas criangas. Entre eles estdo os erros refrativos nao
corrigidos (ERn), tracoma, disturbios de deficiéncia da vitamina A (DDVA), cataratas, retinopatia da
prematuridade, etc. Esta secao fornece evidéncias da importancia da ERn como causa de deficiéncia visual em
criangas e fornece dados sobre variagGes regionais na prevaléncia, magnitude e tipo de RE. E seguido por uma
breve revisdo de onde tracoma e DDVA sdo problemas de saude publica e dd informacdes sobre as condi¢bes
visuais que podem afetar os professores.

Erros Refrativos como Causa de Deficiéncia Visual em Criancas

O Estudo de Erro Refrativo em Criangas (EERC) utilizou uma defini¢do de deficiéncia visual de < 20/40 (< 6/12)
no melhor olho. Em todos os oito inquéritos (Figura 3), o ERn foi a causa mais comum de deficiéncia visual em
criangas com idade entre 5 e 7 a 15 anos, variando de 62% a mais de 90% (Naidoo & Jaggernath 2012).

mOther mAmblyopia mRefractive error

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

China China Indiarural India MNepal Malaysia Chile South Tanzania
rural urban urban Africa

Figura 3. Erro refrativo como causa de comprometimento da visdo em criangas

Prevaléncia de erros refrativos

Em todas as regides, a miopia é o tipo de ER mais comum nas criancas.

Miopia

Uma recente revisao sistematica e metanalise da prevaléncia, incidéncia, distribuicdo e magnitude da miopia
em criancas, incluiu 143 artigos em 164 populagGes de estudo separadas, de 42 paises, mostra variagao
consideravel na prevaléncia por etnia e idade, com a prevaléncia crescente com a idade em todas as etnias

(Rudnicka et al, 2016). A definicdo de miopia utilizada foi 2-0,50 D. As criangas do leste asiatico apresentaram
a maior prevaléncia em cada idade (Figura 4).
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Figura 4. Prevaléncia de miopia em criangas por etnia e idade

Em todas as etnias ndo havia nenhuma diferenga associada ao género, na idade dos 5 anos. Entretanto, pela
idade dos 10 anos, as meninas apresentaram uma prevaléncia de miopia significativamente mais elevada do
gue os meninos, que se torna mais pronunciada em criangas do asiatico branco e do leste pela idade dos 15
anos.

A comparacdo dos dados ao longo do tempo onde havia bastante estudos, sugere que a miopia esteja
aumentando ligeiramente em criangas brancas, com um aumento de 23% sobre os Ultimos 20 anos relatados
para o leste asidtico. A estimativa global para 2015 foi de que 312 milhdes criancas eram miopes, e que estd
projetado aumentar para 324 milhdes por 2025 (Figura 5) (Rudnicka et al. 2016).
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Figura 5. Estimativas regionais do nimero de criangas miopes em 2015 e 2025

Hipermetropia

Uma revisdo sistematica recente da prevaléncia e da distribuicdo do hipermetropia nas criangas incluiu 40
estudos, 8 de que foram conduzidos na Asia (Chestnut et al. 2014). A defini¢do utilizada foi um equivalente
esférico de >+ 2,00 D. O resumo dos dados é de que a prevaléncia diminuiu com a idade, de 8,4% na idade de
seis anos, 2-3% aos 9-14 anos e aproximadamente 1% aos 15 anos. A maioria dos estudos ndo demonstrou
diferencas estatisticamente significativas entre os géneros. Os dados sdo limitados sobre a variagdo étnica, mas
sugerem que as criang¢as caucasianas tém uma prevaléncia mais elevada do que as Africano-americanas,
Negras e Asidticas (Leste e Asia do Sul).
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Astigmatismo

No oito inquéritos EERC, o astigmatismo foi definido como uma poténcia cilindrica de 2 0,75 D, em qualquer
dos olhos. A prevaléncia variou de 10% na india rural a 42,8% na China urbana. A maioria dos inquéritos relata
gue a prevaléncia ndo varia de acordo com a idade ou género.

Implicagbes

Como a prevaléncia e o tipo de ER variam consideravelmente entre os locais, as decisGes sobre os programas
de saude escolar da visdo devem ter em conta epidemiologia local do ER na populagdo estudantil. A
prevaléncia de miopia por idade e regido por Rudnicka et al. (2016), descrita acima, é mostrada no apéndice 1.

Fatores de risco para miopia

A crescente incidéncia de miopia e miopia elevada globalmente, particularmente na Asia, tem estimulado
intensa investigac¢do laboratorial, epidemioldgica e genética. Estudos recentes sugerem que os fatores
genéticos conhecidos explicam 35% de miopia (Guggenheim et al. 2000), e que a educag¢do pode potenciar
esses efeitos (Fan et al. 2014). Falta de tempo gasto ao ar livre, educacgdo parental e miopia sdo outros fatores
de risco importantes, com uma revisao sistematica sugerindo que hd uma reducao de 2% na progressao da
miopia com cada hora gasto ao ar livre (Sherwin et al. 2012).

Essas relagcdes complexas, juntamente com o crescente corpo de evidéncias de que a inteligéncia esta
associada com miopia (Verma et al. 2015), torna muito desafiante a interpretacdo dos estudos que exploram o
impacto de corrigir a miopia no desempenho escolar.

Implicagbes

Em regides com elevada prevaléncia de miopia, as iniciativas de saude escolar devem incentivar as criangas a
passarem tempo ao ar livre, em jogos ou desportos, vdrias vezes por semana. Para além de reduzir a miopia, as
atividades ao ar livre também podem melhorar a saude fisica e bem-estar. Os beneficios das atividades
externas podem ter que ser promovidos ao Ministério da educagdo, profissionais de ensino, pais e alunos,
dado que todos que podem sentir pressdes para que os alunos passem mais tempo a estudar para exames na
sala de aula, especialmente em situagdes onde o desempenho esteja relacionado ao pagamento a professores.
Deve ser realizado trabalho que demonstre o valor da boa visdo para os alunos, a todos os interessados.

Impacto do Erro Refrativo Nao Corrigido

ER nao corrigido

O ER ndo corrigido resulta numa imagem desfocado (Figura 6). A evidéncia do impacto da ERn em criangas é
limitada, com varios estudos relatando que criangas miopes ndo apresentam piores indices de qualidade de
vida do que as criangas ndo miopes (Wong et al., 2009; Kumaran et al. 2015). No entanto, um estudo no
México mostrou que criangas com pior visdo apresentaram indices de func¢do visual significativamente
menores do que criangas sem ERn ou que requeram correcdo minima (Esteso et al. 2007).

17



Figura 6. Como o rosto de uma mulher pode aparecer para uma crianga com
erro refrativo ndo corrigido (imagem a direita). Foto cortesia do
International Centre for Eye Health

Impacto da corregao - positivo

Embora haja uma evidéncia anedética extensa de como o fornecimento de éculos melhora a vida das criancas
(veja abaixo), a evidéncia objetiva publicada é limitada. No estudo de México mencionado acima, a corre¢do
com 6culos melhorou os indices da fungdo visual com resposta em fungao da poténcia prescrita. As criangas
que apresentavam acuidades visuais de < 6/12 antes da corre¢do, apresentaram indices significativamente
melhores em todos os dominios (fungdo, satisfagdo, percepgdo e sintomas) em comparagdo com criangas com
melhor acuidade visual ndo corrigida (Esteso et al. 2007). Nos casos em que o quadro escolar ndo é de boa
qualidade, as criangas necessitardo de uma melhor visdo (Figura 7).
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Figura 7. As criangas precisam a melhor visdo se o quadro escolar néo é da boa qualidade

Foto cortesia do International Centre for Eye Health

Embora muitas criangas relatem que podem ver e funcionar melhor na escola depois de receber dculos, a
evidéncia do impacto de corre¢do de erros refrativos sobre o desempenho académico é limitado,
principalmente porque os estudos para explorar isso sdo muito desafiadores de serem realizados e
interpretados. Entretanto, um estudo na China, mostra a melhoria no desempenho na matematica, em
particular nas criangas as quais foram dispensados dculos gratuitos. Tanto meninos e nas criangas tiveram
melhor desempenho em matematica, com dculos comparado com o desempenho anterior a dispensa de
oculos (Ma et al. 2014).Esta é uma area que beneficiaria com investiga¢do adicional para melhor perceber a
relagdo entre a corre¢do do erro refrativo e o desempenho académico.
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Casos de estudos

Ruth (Figura 8) lutou com a ma visdo: "Eu sentia-me incomodada por ndo poder fazer as coisas simples que as
outras criancas podiam fazer. A minha leitura era tdo ma que eu ndo conseguia entender cartas 5|mples
Depois de receber seus éculos Ruth disse: "Eu sinto que minhas \
oracoes foram respondidas - Eu sentia-me muito deprimida e zangada
comigo propria, mas esses 6culos ajudar-me-3o a sair-me melhor e,
finalmente, eu poderei avancgar na escola. Eu ndo terei mais que me
sentir triste e chateada, e as outras criangas ndo vao fazer troca de
mim.”. Ruth emocionada ao receber seus dculos através do programa
Seeing is Believing East Africa Child Eye Health, diz: "Eu mal posso
esperar para comecar a escola e testar os meus 6culos."

Figura 8. Ruth recebeu os seus Sculos através do
programa Seeing is Believing Foto courtesia do
Instituto da Visdo Brien Holden

Durante anos Rabi (Figura 9) era incapaz de ver nitido em visdo de longe “Eu era incapaz de ver nitidamente o
gue estava escrito no quadro da sala de aula e também nao
conseguia ver nitidamente a noite.”.

Depois de receber os seus novos dculos através do programa
EyeFly, Rabi disse: “Eu adoro os meus novos 6culos porque
consigo ver tudo com muito mais clareza.”. O seu pai, Arshad,
estava muito satisfeito com a alegria agora recuperada da sua
filha em poder fazer “qualquer coisa a qualquer momento.”.
Abrindo uma porta de possibilidades para Rabi, ela agora é
uma estudante feliz com a abertura de as novas
oportunidades da vida e melhor visao.

Figura 9. Rabi recebeu dculos através do programa EyeFly
Foto cortesia do Instituto da Visdo Brien Holden

Impacto da Corregao - negativo

Apenas foram realizados alguns estudos qualitativos para avaliar as barreiras de acesso ao uso de dculos, entre
nas criangas. Num estudo na Tanzania, alunos do Ensino secundario reportaram serem gozados, intimidados e
apelidados com nomes depreciativos, eram algumas das razdes pelas quais ndo utilizavam os seus éculos, com
comentarios, tais como “Eu penso que as pessoas nao utilizam os seus éculos nas aulas, porque estdo
preocupadas com o facto de poderem ser alvo de troga.”(Odedra et al. 2008)

Achados similares tém sido reportados noutros estudos (Kumaran et al. 2015; Sharma et al. 2012), assim como
outros na India (Pavithra et al., 2014; Gogate et al. 2013), Chile (Von-Bischhoffshausen et al. 2014), China
(Congdon et al. 2008), México (Holguin et al. 2006), Oman (Khandekar et al. 2002), Arabia Saudita (Aldebasi,
2013), Estados Unidos da América (Preslan, 1998). A reprovacdo por parte dos pais, também é citada em
alguns estudos.

Implicacdes

Estes achados demonstram a importancia da educagdo para a salude, desenhada para reduzir o estigma
associado a utilizagdo de 6culos e para consciencializar para os beneficios da correcdo com éculos entre os
professores, pais, colegas com visdo normal, assim como as criangas que necessitem de dculos. Disponibilizar
dculos economicamente acessiveis que sejam confortdveis e com aspeto agradavel para a crianca, também é
importante. A importancia dos professores e pais acompanharem a crianca, assegurando-se que os éculos sdo
utilizados ou que sdo substituidos os dculos que estejam estragados, deve também ser realcada.
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Outras Condicbes Oculares Comuns em Criangas

Tracoma

Tracoma é uma condi¢do que potencialmente conduz a cegueira, se
nao for tratada adequadamente (Figura 10). A primeira etapa das
iniciativas globais de controlo do tracoma implica o mapeamento
detalhado de onde o tracoma constitui um problema de satde publica.
Ver o Atlas Global do Tracoma http://www.trachomaatlas.org/. Um
mapa evidenciando onde a infe¢do ativa de tracoma em criangas, com
idades entre os 0 e 9 anos de idade, é endémica pode ser encontrado
no apéndice 3.

Implicagbes Figura 10. Tracoma nas fases finais pode resultar
As iniciativas de saude escolares devem considerar abordar o tracoma em pestanas invertidas e eventual perda de visdo

ativo, em dareas onde sejam afetadas 5% ou mais criangas, B el i
particularmente nas areas rurais. Isto pode implicar assegurar o

fornecimento de agua adequada, verificando que as criangas tém maos e rosto limpos quando vdo para a
escola, e de educacdo para a saude que encoraje a lavagem do rosto.

Disturbios da Deficiéncia da Vitamina A

Apesar dos esforcos globais de controlo, DDVA continua a ser um problema
de saude publica entre criangas em idade pré-escolar em muitos paises de
baixo rendimento, particularmente na Africa Subsaariana e em partes da
Asia (Ver Apéndice 4). DDVA pode produzir uma variedade de sinais
oculares, incluindo as manchas de Bitot e cicatrizagdo corneal (Figuras 11 e
12).

. " Figura 11. Depdsito Branco (mancha de Bitot) num
Implicagdes olho é tipico da deficiéncia da vitamina A. Foto

As iniciativas de salde escolar devem considerar abordar a DDVA em cortesia do International Centre for Eye Health
todos os paises onde a prevaléncia seja de 10% ou superior,
particularmente em escolas que serviram as populagdes rurais, através da educagdo para a saude.

Cataratas em criangas

A medida que a cegueira corneal diminui devido a gestdo do sarampo e
da deficiéncia da vitamina, as cataratas em criangas tornaram-se numa
das causas principais de cegueira evitavel em criangas (Gilbert, 2007).

Implicagdes

Tem de ser implementada uma detegao mais proativa e, em alguns

casos, serd necessarias novas abordagens tais como a prestacdo de =

informacgao essencial e rastreios nos cuidados primarios para a satide Figura 12. A deficiéncia de vitamina A pode levar G
.~ . .~ jcatrizacd I da de visdio. Fot rtesi

da visdo. Os pais devem ser educados sobre esta condi¢io e devem cleatrizagdo corned! com perda de visdo. Fofo cortesia

. . ~ do Centro Internacional para a Satude do Olho
entender a necessidade de intervencgao precoce.
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Condicdes Oculares nos Professores

Mais de 80% dos adultos com 40 ou mais anos de idade sofrem de presbiopia, muitos dos quais provavelmente
estdo sem correcdo ou subcorrigidos. Esta situagdo pode ter um impacto na sua capacidade de preparar e
definir o trabalho escolar. Estudos demonstraram que 66 a 81% dos professors tém presbiopia, dependendo do
segmento de idades estudadas, e que 40 a 50% nao usam correcao. A cobertura tende a ser menor nos
professores mais jovens, quando a presbiopia € menos severa. As barreiras a corre¢do presbidpica incluem a
falta de consciencializagdo, custo, falta de necessidade ou ndo considerar prioridade, razoes estéticas,
desconforto ou dculos partidos (Idowu 2016; Ehlrish 2013; Kumah 2011).

De forma semelhante, alguns professores podem também ter miopia, que tanto pode requerer correcdo como
reavaliacdo para determinar se a prescri¢ao atual é adequada.

Uma vez que os professores, como adultos, podem sofrem de outros problemas visuais, um programa de
rastreio escolar deve providenciar rastreios de presbiopia e outros erros refrativos aos professores, e
aconselhar/referenciar para o préximo nivel de referenciagdo, caso seja necessaria avaliagdo dos problemas
encontrados. Dois exemplos de problemas oculares, para além dos problemas refrativos que podem ocorrer
em adultos, sdo apresentados a seguir.

A Diabetes esta a aumentar em todas as regides. Mais de 10% das pessoas que vivem com diabetes e
apresentam retinopatia diabética, da qual ndo estdo conscientes devido a ser assintomatica nas fases iniciais.
(ver Figura 13)

Figura 13. Retina saudavel normal (E). Alteragdes na retina causada pela retinopatia diabética (D). Tratamento urgente pode
manter a vis@o.

O glaucoma afeta 4 a 5 % dos adultos com 40 anos de idade nos paises africanos e asidticos. (Ver Figura 14)

Figura 14. Nervo éptica normal (E). Nervo dptico glaucomatoso (D). Fotos cortesia do International Centre for Eye Health
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Implicagdes:
Todas as iniciativas de saude escolar devem incluir a salde da visdo dos professores, com abordagens que
levem em conta os recursos disponiveis.
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Capitulo 3 —Saude Escolar da Visao Abrangente

Esta secgdo realca alguns dos desafios nas atuais iniciativas escolares para a salde da visdo e fornece um
enguadramento no qual a saude da visdo estd integrada no programa de saude escolar. Casos de estudo sao
fornecidos para enfatizar esta abordagem integrada.

Desafios das Atuais Iniciativas de Saude Escolar da Visao

Muitas iniciativas de salude escolar para a visdo sdo de ambito muito limitado, ndo envolvem o Ministério da
Saude ou da Educacdo, ndo estdo integradas noutras iniciativas de salde escolar e ndo providenciam rastreio
da visdo anual ou bianual para identificar novos casos e para acompanhar criangas ja identificadas com miopia,
gue pode progredir nessa idade. Estes factores podem conduzir a uma fraca coordenacao, sentimento de posse
e sustentabilidade. Outras areas que muitas vezes ndo sdo abordadas adequadamente incluem a falta de
abordagens padrdo para o rastreio, prescri¢cao, reencaminhamento e acompanhamento. O monitorizacdo e a
avaliacdo inadequados podem levar a ineficiéncias e ma avaliacdo dos resultados e do impacto. Os ministérios
com tutela da area da deficiéncia também podem ser um parceiro fundamental nos programas de saude
escolar da visdo, pois muitos sdo responsdveis pelas escolas para criancas com deficiéncias, ou escolas para
cegos, ou podem ter informacdes de criancas que ndo frequentam a escola devido a uma deficiéncia.

Ha evidéncia de que uma elevada percentagem de criangas a quem foi dado éculos ndo os usam por uma série
de razbes (Morjaria et al. 2016; Congdon et al. 2008; Pavithra et al. 2014), muitas das quais poderiam ser
minimizadas ou superadas pela educac¢do para a salde dos pais, professores, criancgas afetadas e os seus
colegas, através da entrega de dculos a apenas a criangas que realmente precisam deles, e garantindo que
apenas armagoes confortaveis e cosmeticamente aceitaveis sdo fornecidas gratuitamente ou a um custo
minimo (Tabela 2).

Tabela 2. Taxas de utilizacdo de oculos em criangas obtidas em programas de visdo escolar

Country

Reference

Age

(yrs)

Follow up

(months)

Outcome

Factors associated with
wear

México

Tanzania

China

Oman

Sul da india

Norte da
india

Castanon
2006

Wedner
2008

Congdon
2008

Khandeka
2002

Pavithra,
2014
Gogate
2013

5-18

12-19

11-17

6-17

7-15

8-16

4-18

12

6-12

Usam
Usam na escola
Global

Usam

Usam na escola
Global
Possuem

Nao possuem

Usam
Usam na escola
Global

Usam

Usam

13%
34%
47%

Gratis
31%
15%
46%
39%

18%

61%
19%
80%

58%

30%

Prescricao
16%
10%
26%

Ma AV; elevado ER; rural;
criangas mais velhas

Ma AV; miopia; éculos
gratuitos

Ma AV; miopia elevada;
género feminino; mais
velho(a)

Sem dados

Sem dados

22



IAPB

Oculos perdidos,
Usam na escola 2% partidos, em casa, ndo
gosta de usa-los

Preslan o
EUA 1998 4-6 12 Usam 30% Sem dados
Desaprovacdo parental;
Arabia Aldebasi 0 Oculos partidos, causam
Saudita 2013 713 6 Usam 33.2% Add dores de cabega; ndo

gosta de usa-los

A maioria dos programas ndo aborda as necessidades de saude ocular dos professores, nem das criancas pré-
escolares e ndo frequentam a escola.

Muitos desses aspectos sao abordados nesta norma de orientagao.

Estratégias para o controlo da perda visual em criangas

Uma série de estratégias sdo necessdrias para controlar a perda de visdo em criangas (Figura 15), desde a
protecdo e promoc¢ao da saude até a prevencao tercidria.

Health education Specific interventions
Health Health Primary Secondary Tertiary
protection promation prevention prevention prevention

Figura 15. Estratégias para controle de perda de viséo em criangas

O objetivo da protegdo a saude e promogao da saude é o de promover comportamentos seguros e sauddveis,
através de politicas, e outros componentes de uma estratégia de educacdo para a saude. Por exemplo, isso
pode implicar educac¢do nutricional para promover a alimentos ricos em vitamina A, ou a legislagdo que proibe
a venda de fogos de artificio a criangas. O objetivo da prevengdo primaria é reduzir a incidéncia de novos casos
de condigOes potencialmente causadoras de cegueira, o que pode implicar medidas especificas, como a
imunizagdo contra o sarampo e suplementag¢do de vitamina A. A prevengao secundaria refere-se as
intervengdes que previnem as consequéncias de cegueira causadas por uma condicdo, tal como a detegdo
precoce e o tratamento de Ulceras cérneas nas criancgas, ou a cirurgia da palpebra para alguém com alteracbes
da pélpebra no tracoma. A prevencgdo tercidria tem dois componentes: o tratamento que restauram a fungao,
tais como a cirurgia da catarata e a corre¢do ERs com éculos, e as intervengdes que melhoram a fungdo onde a
visdo ndo pode ser restaurada, isto é, servicos da visdo baixa e reabilitacdo.

Um programa ideal de saude escolar da visdo deve envolver os ministérios da saude e da educacdo, ser
integrado ao programa de saude escolar mais amplo e deve ser apoiado pelos servicos de salde para a visdo e
de saude infantil, para gerir referenciacdo. Como os principais desenvolvedores de politicas, Ministérios da
saude e da educacgdo sdo parceiros cruciais, se as iniciativas de salde escolar da visdo tém o objetivo de
ampliar as atividades a nivel nacional, por exemplo, através do desenvolvimento de normas de orientagdo de
rastreio escolar ou de trabalho integrado na formacdo de professores. Os seguintes componentes, que
abrangem estratégias para o controle da perda de visdo em criangas, sao recomendados, usando o
enquadramento "Promovendo escolas saudaveis":
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Curriculo formal de saude:

Pode incluir o seguinte:

. Promocgao da salde ocular; ou seja, educacdo e literacia para a saude, capacitacdo, conscienlizagdo
sobre a saude da visdo e suas implicacdes. Um exemplo de um cartaz de promocao da saude da visao é
mostrado no apéndice 15.

. O treino da enfermeira da escola inclui especificamente a saude da visao nas criangas.

) A estrutura e funcao do olho, e como as criancas podem manter seus olhos sauddveis é incluido no
curriculo escolar do nivel primario.

. Obtendo o apoio das autoridades locais de educacdo, inspetores e diretores escolares, dado que sdo

eles os responsdveis pelo acompanhamento dos desempenhos nas escolas, e por isso o seu apoio é
crucial para garantir as atividades ocorrem e sdao bem sucedidos.

Ethos e ambiente escolar:

Praticas saudaveis, por exemplo, higiene pessoal — sab3do e pias com acesso a dgua potavel, fornecido para a
lavagem da cara e da mao para o controle do tracoma.

° Promover um ambiente escolar saudavel, por exemplo, o cultivo de alimentos ricos em vitamina A em
hortas escolares; coleta de dgua para lavagem facial; latrinas limpas e gestdo de residuos para controle
de moscas;

) Promover a captacdo de programas para doencas localmente endémicas, especialmente aqueles

destinados a eliminacdo como, por exemplo, o tracoma, e as condicdes significativas de salde publica
como, por exemplo, a deficiéncia de vitamina A.

Envolvimento das familias e/ou comunidades:

. Use a abordagem Crianga-a-Crianga para levar as mensagens da salde da visdo para casa como
agentes de mudanca e treinar criangas como "detectores de caso" de individuos das suas familias ou
comunidade que necessitem de cuidados para a saude da visdo;

. Rastreio dos irmaos/as das criangas com ER e outras condi¢des hereditdrias ou familiares;
° Como ajudar e interagir com outras criangas e adultos que sdo irreversivelmente cegos ou tém baixa
visdo.

Atividades especificas do cuidados para a sdude da visdo:

. Identificagcdo de criangas com deficiéncia visual;

. Correcdo do ER usando d6culos de alta qualidade que sejam aceitdveis, durdveis, confortaveis e
acessiveis;

. Gestdo primdria de casos comuns e agudos, por exemplo infec¢Ges da palpebra, conjuntivite,
traumatismo;

. Identificagdo, encaminhamento e tratamento de condi¢Ges potencialmente causadoras de deficiéncia
visual, por exemplo, catarata;

. Salde da visdo dos professores, como a corre¢do da presbiopia e referenciagdo para o exame de fundo

de olho, se diabético.

Ver Apéndice 5 para uma representacdo esquematica de alguns dos componentes de um programa integrado
de saude escolar da visdo.
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Casos de Estudo

Caso de Estudo 1. Envolvimento dos Ministérios da Saude e da
Educacao no Paquistao

Aintegracdo e alinhamento da saude da visdo nos sistemas de salde e educagado existentes foi alcangado no
Paquistdo através do trabalho com o governo e parceiros ndo-governamentais, para que os servicos estejam
disponiveis e acessiveis a todas as criangas, com um particular foco nas meninas. Uma manifestacao inicial teve
lugar em 2011, em parceria com os departamentos distritais de salde e educacdo e Al Ibrahim Eye Hospital,
em Malir, provincia de Sindh.

O objetivo do programa foi melhorar a qualidade de vida e desempenho educacional das crian¢as do ensino
primdrio e secunddrio através da promogéo da saude, educagdo e eliminacéo da deficiéncia visual e
morbilidade ocular. O programa, que foi implementado em escolas primarias, secundarias médias, secundarias
superiores e centros de educacdo informal durante periodos de férias, foi liderado por um oftalmologista
comunitario, um optometrista e um mobilizador comunitario do Hospital Al Ibrahim Eye.

O programa também fez parcerias com o departamento de educacdo especial e previdéncia social, para que os
servicos de salde para a visdo fossem prestados a todas as criangas matriculadas em centros de educagao

especial, que incluiam o fornececimento de dispositivos de baixa visdo, quando necessario.

As estratégias utilizadas no programa incluiram:

. Desenvolvimento da capacidade dos professores e equipa de apoio escolar nos cuidados primarios da
visdo e rastreio visual;

. Avaliagdo da saude da visdo em escolas com sistemas de gestdo da referenciagdo;

. Envolver as associagdes de professores-pais e criangas para atuar como agentes de mudanga;

° Envolvimento ativo com outras iniciativas de salde e nutri¢do, e organizacdes baseadas na
comunidade;

. Desenvolvimento de materiais de promocdo da saude nas linguas locais entregues pela equipa local,
para reforgar a mudang¢a de comportamento positivo nas escolas e comunidades;

. Pesquisa para compreender os fatores associados com a utiliza¢do dos éculos;

. O programa assegurou que os servigcos certos estivessem em vigor para atender as necessidades e

expectativas das criangas e suas familias e que o apoio mais intensivo foi dado aos mais vulneraveis.

O programa garantiu a integracdo dos servigos de salude da visdao nos sistemas de salde e educagdo existentes,
ao garantir a participacao ativa dos departamentos de educagao e saude, profissionais, organiza¢Ges privadas e
comunidades cujo apoio garantiu continuidade do programa, apds o término do apoio financeiro. Com base na
aprendizagem e sucesso do projeto, a segunda fase foi iniciada em parceria com o departamento de saude e da
educacdo, governo de Azad Jammu & Kashmir (AJK). O programa iniciou-se em janeiro de 2016 e fornecera
servicos a criangas matriculadas em sistemas educativos formais e informais por 2018.

A institucionalizacdo e a sustentabilidade das iniciativas da saude escolar da visdo infantil foram alcancadas
através:
1. Uma andlise da situagdo das atividades relacionadas a satide nos sistemas de educac¢do e saude;
2. Identificando as ac¢Bes necessarias a diferentes niveis, por exemplo, a nivel central, provincial,
divisional, distrital e subdistrital;
3. Envolvimento e interacdo com tomadores de decisdo em diferentes niveis;
4. Fortalecimento da capacidade de lideranga dos funcionarios da salude e da educagdo para assegurar a
propriedade.
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Caso de Estudo 2. Formacao de Professores na China

Na China, a predominancia do miopia esta aumentando a uma taxa alarmante, pedindo a¢do urgente. Em
Shanxi, a saude visual infantil foi frequentemente negligenciada devido a uma falta da compreensao da
importancia dos cuidados para a saude da visdo ou da falta do acesso esses cuidados. Com o apoio do Standard
Chartered Bank, o Instituto de Visao Brien Holden trabalhou com trés ONGs internacionais de cuidados para a
salde da visdo e parceiros locais para estabelecer um sistema de cuidados para a saude da visdo sustentavel (o
projeto "CHEER") para fornecer rastreio ocular e visual, refracdo, diagndstico e referenciacao.

Os professores foram treinados na transmissao de educacao para a saude e foram providenciados materiais.
Também foram treinados na realizagdo de M

exames oculares e visuais simples para N «J[
detetar condicGes oculares e ma visao, tal
como olhos vermelhos, opacidades
corneanas, estrabismo, trauma ocular e
ptose, com orientacdes sobre quais as
criangas referenciar. Os professores
também foram treinados no rastreio visual.
As campanhas foram realizadas para
aumentar a consciencializag¢do publica.

Sr.2 Zhao (Figura 16) disse: "Eu descobri que

cerca de 15 de 80 alunos no nivel escolar Figura 16. Sr.2 Zhao, uma professora em Yangcheng, Shanxi Province examinando
cinco e seis, tém miopia. Também fiquei um olho de uma crianga e rastreando a acuidade visual - Foto cortesia: Instituto

ciente da progressdo da miopia e como dar Vistio Brien Holden

pode aumentar significativamente o risco de cegueira. Agora que eu aprendi a realizar rastreios visuais e tenho
uma melhor compreensao das condicGes oculares comuns, posso fornecer aos meus alunos a ajuda que eles
necessitam.”

Caso de Estudo 3. Defensores da Visao em Bariadi, Tanzania

A abordagem Crianga-a-Crianga baseia-se na filosofia de que, quando as criangas trabalham em conjunto, elas
podem mudar o seu mundo. A entrega de mensagens de salde é um componente-chave da abordagem
Criancga-a-Crianca e, neste projeto, as mensagens foram entregues por "Defensores da Visdo", que foram
treinados para compartilhar mensagens de saude da visdo e realizar rasteios visuais simples, entre os membros
da familia e colegas.

Primeiro, foram realizadas entrevistas com membros da Comunidade para descobrir se a ideia dos Defensores
da Visdo seria aceitdvel. A comunidade entendeu que a abordagem Crianga-a-Crianga era uma boa idéia, que
as criangas podiam melhorar a consciencializacdo para a saude da visdo da comunidade e que as criangas
seriam aceites por todos, dado que fazem parte da comunidade. Entretanto, alguns pensaram que as criangas
poderiam nao ser reconhecidas ou até ignoradas porque sao demasiado novas, ou que os pais poderiam
impedir sua crianca de participar. Recomendaram que as administracdes das aldeias, os lideres e os pais se
envolvessem no planeamento e na formagdo e que fossem providenciados materiais de apoio.

Em segundo lugar, um estudo de conhecimento, atitude e pratica foi empreendido entre mais de 1.000

membros da comunidade para explorar o que eles sabiam e fizeram sobre as condi¢des visuais e oculares. O
estudo foi repetido trés meses depois que os Defensores da visdo visitarem a comunidade.
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Ao longo de um periodo de trés meses, 120 Defensores da Visdao com idade entre 11-12 anos de 10 escolas,
foram treinados. Eles compartilharam suas histdrias com 6.311 pessoas, rastrearam a visdo de 7.575 pessoas e
referiram 2.433 pessoas para mais cuidados, 460 das quais compareceram. 338 pessoas receberam dculos e
106 pessoas foram identificadas com catarata, 61 das quais compareceram as consultas de seguimento e 23
pessoas foram submetidas a cirurgia.

Apdss trés meses, os membros da comunidade estavam mais conscientes que manter rostos limpos e a
vacinagdo contra o sarampo pode impedir a cegueira. Eles também estavam mais conscientes de que o uso
incorreto de pomada ocular e a catarata pode causar cegueira e tinha aprendido que o sarampo, desnutricao,
olhos vermelhos dolorosos, onchocerciasis, HIV/SIDA e diabetes pode levar a cegueira. Os membros da
comunidade estavam mais conscientes de que eles ndo deveriam usar medicamentos fora do prazo de
validade, nem esfregar os olhos apds ferimento, porque pode piorar a condi¢gdo. A comunidade sentiu que
todas as criancas devem ter seus olhos testados e relatou que a ma visao pode ser melhorada com a
intervencdo adequada.

Caso de Estudo 4. Politicas Baseadas em Evidéncia para Apoiar a
Saude Escolar da Visdo no Camboja (Férum Econdmico Mundial,
2016)

No Camboja, uma colaboragao entre ONGs e o ministério da educacao sobre um programa piloto de saude
escolar da visdo levou a integracao dos cuidados para a saude da visdo no abrangente programa nacional de
saude infantil do ministério da educac¢do, ampliando o modelo piloto, e eventual replicacdo em Gana, Etidpia e
Senegal. A Parceria Global para a Educag¢do (GPE) reconheceu a oportunidade para os cuidados para a saude da
visdo baseados na escola, apds a conclusdo de um estudo de prevaléncia nacional de incapacidade e deficiéncia
entre as criangas, que foi conduzido pelo ministério da educagao com assisnténcia técnica da Handicap
International Belgium e do apoio da GPE. Um achado-chave foi o de que muitas criangas que sairam da escola,
ou que nunca haviam se matriculado, apresentavam ma visdo.

O GPE langou o programa-piloto em 2012 em parceria com o ministério da educa¢do do Camboja, o Banco
Mundial, Sightsavers, Parceria para o Desenvolvimento Infantil (PCD, Imperial College London), e a Fundagéo
Fred Hollows. Em conjunto com as interveng¢des de saude escola existentes no ministério da saude, o
programa-piloto trabalhou em 56 escolas em contexto urbano e rural na provincia de Siem Reap, formando
professores na realizacdo de rastreio de acuidade visual ao nivel de 6/12. A formac¢&do durou um dia. As criangas
gue ndo passaram no rastreio de acuidade visual, foram examinadas e refratadas por uma equipa visitante de
profissionais da salde da visdo. Foram providenciados imediatamente éculos pré-montados a 31/44 criangas
(70%) que apresentavam ERs simples e que ndo necessitavam de éculos personalizados.

As criancgas que necessitavam de éculos personalizados (13/44), receberam-nos dentro de dias apds a refragdo.
13.175 alunos e criangas ndo inscritas na escola com idades entre os 11-15 anos foram rastreadas, 57 dos quais
falharam no rastreio e foram refratados. 44 criancas receberam dculos. No seguimento apds seis meses, 40 das
criangas a quem foi fornecido éculos, foram reavaliadas: 34 criangas usavam os seus 6culos na escola e 20
estavam nesse momento a usa-los. Criangas com miopia e hipermetropia de grau mais elevado foram mais
propensos a usar seus oculos.

O rastreio visual realizado pelos professores foi comparada com o realizado por profissionais da salde da visao,
com o resultado de 100% de concordancia nos resultados. Isto demonstra que os professores podem, de forma
fidvel, rastrear a visdo das criangas. A avaliagdo também encontrou que a entrega de 6culos a criangas, dentro
de alguns dias, foi uma abordagem eficaz para maximizar a adogao e uso.
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Durante o rastreio visual das criancas, alguns professores pediram para serem rastreados, o que foi realizado,

uma vez que melhorar a qualidade da educagdo requer professores com boa visdo. Além disso, os professores
utilizando éculos sdao exemplos-modelo que incentivam os alunos a usar seus 6culos. O rastreio de professores
é recomendado em futuros rastreios visuais escolares.

Os dados do programa-piloto foram entregues ao ministério da educacdo que incorporou o modelo no seu
novo plano nacional estratégico para a educagao de cinco anos, um ano depois. A Fundacgao Fred Hollows foi
envolvida para prestar assisténcia técnica no rastreio para a saude da visdao em 3 provincias. Além disso, em
fevereiro de 2016, o ministério da educagdo langou normas de orientacdo operacionais nacionais para o
rastreio escolar para a saude da visdao em colabora¢do com o ministério da saude, o programa nacional para a
saude da visdo, o Instituto da Visao Brien Holden e a Fundacao Fred Hollows.

Para garantir a acessibilidade financeira, escalabilidade e impacto, o GPE e o Banco Mundial apoiaram o
langcamento do projeto de programacdo integrada de salde escolar (SHIP) em 2016. Sightsavers, PCD, e a
Fundacdo Fred Hollows ajudaram o ministério da educacdo a ampliar as atividades rastreios para a saude da
visdo no Camboja e apoia-los a integrar diferentes intervencdes de saude escolar, tais como o rastreio para a
saude da visdo e a desparasitacdo de uma forma holistica e rentdvel.

A iniciativa SHIP também foi introduzida em trés paises na Africa: Etiépia, Gana e Senegal. Dado que um
ambiente de politica capacitante é um pré-requisito para o alargamento e a sustentabilidade, a abordagem da
SHIP envolve "formacdo e aprendizagem catalitico como precursor de qualquer acdo no terreno". A Parceria
Global para a Educacdo através do Banco Mundial tem envolvido as partes interessadas multisetoriais,
incluindo grupos de doadores locais de 15 paises da Africa e da Asia em workshops para promover e aumentar
a posse do programa por parte do governo.

Caso de estudo 5. Promog¢ao Bem-sucedida para SEH

Peek usa teste de visdo baseados em smartphones,
simulagdes da visdo (Figura 17), texto
automatizado e mensagens de voz e um sistema de
localizagdo para seguir os participantes através de
todas as etapas de um programa escola de saude
da visdo. A aplicagdo de acuidade tem sido validada
(Bastawrous A, 2015) e o sistema tem sido
submetido a varios testes no Quénia e na india. No
teste realizado no Quénia, 21.000 criangas foram
rastreadas por 25 professores em 9 dias e 900
criancas foram identificadas com deficiéncia visual
e referenciadas para um departa mento de saude Figura 17. Rastreio escolar usando Peek em Kenya. Foto

da visdao. Houve uma captacdao de encaminhamento cortesia Peek Vision

trés vezes maior de criancas em escolas aleatorizadas para o PEEK do que comparado com o programa
padrdo. O programa ja foi alargado a provincia, alcancando 300.000 criancas. O teste na india adicionou
rastreio e acompanhamento pds tratamento para permitir medir em tempo real, as informacdes e resultados
e langar luz valiosa sobre estrangulamentos nas vias do sistema de satde. Um estudo piloto distrital bem-
sucedido no Botswana, que incluiu a modelagdo econémica da ampliagao e modelo de negdcio, conduziu a
um programa nacional de saude escola da visdo conduzido e financiado pelo governo, em que cada crianga da
escola (e professor) sera selecionada e tratada até o final de 2020, garantindo que toda uma geracgdo de
alunos receba acesso a saude ocular.
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Capitulo 4 — Etapas no Planeamento da Saude
Escolar

Neste documento é apresentado um guia passo a passo simplificado para planear um programa de salde
escolar. No entanto, isso dependera do contexto local e dos recursos disponiveis; e se os servicos estdo
comegando do zero ou expandindo em servigos existentes.

Abordagem Passo a Passo no Desenvolvimento de um Programa de Saude Escolar da
Visao

Etapa 1 Estabelecga a necessidade

Etapa 2 A.n::'\Iise da situacdo da politica, programas e recursos para refracao e cuidados com a saude da
visdo

Etapa 3 Envolvimento com as autoridades de salde e educagao

Etapa 4 Analise da situacdo do sistema educacional escolar

Etapa 5 Determine o objetivo do programa

Etapa 6 Andlise de PAG

Etapa 7 Desenvolva um plano com objectivos e indicadores a curto, médio e longo prazo

Etapa 8 Estabelecer parcerias formais

Etapa 9 Identifique e assegurar os recursos

Etapa 10  Desenvolver procedimentos operacionais padrao

Etapa 11  Elaborar um quadro de acompanhamento e planos de revisdo e avaliagcdo

Etapa 12  Implementar um programa-piloto numa configuragdo ou area definida

Etapa 13  Gestdo e governanga

Etapa 14 Implementagao do programa

Etapa 15  Sistemas de monitorizagdo e avaliacdo

Etapa 1: Estabeleca a necessidade

A. Para servigos de erros refrativos em criangas
A necessidade pode ser estabelecida usando as seguintes aproximacdes.

e Rever a literatura existente para estimar a prevaléncia e o tipo de ER (ver apéndice 1). Isto pode ser
confirmado testando a visdo de 200 criancas em cada um dos seguintes grupos de idades 5-8 anos, 9-
10 anos (escola preliminar) e 11-15 anos e 16-18 anos (secundario/escola média). Recomenda-se que
ERn seja definido como uma incapacidade de ver 6/9 em ambos os olhos e cuja visdo melhora ao
normal com refracdo, para este exercicio (ver sec¢do 1 do capitulo 5: Norma de OrientagGes para a
Execucdo). Refracdo de criancas que falham dard a % com ER, que podem beneficiar pelo uso de éculos
(ver abaixo) por faixa etaria;

e Obter informacGes de outros programas de satde escolar da visdo local;
e Realizar uma pesquisa formal com base na populagdo. Entretanto, estas pesquisar sdo caras e

demoradas, e podem nao refletir os resultados em criangas que frequentem a escola. Por exemplo,
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criangas que apresentam multiplas deficiéncia, que tém maior risco de ER, podem estar excluidas da
escola;

e http://www.trachomaatlas.org/ (Apéndice 3);

e Qual é a prevaléncia de deficiéncia de vitamina A em criangas em idade pré-escolar? (mapa no
apéndice 4)

Condigdes susceptiveis de afectar os professores

e Que proporcgao de professores com idade de 40 anos e acima, que sdo provaveis ser presbiopes e
requerem éculos para visdo préxima?

e Qual é a prevaléncia de diabetes entre adultos com idades entre os 40 e 60 Anos? (Apéndice 6)

e Consulte o Atlas da Federacao Internacional de Diabetes para estimativas especificas do pais
http://www.diabetesatlas.org/resources/2015-atlas.html.

e Qual é a prevaléncia de glaucoma em adultos com idade entre 40 e 60 anos?

Etapa 2: Analise da situacdo da politica, programas e recursos para
refracao e cuidados com a saude da visao

A. Politica
e A saulde visual infantil estd incluida no programa nacional de prevencdo da cegueira?

e Os erros refrativos em criangas estdo incluidos noutras politicas governamentais, e em caso afirmativo,
existe um orcamento?

e Existem regimes de seguros ou parcerias formais de publico-privadas que incluam as condig¢des da
saude da visdo das criangas?

e Existem politicas em relagdo a envolver professores em programas de saude?

B. Programas de saude escolar

e Existe um programa de salde escolar existente? Em caso afirmativo, a salide da visdo estd incluida? Ha
um or¢amento?

e Existe alguma relagdo existente entre a escola e os prestadores de servigos locais (publico ou privado)?

e Todas as escolas tém uma enfermeira escolar? Ou professores especificos tomam qualquer
responsabilidade em salide escolar (ex.: Professores de educacdo fisica).

e Ha outras organizagdes ja estdo ativas na saude da visdo da escola na drea planeada?

e Existem outras iniciativas de saude escolar com que a saude da visdo poderia ser integrada? por
exemplo, programas de desparatisa¢do, programas dentdrios.

e Aeducacdo para a saude escolar inclui saude da visdo?
C. Recursos para erros refrativos e outras condi¢ées oculares

A proxima etapa é realizar uma analise de situacdo para verificar o seguinte (ver apéndice 6 para ferramentas
de coleta de dados):
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Para os cuidados com a saude da visdo

e Ao nivel terciario, secundario e primario para cuidados médicos e cirdrgicos, prescricao e dispensacao
de 6culos, cuidados de baixa visdo, e para a detec¢do, diagndstico e gestdo da retinopatia diabética;

e A avaliacdo deve utilizar os blocos de construcado do sistema de saude (ver infra);

e Alista padrdao do equipamento exigido em cada nivel de prestacao de servigos esta no apéndice 8.

Diferentes niveis do sistema de saude ocular sdo mostrados abaixo (Figura 18).

Para criangas com baixa visdao ou que sdo cegos

» Educacdo especial ou integrada para criangas com causas irreversiveis de baixa visdo ou cegueira, servigos
de assisténcia social, organizacbes de e para cegos

Policy enwvirenment

Appropriate and high quality eye
services at each level

Civil society, community healh
workers; community participation
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Figura 18: Blocos de construcgéo e niveis de prestagdo de servigos, e o resultado desejado de um sistema de saude

(Gilbert, adaptado da OMS)

Etapa 3: Envolvimento com as autoridades de saude e educacao

O envolvimento ativo dos ministérios estatais/distritais de educacdo e saude é critico. O envolvimento com o
ministério da area da deficiéncia também deve ser considerado. O processo de sensibilizagdo deve comegar
cedo no desenvolvimento do conceito de projeto. Governos nacionais, subnacionais e suas estruturas de
administragdo sdao muito sensiveis as iniciativas de salide ou educag¢do que estdo a ser empreendidas por
atores ndo estatais, sem seu conhecimento e aprovac3o. E vital empenhar-se ativamente com as autoridades
de saude e educacgdo, no inicio, para desenvolver uma conceptualizagdo conjunta do "projecto ou iniciativa de
saude escolar da visdao" e determinar areas de sinergia com iniciativas governamentais em curso. Além disso, a
interacdo com as autoridades de saude e educagao estabelece a base para um esforgo colaborativo bem
coordenado, que é susceptivel de receber mais facilitagdo e apoio das autoridades e assim ser mais
sustentavel. Por exemplo, envolver autoridades educacionais locais e supervisores escolares pode resultar em
atividades monitoradas através de seu proprio sistema de monitorizacdo escolar padrao.

Ha uma tendéncia crescente em muitos paises para langar programas de Educacdo Inclusiva (El) e Educagdo

para o Desenvolvimento na Primeira Infancia (EDPI), como parte dos planos do setor de educagdo. O
envolvimento com as autoridades educacionais também ajudaria a identificar oportunidades para desenvolver
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e fortalecer as capacidades para incorporar a saude escolar da visdo, de forma constante na educagao inclusiva
e iniciativas ECDE.

Etapa 4: Analise da situacao da sistema educacional escolar

Este é outro passo critico em todo o processo. Envolve descobrir mais sobre a estrutura educacional, principais
interessados a varios niveis do sistema educacional, incluindo a nivel nacional e subnacional, fluxos de
educacdo e informacdo, mecanismos de desenvolvimento curricular e programas de formacao continua de
professores. Além disso, os pontos de integracdo estratégica devem ser determinados para a saude escolar da
vis30, em programas de salde e nutricdo escolar existentes e onde existirem. E importante que os pais estejam
envolvidos e informados sobre os programas de saude escolar da visdo. As associacGes de professores e de pais
sdo a plataforma ideal para facilitar isso.

Envolver os diretores das escolas em iniciativa de salde da visdo pode ser crucial para o sucesso, uma vez que
os diretores da escola sdo, em ultima instancia, responsaveis por fornecer educacdo de qualidade aos seus
alunos, podem garantir que os professores realizem atividades conforme acordado e possam apoiar a
monitorizag¢do da qualidade. Eles também podem ser grandes 'Defensores ', promovendo a importancia da boa
saude da visdo para a escola e comunidade local.

Na drea do programa proposto, solicitar ao ministério da educacdo que gere listas de escolas e identificar
escolas com e sem programas de saude ocular, a fim de evitar a duplicacao

Determine prazos, incluindo data de fim do ano, datas de exame, feriados e idiomas locais.

Etapa 5: Determine o objetivo do programa e delinear as vias
consequentes para alcancgar o objetivo

Tendo estabelecido as necessidades e recursos disponiveis, decida sobre o objetivo do programa, ou seja, a
mudanca positiva que deverd ser o resultado de uma implementacdo bem-sucedida do programa. E muito util
neste momento construir uma Teoria da Mudanga que descreva os resultados que alimentariam o Objetivo, e
as entradas e as saidas exigidas para conseguir cada resultado. Um exemplo de uma Teoria da Mudanga é
mostrado no apéndice 8.

A partir da Teoria da Mudancga é possivel identificar possiveis barreiras e suposi¢des. Por exemplo, possiveis

barreiras podem ser que os diretores de escola ndo permitam que seus professores realizem rastreios, ou os
pais se recusem a sejam realizados exames visuais aos seus filhos. As permissas do programa puderao incluir
gue seja mantida uma fonte adequada de armagdes oftalmicas apropriadas; ou que os rastreadores estejam
dispostos a dedicar tempo ao rastreio e a manter padrées elevados; ou que o oftalmologista pediatrico local
permanecerd no posto.

Etapa 6: Andlise de PAG

Para cada componente do programa, identifique lacunas que necessitem de ser enderecadas para garantir a
implementac¢do adequada. Isso poderd incluir formagdo de quadros existentes para medir a visdo ou para
refracionar, prescrever e dispensar dculos a criangas. Os individuos podem necessitar de treino em cuidados de
baixa visdo infantil e acesso a fornecimento de dispositivos apropriados; a equipa de funciondrios clinicos local
pode necessitar de treino em detetar a retinopatia diabética amecgadora da visdo; as enfermeiras da escola
podem exigir orientagdo e materiais da educacdo para a saude sobre a saude visual infantil.
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Etapa 7: Desenvolva um plano com objetivos e indicadores a curto,
médio e longo prazo

Para cada resultado, é util definir objectivos SMART de curto, médio e longo prazos, com actividades e
indicadores (ver sec¢do C sobre monitorizacdo e avalia¢do).

Objectivos

Para cada resultado, objetivos e atividades precisam ser delineados. Os objetivos devem ser SMART ou seja,
eSpecificos, Mensuraveis, Atingiveis, Relevantes e baseados no Tempo (Figura 19).

Specific Measurable Attainable

Figura 19. Objectivos SMART.

Exemplos de objetivos de curto prazo podem ser formagdo de categorias profissionais centrais em servigos de
refracdo e fornecimento o equipamento necessario; fornecimento de equipamentos para cuidados para a
saude da visdao no hospital de referenciacdao; workshops de sensibilizagdo para os profissionais dos cuidados
para a saude da visdo e incluindo uma componente da saldde da visdo nos programas de formacao existentes,
por exemplo, para paramédicos e enfermagem. Os objetivos de médio prazo podem incluir o estabelecimento
de servigos de refragdo e interligagdo de prestadores de servigos. Os objetivos a longo prazo poderiam implicar
a garantia de que a saude da visdo esta incluida nos curriculos de saude escolar, que a formacdo continua
profissional em optometria e oftalmologia inclue especificamente a gestao de condi¢Ges em criangas, por
exemplo.

O objetivo final é que os servigos para erros de refragdo em criangas sejam totalmente integrados num
programa nacional de cuidados para a salde da visdao abrangente. Isto exigira evidéncia robusta dos custos e
beneficios da salde escolar da visdo, e sua promogao.

Elementos chave a serem considerados no planeamento:

Fornecimento de dculos: Um mecanismo eficiente deve estar implementado para obter a pregos acessiveis
para armagdes e 6culos de elevada qualidade. As armagdes oftalmicas devem ser aceitaveis pelos meninos e
pelas meninas de grupos de idade diferentes e ser do tamanho correto. Deve ser implementado um inventario
de armacdes e lentes, com um inventdrio suficientemente grande em todos os momentos para atender a
procura.

Mecanismos de referenciacao e atualizacdo do acompanhamento da referenciacdo: Criangas cuja visdo ndo
melhore com refragcdo devem ser referenciadas para hospitais ou departamentos dedicados a visdo com a
capacidade de os tratar. E importante controlar se estas criancas comparecem a consulta de referenciagdo e
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devem estar implementados sistemas para esse controlo. Isso pode implicar o uso de formularios de
referenciacdo e registro no hospital, ou sistemas eletrGnicos que os substituam.

Etapa 8: Estabelecer parcerias formais

Antes da implementac¢do comecar, é aconselhavel obter Memorandos de Entendimento (MEs) com os
ministérios da educacdo e saude, e para realizar um workshop a nivel distrital com as partes interessadas
relevantes para a promocao e sensibilizacao.

Etapa 9: Identificar e proteger recursos

Para promover a sustentabilidade, programas de saude escolar da visdo abrangentes devem, idealmente, ndo
requerem extensos recursos externos adicionais. No entanto, a curto prazo, os recursos adicionais sdo
geralmente necessarios para o treino, para produzir materiais e garantir fornecimento de armacoes e lentes
oftalmicas de alta qualidade.

Deve-se procurar custear e financiar os diferentes componentes do plano (curto, médio e longo prazo) através
do governo, organizacGes ndao-governamentais, organizacdes comunitarias, de servicos e empresas comerciais
dispostas a apoiar o programa.

Etapa 10: Desenvolver procedimentos operacionais padrao

Os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) sdo altamente desejaveis para garantir que as atividades sdo
implementadas de forma uniforme, consistente e de alta qualidade. Os Procedimentos Operacionais Padrdo
fornecem um guia passo a passo sobre quem deve fazer o qué e como. Para saude escolar da visdo, os POPs
devem abranger muitos dos aspectos abordados nesta norma de orienta¢do, do envolvimento com os
ministérios da saude e da educacao, sensibilizacdo dos diretores de escolas através de como treinar
rastreadores e refracionistas; como prescrever éculos a criangas; quem, como e onde rastrear e referenciar
(incluindo professores com diabetes), etc.. Os POPs também devem incluir dados a serem recolhidos para
monitoramento. Os POPs fornecem uma referéncia em relacdo ao qual as competéncias e atividades dos
envolvidos no programa podem ser monitorizadas.

Etapa 11: Elaborar um quadro de monitorizacao e planos de revisao e
avaliagao

Uma estrutura de monitorizagdo é necessaria, que liste cada indicador e como ele é definido; a fonte de
informacdo; quem é responsavel por reunir/comprovar os dados e a frequéncia dos relatérios. Uma lista de

potenciais indicadores de informagdes de saide, resultados e de impacto é mostrada no apéndice 10a e um
diagrama de fluxo é mostrado no apéndice 10b.

No inicio, devem ser elaborados planos que contemplem uma revisdo intercalar e uma avaliagao final do
projeto. Uma rubrica orcamental deve ser especificamente implementada para estas actividades.

Etapa 12: Implemente um programa-piloto num ambiente ou area
definida
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Testar os diferentes elementos de um programa-piloto é muito util, pois pode-se identificar barreiras,
premissas ou outros problemas que limitam a implementacdo. O programa-piloto pode ser implementado num
distrito com uma unidade de saude da visdo de nivel secundario com servicos dpticos e uma instituicao
educacional disposta a participar. O acesso a um departamento de saude da visdo tercidrio para referenciacao
e programa comunitdrio de salde da visdo baseados na area, sao vantagens adicionais.

Os POPs podem necessitar de serem modificados apds o programa-piloto.

Etapa 13: Gestao e governancga

Todos os programas, independentemente do seu tamanho e complexidade, necessitardo ser bem geridos.
Gestores com papéis e responsabilidades claramente definidos devem supervisionar a implementacao, e gerir
os recursos financeiros, humanos e outros. Os gestores serdo responsaveis por relatar os progressos e a
responsabilizacdo financeira perante os doadores, ministérios e outros intervenientes. Os gestores também
sdao normalmente responsdveis por iniciar revisdes a meio do programa e avaliacées no fim do programa.

Os processos e procedimentos gerais do programa terdo de ser regidos por forma a garantir a prestacdo de
servicos de saude da visdo de qualidade as criancas, de uma forma que promova a equidade.

Etapa 14: Implementacao do programa

Para cada escola, é aconselhdvel que seja solicitado ao Ministério da educacdo para identificar diretores da
escola que podem participar no programa. Os diretores das escolas sdo um elo vital para qualquer intervencao
relacionada com a escola e devem ser incorporados no projeto numa fase inicial do programa. Isso pode
implicar a capacitacao de diretores de escola para apoiar e supervisionar a iniciativa de saude escolar da visao
em suas respectivas escolas. Além disso, o ministério da educacdo através dos diretores de escola pode indicar
dois professores de contato, em cada escola participante, que serdo treinados para ajudar e coordenar o
rastreio. Para grandes programas, é aconselhavel ter um professor de ligacao de nivel distrital que assume a
coordenacgdo com os professores de contato.

No capitulo 6 desta norma de orientagao, sdo mostradas sugestdes para os papéis e responsabilidades dos
individuos que podem estar envolvidos num programa de saude escolar da visdo.

Etapa 15: Sistemas de monitorizacao e avaliagao

Todos os paises com planos do sector da educag¢do tém um quadro de monitorizagao e avaliagdo com
indicadores-chave de desempenho e monitorizagdo. O envolvimento com as autoridades educativas ajudaria a
identificar alguns indicadores de monitorazagao utilizados nas estatisticas educacionais, que poderiam ser
adaptadas para uso no programa de saude escolar da visao. Isto asseguraria que os dados da salde escolar da
visdo integrem essas informacgdes e sejam refletidos em estatisticas educativas.

O progresso do programa deve ser monitorizado regularmente para garantir que ele estd cumprindo as metas.
O monitoramento deve ser conduzido pelos implementadores do programa. A comunicag¢do dos indicadores
(ver apéndice 9a) para a monitorizagdo deve ser incorporada nos POPs. O programa também deve ser revisto
periodicamente para assegurar a precisdo do rastreio, referenciagdes, retengdo de éculos, desgaste dos 6culos,
manutencdo de registros e taxas de atendimento em comparéncia a referenciagdo, entre outras coisas.

De seguida estd um exemplo trabalhado de como os dados podem ser usados para monitorizar um programa

de saude escolar da visdo. Neste cenario, 4% dos alunos tém um erro refrativo ndo corrigido significativo. Se o
alvo é rastrear 10.000 criangas, isso significa que 400 necessitam éculos. Os dados de monitorizagdo mostram
que 8.000 criangas foram rastreadas e 640 (8%) falharam no rastreio. Apenas 384 (60%) dessas criangas
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compareceram para a refragdo, 154 (40%) das quais tinham vis3o normal no re-teste. As 230 criangas restantes
foi dado uma prescri¢do para dculos. No acompanhamento, 115 (50%) tinham obtido seus dculos, mas
somente 35 os utilizaram. 28 destas criangas estavam satisfeitas com seus dculos.

[Actual need |
Total number of children 10,000
4% have significant RE need spectacles
[Monitoring data |
Total number of children 10,000
80% screened 8,000
8% fail screening 640
60% attend for refraction: 384
40% normal vision on retesting 154

60% given prescription for spectacles 230
[Outcome data |
50% obtain their spectacles 115
30% wear their spectacles wearing spectacles

[Impact data
80% report better vision

28|satisfied with specatcles

Estes dados devem imediatamente levantar preocupacdes e perguntas. A cobertura do programa foi de apenas
80% - as razOes necessitam de ser exploradas e possiveis solucées consideradas. Por exemplo, regressar a
escola, numa outra ocasido, pode permitir rastrear algumas das 2000 criangas que ndo compareceram
inicialmente. A alta taxa de falsos positivos (i.e., visdo normal no re-teste) mostra que os rastreadores
necessitam de ser re-treinados. Apenas 50% das criangas que necessitavam de dculos, os obtiveram. Isto é um
grave incumprimento. As razoes para tal necessitam de ser exploradas, o que implicaria entrevistar alguns dos
pais. As solugdes devem basear-se no que os pais relatam, e podem incluir a distribuicdo de tantos éculos
guanto possivel nas escolas; subsidiar o custo para as familias pobres; consciencializar os pais dos beneficios da
utilizagdo dos éculos. No acompanhamento, somente 30% das criangas que obtiveram seus déculos, realmente
os utilizavam. Deve-se inquirir junto das criangas o porqué desta a situacao, e algumas das razées comuns sdo
as que se seguem:

Desconforto;

Ndo gostam da sua aparéncia da armagao oftalmica;

Ndo ha melhoria na visdo;

Eles sdo alvo de chacota por parte dos seus amigos;

Os seus pais ndo querem que eles usem os dculos.

Novamente, as soluces devem ser baseadas no que as criancgas dizem e podem incluir um estudo piloto para
descobrir quais as armacées oftdlmicas as criancgas preferem; garantir um inventario adequado dos tamanhos
de armacdes oftalmicas corretos; melhorar a montagem e entrega dos dculos, e educacdo para a saude para os
pais, professores e todas as criancgas da escola.

Um processo similar devia ter sido realizado para monitorizar a comparéncia das referenciacdes. A pesquisa
também pode ser conduzida para avaliar as barreiras as criangcas em aceder aos servigos, assim como
desenvolver estratégias para aumentar a comparéncia a referenciagao. A investigacdo e analise sobre o projeto
também pode ser Util, se o objetivo do projeto é "escalar" os servigos, quer através da prestacdo de
orientagdes a serem tomadas a nivel nacional, ou para a salde da visdo ser incluido na formacdo de

professores no futuro.
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Capitulo 5 — Orientacoes para a
Implementacao

Esta secgdo fornece recomendagoes sobre:

e Detecdo e gestdo de erros refrativos em criancas:

o Frequéncia de rastreios de visdo infantil em diferentes faixas etarias;
Rastreio: acuidade visual de corte para rastreio e optotipos de rastreio;
Quem deve ser rastreado;

Refragao;
Normas de orientacdo de prescricdo em criancas;
Mecanismos de referenciagao;

o Referenciagdo para servigos de baixa visdo e para educacgao e reabilitacdao especiais;
e Detecgdo e gestdo de outras doengas oculares comuns em criangas
e Saude da visdao dos professores
e Controle de doengas da visdo localmente endémicas em criangas
e Protecdo da crianca
e Consideragdes culturais

0O O O O O

Deteccgdo e gestao de erros refractivos e outras doencas da visdo em criangas

In schools
* Screening for uncorected refractive errors
* Refraction -
. . o . In eye clinic/department
b R PEAaU e e s e
. diti - and managed accordingly
. Sserlous o ons : * Spectacles delivered to schools
pectacles given to children

In schools

Screening or reduced vision - all who fail — [ G @l e G R

* Children who fail screening are refracted

are reft_erred o * Children with eye conditions examined
Detection of other eye conditions - all 5
and managed accordingly

referred

. :
Spectaclesgiven to children Spectacles delivered to schools

In Vision Centre/local optomterists _
* Children who fail screening are refracted Community

. In schools . * Children with other eye conditions are Parents collect
Screening for reduced vision - all who fail P spectacles

are referred
Detection of other eye conditions - all are
referred
In eye clinic/department
* Children with eye conditicns examined
and managed accordingly

Figura 20. Modelos de prestagdo de servigos

Frequéncia de rastreio de visdo infantil em diferentes faixas etarias (tabela 3)

Porque o miopia comega geralmente durante a fase final da escola primdria, e em algumas criancas,
progride sobre o tempo, as escolas devem ser visitadas cada 1-2 anos. A frequéncia de visitas pode
necessitar ser ajustada para o contexto local, por exemplo, em contextos com alta incidéncia anual
de ER entre criangas mais velhas.
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Tabela 3. Recomendacgdes para o anos 1-3 de implementacdo:

Grupo etario

Primaria (5-10 anos) Secundario (11-18 anos)
Ano 1 de Rastrear todas as criangas para Rastrear todas as criangas para
implementacgao e acuidade visual diminuida em e acuidade visual diminuida
visdo de longe e olhos vermelhos

e olhos vermelhos
e pupilas brancas
e estrabismo

Ano 2 de Rastrear apenas novas entradas para e re-rastrear de todas as criangas a
implementagao e acuidade visual reduzida guem foi dados 6culos no ano
e olhos vermelhos anterior e aqueles para os quais os
e pupilas brancas professores tém preocupacoes

e rastrear novas entradas no
primeiro ano da escola secundaria,
talcomonoano 1

e estrabismo
E re-rastrear de todas as criangas a quem
foi dados dculos no ano anterior

Ano 3 de
implementagao Como para o ano 2 Como paraoano 1

Rastreio: Acuidade visual de corte para rastreio e optotipos de rastreio

Optotipos de acuidade visual

O rastreio visual deve usar somente uma linha de optotipos do nivel de 6/9 (aproximadamente 0,2
logMAR) a distancia apropriada do teste (minimo de 3 metros). Deve ser utilizado contraste elevado
entre o preto e branco (Figura 21), com uma envolvente escura (ver abaixo) que melhora a
fiabilidade quando se utiliza apenas uma linha de optotipos. As respostas da crianga sdo observadas
durante o rastreio (Figura 22).

Figura 21. Optotipos utilizados para rastreio visual

Falha no rastreio é definido como uma crianga vé 3 ou menos das 5 letras.

Importante: se forem utilizados outros optotipos, devem ser seguidas as instru¢des do fabricante,
que definem a falha no nivel de 6/9.

Use mais de uma linha de optotipos diferente e , como as criangas podem se lembrar muito bem,
rode a linha de optotipos entre a avaliagdo dos olhos.

Aplicacoes de telemoéveis

Somente os aplicacdes de telemdvel que foram validados em criangas no nivel de 6/9 devem ser
usados.
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Rastreio da hipermetropia

N3o ha consenso internacionalmente 5 3 -
sobre se ou como rastrear ¥4 s
. : . iy
hipermetropia em criangas. Entretanto,
onde os recursos permitem e onde
estejam disponiveis pessoal ':'.‘ U
adequadamente treinado da salde da
visdo, a acuidade visual pode ser LA
medida com a crian¢a usando um par
de 6culos de + 2,00 D. Uma crianca com F«
hipermetropia significativa deve ser '
capaz de passar no rastreio 6/9 com 208
6culos +2.00 D colocados. Neste caso,
devem ser referenciados para um L

cuidados refrativos adicionais. Figura 22. Medindo acuidade visual durante rastreio visual.
Foto cortesia do Institute da Visdo de Brien Holden

Um exemplo de um Protocolo Clinico de
Rastreio Visual pode ser encontrado no Apéndice 11

Nota: Nem todas as criancas que falham no rastreio necessitarao de éculos. Alguns podem ter ERs
menores e outros podem ter outra patologia ocular.

Quem deve rastrear

O rastreio pode ser realizada por profissionais de salde ou pessoal que n3o é profissional de saude
mas que tenham sido treinado e que tenham demonstrado altos niveis de competéncia em todas as
etapas envolvidas (ou seja, dar explicagdo adequada; perguntar a crianga se eles ja usavam éculos
assegura a ilumina¢do adequada e a distancia do teste; testa cada olho separadamente; registrar
corretamente os achados como aprovacdes ou falhas para cada olho), interpretar os achados
corretamente e identificar as criangas que necessitam de refragao.

Professores treinados ou enfermeiros escolares sdo recomendados como rastreadores, uma vez que
é rentdvel e desenvolve posse do programa. Ha evidéncias significativas que mostram que os
professores sdo capazes de medir com precisdo e identificar corretamente as criangas com
deficiéncia visual (Paudel et al. 2016; De Fendi et al. 2008; Khandekar et al. 2009; Ostadi
Moghaddam et al. 2012; Sharma et al. 2008; Wedner et al. 2000).

Refracao
Quem?

As criangas devem ser refratadas por uma categoria profissional reconhecida dentro do sistema de
salde (publico/privado), com as competéncias necessarias para a refracdo das criancgas.

Como?

A refragdo objetiva pode ser feita por retinoscopia. Um autorefractor validado para uso em criangas
também pode ser usado, mas isso DEVE ser seguido por refracdo subjetiva.
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Onde?

A referenciacdo para centros épticos que ndo estdo ativamente envolvidos no programa nao é
recomendado, dado que a qualidade da refracdo e os dculos dispensados nao podem ser
monitorizados, pode resultar em sobreprescricao e pode ocorrer a dispensa de éculos de ma
qualidade.

Existem duas alternativas:

1. Avrefracdo é realizada na escola ou;
2. As criangas que falham no rastreio sdo referenciadas para um prestador de cuidados da visao
envolvido no programa.

A vantagem da refracdo realizada na escola é que uma alta proporc¢ao de criancas que falham no
rastreio, podem ser refratadas. As desvantagens desta aproximacdo vertical sdo o custo adicional ao
programa que limita a sustentabilidade, e a falta da posse dos problemas da visdo pela comunidade.
Outra desvantagem é que a retinoscopia cicloplégico é mais problematica, dado que o
consentimento parental é necessario.

As vantagens da refragdo em instalagOes prestadoras de cuidados da saude da visdo sdo os custos
reduzidos para os programas, e daqui uma sustentabilidade mais grande, e a posse que pode ser
construida. Entre as desvantagens temos o reconhecimento de que uma alta proporcao de criancas
referidas para refracdo ndo comparece, e os custos de viagem tém de ser suportados pelos pais que
podem resultar em desigualdade.

IndicagGes para a refracgdo cicloplégica

As criangas devem ser encaminhadas para refragao cicloplégica, se ndo cooperarem ou forem dificeis
de se refracionar devido a opacidades nos meios oculares ou cdrneas irregulares, se houver um
ponto neutro varidvel ou inconsistente para refragdo, na presenca de estrabismo ou suspeita de
ambliopia. O consentimento dos pais deve ser obtido, antes da instilagdo de qualquer colirio.

Em criangas com idade superior a 5 anos, 2 gotas de ciclopentolato 1% deve ser administrado por
olho com 5-10 minutos de separagdo, entre as instilagoes.

Normas de orienta¢do para a prescri¢cao de criangas

As seguintes indicagdes para a corregao fornecem uma maneira de priorizar objetivamente a
assisténcia refrativa em situagOes de recursos limitados, mas ndo deve sobrepor-se as necessidades
individuais onde os recursos permitem.

Como a maioria dos estudos demostram que a utilizacdo de 6culos estd associado com pior AV nado
corrigida e niveis mais elevados de erro refrativo, as orientagdes baseiam-se principalmente na
melhoria da AV de visao de longe com corregao, tendo em conta outros fatores oftalmicos
relacionados. Todas as prescricdes devem basear-se numa técnica refractiva adequada (por
exemplo, retinoscopia) realizada por profissionais competentes.

Nota: O grau de melhoria da AV deve ser testado com e sem lentes corretoras e também com ambos
os olhos abertos (binocularmente).

Correcdo para miopia esta indicado se:
> Lentes negativas melhoram a visdo em 2 ou mais linhas de AV logMAR/Snellen;
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Correcdo para hipermetropia estd indicado se:

> lentes positivas melhoram a visdo em 2 ou mais linhas de AV logMAR/Linhas de Snellen;

» Ou se ha ambliopia e a idade da crianga sugere que a ambliopia é potencialmente tratavel;

» 0U se ha endotropia ou endoforia elevada e a crianca tem algum potencial para a visao
binocular normal.

Correcdo do astigmatismo esta indicado se:

» lentes cilindricas melhoram a visdo por 2 ou mais linhas de AV logMAR/Snellen e/ou melhoraram
de forma notdria o conforto ocular;

» Ou hd ambliopia e a idade da crianca sugere que a ambliopia é potencialmente tratavel.

Correcdo para anisometropia esta indicado se:

» Anisometropia significativa, ou seja, = 2D E um ou mais dos seguintes: lentes corretamente
equilibradas melhoram a visdo do olho mais afetado por 2 ou mais linhas AV logMAR/Snellen,
e/ou melhorar de forma notdria o conforto ocular;

» 0U had ambliopia e a idade da crianca sugere o ambliopia é potencialmente tratavel.

Uma nota sobre a prescrigao para crian¢as com afaquia

As criancas com afaquia requerem tipicamente lentes positivas de elevada poténcia de 10 D e acima.
Ao prescrever para criancas em idade escolar uma adicdo proximade +2,50a+3,0D é
recomendada, dependendo da distancia de trabalho da crianca.

As opcOes de corregdo para criancas incluem 6culos e lentes de contato. A escolha final depende de
muitos fatores, incluindo pericia técnica, disponibilidade de lentes de contato adequadas,
conformidade, custo e fatores sociais.

As lentes oftdlmicas deve ser de desenho asférico num material organico anti risco para reduzir a
espessura, peso e para melhorar o aspeto cosmético. As lentes bifocais sao recomendadas para
criangas em idade escolar. Os dculos podem necessitar substituicdo frequente a medida que as
lentes vao ficando riscadas.

As lentes de contato devem ser de alta permeabilidade ao oxigénio. Ao considerar esta op¢ao, a
crianga deve ser madura bastante ou seus pais precisam de ser capazes de controlar a gestdo do uso
da lente. Uma adigdo para visdo de perto é exigida, tipicamente na forma de bifocais ou lentes
progressivas.

Criancas com afaquia e baixa visdo devem ser encaminhadas para servigos de baixa visdo. Adi¢Ges
elevadas para visdo de perto (+ 8,00 D ou mais) podem ser necessdrias, se a crianga também
apresenta com baixa visao.

Indicagbes para referenciagao para o refracionista

A referenciagdo para o prestador de cuidados de satde da visdo local deve ser feita se:
» Qualquer crianga que apresente uma acuidade visual menor que 6/60 em ambos os olhos,
mesmo que devido a uma ER corrigivel;
» Todas as criancas cuja acuidade visual ndo melhore para o normal, em ambos os olhos, com
refragdo;
> A criancga requer refracdo cicloplégica;
> Se uma crianca tiver um ou mais dos seguintes em um ou ambos os olhos:
e acodrnea ndo é transparente;
e apupilando é redonda e preta;
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e um olho esta desviado para dentro ou para fora (estrabismo);
e o olho (s) sdo vermelhos com descarga (conjuntivite ou alergia);
e Ha uma zona branca na conjuntiva (ponto de Bitot).

Nenhuma crianga com baixa visdo ou que seja cega deve ser referenciada diretamente para os
servicos da baixa visdo, para a educacao especial ou reabilitacdo, sem primeiramente ser avaliada

por um oftalmologista.

Mecanismos de referenciagao

A todas as criancas referidas deve ser dada uma folha de informacao, para levar para casa para seus

pais.

Os formuldrios de referenciacdo dados a crianga para entregar aos seus pais, podem ser usados em
conjunto com um registo no hospital, para controlar se a crianga comparecer ou ndgo. Também
podem ser usado sistema eletrénicos baseados em telefones.

Referencia¢ao para a reeducagao visual e reabilitagdo por um oftalmologista

Depois que obtido um diagndstico clinico e o tratamento prestado, se indicado, as criancas com
baixa visdo devem ser avaliadas numa clinica da baixa visdo. Aqueles que sdo cegos, mesmo apds o
tratamento, se indicado, devem ser referenciados para avaliacdo pelas autoridades que prestam

servicos de reabilitacdo e educacdo especial.

Criangas com baixa visdao

Criangas com baixa visdo requerem uma
avaliacdo abrangente em baixa visdo e visdo
funcional. Devem ser prescritas ajudas de baixa
visdo e adaptativas apropriadas e feitas as
modificagGes necessarias ao ambiente para
maximizar a aprendizagem (Figura 23). Os pais e
professores devem ser sensibilizados e apoiar a
crianga no uso de qualquer dispositivo de visdo
baixa prescrito.
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Criangas com multiplas deficiéncias

A prevaléncia de problemas de visdo em criangas com multiplas deficiéncias é alta e muitas vezes
escapa a avaliacdo por ambos os profissionais de educacao clinica. Deve ser dada atencao especial a
criangas com multiplas deficiéncias em programas de rastreio escolar. Muitas criangas com multiplas
deficiéncias e uma capacidade acomodativa fraca, podem necessitar de éculos para a leitura e o
trabalho préximo.

Deteccgao e Gestao de Outras Doengas Oculares Comuns em Criangas (Figura 24)

As condicOes oculares comuns na infancia incluem infecgdes de olho (conjuntivite), infeccdes da
palpebra (tercolho) e alergias (conjuntivite alérgica; catarro vernal). Estes podem manter as criancas
longe da escola ou interferir com a aprendizagem.

Outras condig¢Bes oculares mais sérias necessitam de ser detectadas e referenciadas para um
prestador de cuidados para a saude da visdo para a sua gestao e tratamento, incluem o estrabismo

(desviar os olhos para fora ou para dentro), as cataratas e a ambliopia.

Algumas criancas tém as condi¢des oculares que conduzem a perda de visdo e onde nenhum
tratamento é possivel, incluindo cicatrizagcdo corneal e doencas do retina ou do nervo ético.

Estratégias recomendadas

. Treinar enfermeiros escolares na detegao, gestdo e referenciagdo adequada de condigdes
oculares em criangas, idealmente garantindo que isso esteja incluido em seu curriculo;

. Treinar professores em simples exame oftalmolégico, usando uma lanterna para detectar e
referenciar as criangas de que suspeitam de ter uma condi¢do ocular;

° Optometristas/refracionistas para detectar e referenciar as condi¢des necessarias, durante a
refracdo.
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de olhos saudaveis de olhos doentes

i NG T \
A parte branca do olho deve ser de cor branca Um olho vermelho com secregdo profusa
Foto cortesia do Instituto da Visdo Brien Holden Foto cortesia do International Center for Eye Health

Os olhos devem estar alinhados Desvio para for a do olho esquerdo
Foto cortesia do Instituto da Visdo Brien Holden Foto cortesia do Instituto LV Prasad Eye

A cornea deve estar transparente e brilhante Uma cérnea doente ndo é transparente
Foto cortesia do Instituto da Visdo Brien Holden Foto cortesy do LV Prasad Eye Institute

As pupilas devem ser de igual tamanho, pretas, redondas e Pipula branca
centradas Foto cortesia do International Center for Eye Health
Foto cortesia do Instituto da Viséo Brien Holden (fotogrdfo Volker Kiaus)

Figura 24. Comparagdo do aspeto de olhos sauddveis e doentes
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Saude da visao dos professores

Como a saude da visdo dos professores é tdo importante para a educac¢do de qualidade, os
professores devem ser incluidos nas iniciativas escolares. Para nao interferir com as atividades
focadas nas criancas, recomenda-se que os professores sejam examinados antes ou depois do
rastreio das criancas.

Atividades recomendadas — para visao

» Todas as idades: teste da acuidade visual a distancia habitual no nivel 6/9 isto &, com
correcao da distancia se usada usualmente. Se falharem num ou ambos os olhos, a refracao
deve ser realizada na escola, ou podem ser referenciadas para refragdo numa instituicdo de
saude da visdo participante;

» Com idade igual ou superior a 40 anos: medigdo da acuidade visual em visdo de perto para
avaliar se conseguem ler N5 a 40 cm, com correc¢do atual ou sem ajuda. Se ndo, uma adigdo
para visdo de perto deve ser prescrita. Os dculos pré-montados podem ser usados para
aqueles que ndo apresentam astigmatismo significativo ou anisometropia (entre + 1,00 a +
3,50 D).

Normas de orientacao de prescricdo para professores

As seguintes indicacOes para a correcao fornecem uma maneira de priorizar objetivamente os
cuidados refrativos em situacdes de recursos limitados, mas ndo deve sobrepor-se as necessidades
individuais onde os recursos permitem. As normas de orientacdo sao baseadas primeiramente na
melhoria da acuidade visual a distdncia e/ou na acuidade visual em visdo préxima com correcao,
tendo em conta outros fatores oftalmicos relacionados.

Corregdio para miopia esta indicada se a miopia significativa for detectada MAIS uma ou mais das
seguintes:
e [ relatada dificuldade na visdo da distancia;
e |entes negativas melhoram a visdo por 2 ou mais linhas logMAR de AV (ou 2 ou mais linhas
de Snellen VA) em um ou ambos os olhos.

Corregdo para hipermetropia estd indicada se for detectada hipermetropia significativa MAIS uma ou
mais das seguintes:
e dificuldade de (longe ou préximo) visdo ou é relatado desconforto com esforgo visual
concentrado;
e lentes positivas melhoram a visdo por 2 ou mais linhas logMAR de AV (ou 2 ou mais linhas
Snellen de AV) em um ou ambos os olhos e/ou melhoram visivelmente o conforto.

Corregdo do astigmatismo esta indicado se é detetado astigmatismo significativo MAIS ou uma mais
dos seguintes se aplicam:
e ¢ relatado dificuldade com a distancia ou visdo préxima;
e |entes cilindricas melhoram a visdo por 2 ou mais linhas de logMAR de AV (ou 2 ou mais
linhas Snellen de AV) em um ou ambos os olhos e/ou melhoram visivelmente o conforto.

Corregdo para anisometropia esta indicada se for detetada anisometropia significativa MAIS uma ou
mais das seguintes:
e ¢ relatada dificuldade com a distancia ou visdo préxima;
e as lentes corretamente equilibradas melhoram a visdao do olho pior por 2 ou mais linhas
logMAR de AV (ou 2 ou mais linhas Snellen de AV), e/ou melhoram visivelmente o conforto.
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Corregdo da presbiopia esta indicado no caso de lentes de +1,00 D ou mais:
e melhora a acuidade visual préxima, ou;
e aliviam os sintomas durante tarefas em visdo proxima.

Atividades recomendadas — outras condicdes oculares

» 40 anos de idade ou mais: Pergunte se o professor tem diabetes. Em caso afirmativo,
referenciar para o prestador de cuidados de salde da visao para exame de fundo de olho.
Fornecer informacgGes sobre retinopatia diabética;

» 40 anos de idade ou mais: se os recursos permitirem, realize a avaliacdo ndo midriatica do
disco é6tico referenciando aqueles que apresentarem relacdo escavacao fisioldgica:disco
Optico de 0,8 ou mais, em um ou ambos os olhos.

Promover junto do Ministério da educacao que todos os professores com idade entre 40 anos ou
mais, realizem exames anuais de glicemia e medicdo da pressdo arterial.

Controlo de Outras Condigdes Oculares Localmente Endémicas em Criangas

Recurso util: O livro de Atividades dos Olhos Saudaveis:
http://www.sightandlife.org/fileadmin/data/Books/heab new e.pdf

Disturbios da deficiéncia da vitamina A

As estratégias recomendadas incluem:

e Educacdo nutricional para incluir alimento que sejam fontes ricas de vitamina A e como
prepara-los e cozinha-los;

e Horta escolar para cultivar alimentos ricos em vitamina A;

e Abordagem crianga-a-crianga com mensagens que as criangas podem levar para casa sobre a
amamentacdo, dieta rica em vitamina A para criangas pequenas, imunizagdo contra o
sarampo, suplementac¢do de vitamina A para os irmaos mais novos, e para perguntar se as
criangas da familia sofrem de cegueira noturna.

Tracoma

As atividades recomendadas nas escolas referem-se principalmente aos componentes F (limpeza
Facial) e E (mElhoria ambiental) da estratégia SAFE para o controle do tracoma:

e Fornecimento de dgua potavel para lavagem de rosto, com fornecimento de sabao e toalhas.
Em areas com fontes limitadas de agua, uma "lata gotejante" ou cabaga com um furo no
fundo pode ser usado (Figura 25);

e Fornecimento de saneamento que é adequado as necessidades especificas de meninas
adolescentes ;

e Educacdo para a saude sobre higiene pessoal e os riscos de defecacdo em espago aberto;

e VerificagOes da higiene da mao e da cara, no inicio do dia;

e Abordagem crianga-a-crianga, com mensagens que as criangas podem levar para casa sobre
lavar a cara e evitar a defecacdo em espacgo aberto.
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Figura 25. As criangas em Ghana déo a demonstracao de lavagem da cara
Foto gentilmente cedida por Sightsavers
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Capitulo 6 - Formacao

Papéis e Responsabilidades do Pessoal Envolvido nos
Programas de Saude Escolar da Visao

Nota: O que se segue aplica-se ao modelo onde os optometristas/refraccionistas visitam escolas
para refracionar, e os dculos sdo entregues a cada crianca, em cada escola.

Gestor do Programa (GP)
Atributos

e Formacdo em saude ou treinado em salde publica; experiéncia na gestao de programas.
Preferencialmente oftalmologista ou optometrista com competéncias de gestao.

Responsabilidades

Gestao geral do programa
e Planeamento de todos os aspectos da implementacado;
e Gestao financeira e dos outros funcionarios do programa;
e Coordenacdo e colaboracdo com parceiros, sensibilizacdo de outras partes interessadas;
e Obtencdo de permissoes;
e Resolucdo de problemas;
e Aquisicao;
e Lideranga e motivagao;
e Gestdo de dados;
e Comunicagao;
e Monitorizagdo: assegurar relatdrios periédicos;
e Compilagdo usar indicadores para identificar problemas
e Avaliacdo: iniciacdo e planeamento;
e Reportar aos doadores, ministérios e outras partes interessadas;
e  Gestor Técnico do Programa reportara ao GP.

Gestor Técnico do Programa
Atributos

e Competéncias no planeamento e gestdo; comunicacdo e organizacdo.

Responsabilidades

e Comunicagdo: ligacdo com os professores, obtém o consentimento dos pais;

e Coordenacdo: cronograma do rastreio em colaboragdao com o contacto na escola,
professor/diretor da escola, através do professor de ligacdo;

e Assegura que é identificado pelo diretor da escola, um professor de contato apropriado;

e Ponto de contato para o professor de contato;

e Construcdo de relacionamento com a pessoa respeitada por professores diretores apds a
introducao pelo professor de ligacao;

e Organize um local para o rastreio: uma sala suficientemente grande, bem iluminada, limpa;
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e Comunique o que o rastreio implicara dos professores diretores, etc. Se a crianca necessitar
de tratamento, o que ira acontecer;

e Organizar datas para sensibilizacdo na assembleia escolar;

e Treinar e gerir rastreadores;

e Acompanhamento das criancas referenciadas;

e Responda a perguntas técnicas de professores de contato, ou seja, cara a cara, por SMS ou
telefonemas.

Coordenador (pode ser um professor de nivel distrital)
Atributos

e Conhecimento (autoridade/relacionamento) de todas as escolas e professores do concelho;
e Bom relacionamento com as autoridades principais da educacao.

Responsabilidades

e Trabalhar com o gestor do programa para obter permissao e planeamento ;
e Coordenar a formacdo de rastreadores;

e \isitar todas as escolas;

e Sensibilizar os diretores de escola;

e Nomear professores de contato;

e Alocar escolas para rastreio;

e Gerir dia-a-dia dos rastreadores;

e Logistica;

e Manter registro do nimero de criancas selecionadas e referenciadas.

Autoridade educativa local
e Fornece listas e localizagdes de todas as escolas na drea;
e Autoriza o programa a trabalhar nas escolas;

e Supervisores escolares da autoridade educativa local podem ajudar com 0 acompanhamento
dos professores, para garantir o rastreio escolar estd a ser realizado;

e Podem informar das estatisticas do desempenho das escolas e estudantes (prevaléncia de
condicBes oculares, nimero de alunos que acedem aos servicos).

Diretor da escola
e Identifica e supervisiona professor de contato;
e Identifica os professores que poderiam ser treinados como rastreadores;
e Data para realizacao da sensibilizacao;
e Fixa a data para o rastreio.

Professor de contato (um para cada escola)
Atributos:

e Conhece e compreende a situacao familiar da crianga ou seja, financeira, outras questdes;
e Sabe se existem outras criangas com problemas da visao;
e Auxilia na identificagdo de criangas a quem serdo dados dculos, no momento da entrega.

Responsabilidades

e Ao nivel da escola, prepara o local;
e Ligacdo com professores de classe para garantir o fluxo de criangas para o rastreio;
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e Lista pronta das criancas a serem rastreadas, género, idade, nimero de contato do pai/mée,
qual o pai/mie;

e Nodia, ajuda o rastreador;

e Registro dos rastreados e dos referenciados;

e Envia lista de criancas referenciadas para o centro de referenciacdo;

e Contacte o centro de referenciacao para identificar as criancas que ndo compareceram;

e Acompanhamento daqueles que tém/n3o foram para o tratamento.

Professor de turma
e Prepara a lista de criangas que necessitam de rastreio;
e Contata o professor e o assisténcia ao usudrio do Peek;
e Nomes, nimeros de telefone;
e Auxiliar o professor de contato com o rastreio;
e Controlo da multidao no dia da selegao.

Screener

e Ligacdo com professor de contato;

e Verifica o local de rastreio e medir e marcar a distancia de rastreio;

e Rastreio de todas as criancas da lista e registro dos achados, de acordo com o POP;

e Garantir que as criangas que ndo passaram no rastreio sdo encaminhadas para refracao;

e Prepara a lista das criancas que ndo passarem no rastreio para o professor do contato e o
refracionista;

e Recolhe os 6culos, entrega-os a escola e trabalha com o professor do contato para
assegurar-se de que os 6culos sdo dados as criangas corretas.

Optometrista sénior no hospital/departamento da visdo parceiro
e Mantém uma comunicagao estreita com o gestor técnico do programa;
e Aloca optometristas/refraccionistas as escolas;
e Assegura que os dculos corretos sdao montados corretamente para todas as criangas de que
0s necessitam.

Optometrista/refracionista

e Refraciona de acordo com o POP. O apéndice 13 fornece normas de orientacdo
recomendadas para exames abrangente da visdo ee criangas referenciadas para os
prestadores de cuidados da saude da visdo em crian¢as com idade escolar;

e Prescrever de acordo com POP;

e Registro da prescrigao;

e Pedir a crianca que selecionar a armacao preferida;

e Se avisdo ndo melhorar com a refracdo, registrar um diagndstico preliminar e referenciar-se
de acordo com POP;

e Dar acrianga que necessita dculos ou de referenciacdo, uma folha com informacdo para seus
pais;

e Dar ao professor de contato, a lista de criangas: a) que ndo passaram no rastreio e que
necessitam de 6culos; b) aqueles a serem referenciados;

e Dar lista de criangas que necessitam de dculos, ao dptico relevante.

Optometrista/Optico

e Monta os dculos corretamente, usando o armacao oftalmica correta;
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e Marca cada par de dculos com o nome da crianga, classe e escola.

e leva acrianga ao prestador de cuidados para a saude da visdo, se referenciada;
e Pagamento pelo tratamento — é necessdrio um mecanismo para apoiar a crianga com
barreiras financeiras.

Lideres de opiniao da comunidade
e Incentivar as criangas a serem rastreadas e usar seus 6culos;
e Incentivar os pais a levar a crianga ao tratamento, por exemplo, ndo envolvendo éculos.

Oficial do bem-estar da crianga
e Trabalhar com lideres comunitdrios para incentivar os pais e as criangas a cumprirem as
recomendacgodes, se necessario.

Criangas
e Notificar os professores ou pais, da ma visao;
e Usar os 6culos, se prescrito;
e Transmita informacGes Uteis sobre a corre¢do de visdo aos colegas, familia, comunidade;
e Ter exames da saude da visdo regulares.

Tabela 4. Duragcdo recomendada da formacdo de rastreadores e profissionais dos cuidados
da saude da visdo

Categoria Profissional Formagao

Rastreadores e Rastreio ocular e visual em criangas com idade
(Trabalhadores de saude, professores e enfermeiras) escolar (5-18 anos)
e 5horas

e Incorporar, também, um programa periédico
de reciclagem

Profissionais dos Cuidados para a Saude da Vis3o - * Refragdo e prescri¢do para criancas

Refragdo e 35horas

(Optometristas, Oftalmologistas, Oficiais Clinicos

Oftalmicos (OCO), Enfermeiras Oftalmicas (EO) e

outras categorias profissionais qualificadas para

fornecem servigos refrativos a criangas)

Opticos e Dispensa de dculos para criangas

(Opticos, optometristas, OCO, EO e outras categorias | ® 3 horas
profissionais qualificados para fornecer servigos de
montagem e dispensa de éculos)

Todas as categorias e Protecdo da criangas e igualdade de género
e Documentagao; monitorizagao
e 4horas

A formacao periddica de reciclagem é vital para o sucesso a longo prazo da iniciativa de saude
escolar da visdo. Deve ser previsto e planeado para cada um dos programas de formacdo, conforme
apropriado.
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O material de formacao e treino para os optometristas e pessoal de nivel médio pode ser acedido
em: http://www.brienholdenvision.org/education/download-resources.html
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Capitulo 7 — Protecao da Crianca

Este capitulo contém um resumo dos riscos comuns de proteccdo das criancgas associados com
programas de saude escolar da visdao, bem como algumas formas praticas de incorporar medidas de
mitigacdo no planificacdo do projeto. A visdo geral destina-se a estimular o pensamento em torno
dos possiveis riscos de desprotecdo da crianga e como mitiga-los, e ndo se destina a ser uma lista
exaustiva (incluido com a permissao da Fundagao Fred Hollows).

RISCOS E MITIGACAO

Atividades educativas

Riscos Mitigacao
e Acrianca é abusada, explorada | e Inclua a protecdo da crianga nas discussGes /negociacGes
ou intimidado por pessoal, com autoridades de educagdo /escolas, antes do inicio do
consultores, voluntdrios ou projeto.
colegas. . Considere o oportunidade da atividade.
. Assegure-se de que esta bem informado sobre o que ja

e Os professores, as criancas, os
pais e a comunidade ndo sabem
como ou tém muito medo de
denunciar abuso ou
comportamentos inseguros.

e As instalagdes sanitdrias nao
estdo separadas por género ou
estudantes e professores.

estd em vigor e quais as lacunas, no que diz respeito a
proteccdo da crianca, de modo que estas podem ser
tratadas ou consideradas na implementagao:

o Assegure-se de que existem directrizes claras
em relagdo ao comportamento com as criangas;
o Assegure-se de que existe e estd implementado

um mecanismo de denuncia e resposta claro e
funcional, para a denuncia de preocupagdes
e/ou incidentes relativos a proteccdo das
criangas;

o Assegure-se de que 0s pais e as criangas estdo
conscientes da existéncia desse mecanismo de
denuncia e resposta e que o sabem usar.

e Fornecer instalagGes sanitarias com agua e saneamento
seguros, higiénicos e inclusivos, somente para criangas,
localizadas perto de salas de aula, e separadas por género.

e Assegurar que as salas de armazenamento e casa de banho
estejam localizadas, de tal forma sejam claramente visiveis.

e Garantir: iluminacdo adequada em edificios; sem espacos
escondidos; vedacdo adequada e segura (muro de vedagdo);
entrada apenas através de administracdo/recepcdo; abrigo
adequado ao ar livre; projetar para o atendimento e utilizacao
por pessoas com deficiéncia;

e Os pontos de colheita de agua permitem a recolha ordenada de
agua, a partir da torneira.

Rastreios

Riscos

Mitigagao

e Acrianca é abusada, explorada
ou intimidado por funcionarios,

e Assegurar que existem directrizes claras em relagdo ao
comportamento com as criangas e todos os funcionarios e
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consultores ou voluntarios
realizacdo da triagem.
Professores, criangas, pais e
comunidade ndo sabem como
ou tém muito medo de
denunciar abuso ou
comportamentos inadequados.

voluntarios envolvidos no rastreio foram informados sobre
essas diretrizes e comprometeram-se com elas por escrito.

e Garantir que as criangas estdo bem informadas sobre o

processo de rastreio e o que ele implica.

e Assegure-se de que o rastreio é realizado numa drea visivel

com, pelo menos, dois adultos presentes.

e Assegurar que esta implementado um mecanismo de

exposi¢do/denuncia e resposta claro e funcional para a
participacdo de preocupacgées e/ou incidentes relativos a
protecdo das criangas.

e Garantir que os pais e as criancas estdo cientes das diretrizes

de comportamento, e sabem como usar o mecanismo de
exposicdo/denuncia e resposta.

e Considere o cronograma do evento — comece cedo para que as

atividades sejam concluido antes da noite.

Se o rastreio for efectuado com pessoal/voluntarios ndo habitualmente presentes na escola, terdo
de ser adoptadas medidas adicionais de mitiga¢do, especialmente em torno da avaliacdo do pessoal
adicional e voluntarios, e uma orientacdo clara para o seu comportamento. Os funcionarios devem
ser examinados durante o processo de entrevista, os controlos de referéncia devem ser efectuados e
devem produzir autorizacdo policial relevante para confirmar que eles ndo representam um risco
para as criancas. Os funcionarios que trabalham com criangcas devem concordar por escrito respeitar
um cddigo de conduta de trabalhar com criancas. Um exemplo é como anexado em Apéndice 12
(incluido com a permissdo da IVBH).

Referenciagao

Riscos

Mitigagao

A crianca é abusada, explorada
ou intimidada pelo pessoal, que
realizem rastreio e/ou
tratamento adicional.
Fornecimento de transporte de
e para a referenciagdo tornam
as criangas vulneraveis ao
abuso.

InstalacBes de referenciacdo
expoe as criangas a dano.

e Incluir protecao infantil nas negocia¢des e contratos com

prestadores de servigos.

e Certifique-se de que existem directrizes claras no que diz

respeito ao comportamento com as criangas e que todos os
funcionarios do projecto foram informados e subscreveram
essas diretrizes.

e Incentivar os pais/cuidadores a acompanhar os seus filhos as

consultas de referéncia.

Em caso de prestagdo de transporte, certifique-se de
condutor(es) estdo conscientes e comprometidos com as
orienta¢Oes para o comportamento, as criangas nunca estao
sozinhos com o condutor, e ha orientagdes para a seguranga no
transporte (deve existir um manual de operacgées).

Os riscos aumentam se a referenciacao e o tratamento ndo forem subsidiados, como pais e filhos,
podem ser solicitados a ' pagar em espécie ' pelos servigos recebidos, criando um risco de abuso.

Tratamento (incluindo 6culos)

Riscos

Mitigacao

A crianga é discriminada contra
ou intimidado como resultado
de usar 6culos.

e Desenho de atividades de destigmatizacdo do uso de éculos.
Incluir no desenho do projeto, pesquisa que facilite bons
resultados para aqueles que usem éculos.
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e Nenhuma politica sobre e Trabalhar com as criangas para desenvolver um cédigo de
bullying esta em vigor. conduta para eles que inclua o comportamento colega-para-
colega, assim como o adulto-a-crianga e o comportamento da
crianga-a-adulto. Faca com que as criangas assinem isto.

e Educar as criangas sobre o cddigo de conduta da escola,
especialmente em relagdo ao bullying.

A protecdo da crianga deve igualmente ser uma consideragdo para a inclusao em materiais relativos
a promocao. As criancas devem ser sempre retratada de forma respeitosa, apropriada e consensual
ao fotografar, filmar ou usar imagens. Nenhuma informacao identificativa da crianca deve ser
utilizados na publicacdo de imagens e o consentimento parental deve sempre ser obtido quando se
utiliza imagens.

Mais informacGes sobre protecao infantil podem ser acedidos no curso de responsabilidade social do
Instituto da Visdo Brien Holden Vision, sobre equidade de género, inclusdo de incapacidade,
protecdo para criancas e protecao ambiental e estd disponivel em:
https://academy.brienholdenvision.org/browse/resources/courses/social-resp

Consideracdes culturais e de diversidade

O pessoal que trabalha nos programas de saude escolar da visdo precisa estar consciencializado e
sensibilizado para a diversidade cultural, pois as normas culturais e sociais podem afetar a
probabilidade de sucesso do programa.

No que diz respeito a saude da visdo, a cultura pode impactar a percepcdo das pessoas sobre a
doenca e o0 que eles estdo dispostos a comunicar com os profissionais de salude; comportamentos
gue procuram a saude; compreensdo do processo de tratamento, op¢des e tomada de decisao;
interagdes com o pessoal do programa e servigos de saude; atitudes de estranhos, auxiliares e
autoridades; normas de género e tratamento diferenciado de meninos e meninas; e atitudes
comunitarias (e potencialmente estigma) para a deficiéncia da visdo, incapacidade e utilizacdo de
oculos.

Recomendamos que os gestores do programa envolvam os parceiros e partes interessadas

relevantes em estagios iniciais de planeamento para discutir considerac¢des culturais para o projeto,
e estar preparado para adaptar o programa, conforme necessario.
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Capitulo 8 — Normas de Orientacao Tecnologicas

Os pontos fortes, fracos e competéncias para rastreio, refracéo e dispensa dos 6culos sdo mostrados abaixo (tabela 5).

Tabela 5 - Rastreio, Refragcdo e Dispensa.

Rastreio

Pontos .
fortes =

Limitagoes .

Fornece cobertura para um grande nimero de alunos
Pode ser empreendido num periodo de tempo
relativamente curto

E uma abordagem rentavel

Pode identificar criangas com deficiéncia visual ébvia
ou problema ocular evidente com relativa facilidade,
uma vez treinado no rastreio

Criar uma consciéncia de grande escala sobre a saude
da visdo em criangas e entre o pessoal escolar e as
comunidades locais

Pode ser integrado em iniciativas de saude escolar em
curso

Profissionais que ndo sejam de saide como
professores de escola podem ser treinados para
rastrear deficiéncia visual e problema oculares em
criangas

Os programas de rastreio exigem equipas de pessoas
treinadas - a menos que seus custos sejam atendidos
por fontes governamentais regulares, eles apresentam
desafios de sustentabilidade a longo prazo

Requerem mecanismos robustos de referenciacdo e
feedback que sejam responsivos ao aumento da carga
de trabalho causado pelas referencia¢des produzidas
pelo processo de rastreio

Refragdo

= Qs 6culos podem ser dispensados tanto no local,
como através de um mecanismo de distribuicdo

= Com base programas de rastreio, um inventario
regular e comum de 6culos com diferentes poténcias
pode ser desenvolvido que seja facil e conveniente
para distribuicdo no local ou através de um
mecanismo de distribui¢do

= Fornecimento de éculos através de um programa de
rastreio fornece alivio financeiro para os pais — seja
através de dispensa gratuita ou com custo acessivel,
gue seja menor do que o pre¢o de mercado

= Requer um mecanismo de distribuicdao da cadeia de
fornecimento — se ndo houver um mecanismo de
recuperagao de custos ou nenhum suporte
governamental para atender aos custos de uma
oficina de ética que suporte aos custos operacionais,
pode-se apresentar desafios para a sustentabilidade
a longo prazo e o fornecimento continuo de éculos
para alunos
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Dispensa

A distribuicdo de 6culos esta ligada ao processo
de refracdo — dependendo das condig¢des locais, a
distribuicdo pode ser incorporada num programa
de rastreio (por exemplo, fornecimento de éculos
no local ou através de um mecanismo de
distribuicdo)

As instalagdes de montagem de 6culos podem ser
estabelecidas como servigos auténomos
geradores de rendimento, que tanto podem estar
anexados a unidades de saude da visao distritais
ou tercidrias em hospitais, ou como servigos
auténomos no setor privado

Depois de um investimento inicial para
estabelecer uma instalagdo de montagem de
oculos, a mesma pode gerar fundos suficientes
para se tornar auto-sustentavel, desde que tenha
um componente gerador de rendimento para o
gual tenha acesso nao restringido

Envolve o processo concreto de refragdo do
individuo, desde a prescri¢ao dos dculos
necessarios, através da entrega e montagem dos
Oculos - se houver qualidade inferior a 6tima em
qualquer uma das trés etapas criticas na
distribuicdo, pode resultar em uma prescri¢cao
incorreta e no mau cumprimento da utilizacao
dos éculos



Competéncia

= As instalagGes de referenciagao podem ser distantes e
escassas, o que pode apresentar desafios para as
comunidades pobres e aqueles localizados a distancias
considerdveis

= A saude escolar da visdo necessita de ser incorporada
dentro do curriculo de saude escolar para que se torne
uma atividade regular e permanente nas escolas

= QO rastreio escolar da saude da visdo requer um
envolvimento consideravel e sustentado com as ambas
as autoridades de educagdo e saude — isso requer um
bom conhecimento do trabalho dos setores de
educacgdo e saude e suas respectivas estruturas

= Um programa escolar de rastreio da saude da visdo ndo
é uma atividade Unica — necessita de ser repetido
periodicamente para identificar e tratar o novo
conjunto de criangas com erros refrativos ndo
corrigidos, especialmente aqueles com idade de 10-15
anos

= Requer os seguintes recursos humanos:

o Alguém que possa realizar rastreio a alunos de
deficiéncia visual e problemas oculares. Por
exemplo, professor de escola; enfermeira escolar;
médicos da atengdo primaria; enfermeiros
comunitdrios; profissionais de desenvolvimento da
primeira infancia

= Os membros da equipa de rastreio devem ser treinados
nas técnicas de rastreio usando um médulo de
aprendizagem e um plano de estudos de apoio
desenvolvido para esse fim

= A salde escolar da visdo precisaria ser incorporada no
curriculo de saude escolar e no programa de formagao
de professores em servigo — isso exigiria uma reforma
curricular para que ela fosse institucionalizada

= Os membros da equipa de rastreio devem ser
certificada por uma autoridade adequada como sendo
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Uma gama rentavel de armagdes oftdlmicas nem )
sempre é aceite ou favorecida por alunos, devido a
razdes estéticas - as criangas podem receber éculos
fornecidos através de um programa de rastreio, mas =
nem chegar realmente a usa-los

Programas de saude escolar da visdao necessitam de
atender a varias prescri¢des para éculos ao longo do
tempo para as criangas devido a pegas partidas,

Oculos perdidos, e mudanga de design

As criancas com hipermetropia podem exigir

refragdo cicloplégica. Isto envolve instilacdo de gotas
oftalmicas de cicloplégico antes da refracgdo. Isso
também significa que a crianca pode precisar de

uma refragdo subjetiva numa data posterior ,antes

de uma prescri¢ao adequada possa ser fornecida

Requer os seguintes recursos humanos: =
o Alguém que pode realizar uma refracdo
adequada - por exemplo, um optometrista ou
oftalmologista; refracionista em alguns
contextos
O prestador de servigos deve nao so ser =
competente em técnicas de refracdo, mas ter
experiéncia em refracdo de criangas dado que a
refracdo nesta faixa etaria é diferente da dos
adultos
Enquanto a maioria dos planos de estudos de
optometria e oftalmologia proporcionam uma boa =
exposicdo a refragao, os refraccionistas de servigos
de refracdo devem ser adequadamente treinados =
em refragao de criangas — isso pode exigir treino
adicional
Um refracionista ou profissional de categoria
oftalmoldgico do nivel médio deve ser certificado
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Um programa de rastreio escolar da visdo deve
garantir controlos de qualidade rigorosos para
cada uma destas trés etapas

Qualquer servigo de dispensa de dculos requer
disponibilidade de armagdes e acessoérios para
Oculos, lentes oftdlmicas, equipamento de dptica
(por exemplo, biseladoras automatizados,
cortadores de padrdes, glazers de mao,
ferramentas e instrumentos) — Isso requer
investimento inicial e um mecanismo de
recuperagao de custos para garantir um
inventario rotativo de materiais e manutencdo
operacional

Requer os seguintes recursos humanos:
o Um optometrista devidamente treinado, ou
um técnico de dptica que esteja familiarizado
e seja experiente no corte de lentes e
montagem de dculos
Como as opgdes mais baratas para o
equipamento de corte de lentes oftalmicas
automatizado emergem, os dpticos e os técnicos
de 6tica devem estar familiarizados com e
treinados no uso de maquinas de corte de lentes
oftdlmicas automatizadas
Controlo de qualidade rigoroso que deve ser
assegurada no processo de dispensa de d6culos
Para o programa, devem ser desenvolvidas
diretrizes e normas sobre a dispensa dos dculos
em programas de saude escolar da visdo



competente para rastrear erros refrativos e problemas
oculares em criangas

Deve ser assegurado um rigoroso controlo de
qualidade do processo de rastreio

As diretrizes e normas do programa devem ser
desenvolvidas para programas de rastreio de saude
escolar da visao
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por uma autoridade adequada como sendo
competente para realizar a refragdo em criangas
Rigoroso controlo de qualidade deve ser
assegurado no processo de refragdo

Para o programa devem ser desenvolvidas
diretrizes e normas para a refragdao no programa
de saude escolar da visdao
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Equipamento e Oculos

A tecnologia deve ser usada para apoiar a expansao e para melhorar a qualidade dos cuidados
refrativos, mas somente no contexto dos cuidados da visdo abrangentes. A tecnologia essencial e
adequada que auxilia os cuidados refrativos inclui:

Instrumentos localmente disponiveis e economicamente acessiveis:

e Retinoscdpios, armacdes de prova para adultos e criancas e lentes de prova sdao recomendados
entre as opgdes que estdo disponiveis, com base na informacdo atual e experiéncia com
validade, fiabilidade, custo e viabilidade;

e Alternativas, tais como os autorefratdmetros de baixo custo, podem estar disponiveis se a sua
validade (particularmente o controle de acomodacdo em criangas) esta comprovada e deve ser
considerada quando apropriado.

Medicamentos tdpicos localmente disponiveis e economicamente acessiveis:
e Agentes cicloplégicos topicos de curta agdo, como cloridrato de ciclopentolato - 1,0% é
recomendada.

Oculos econémicos:

e Compras, fabrico, servicos de distribuicdo, armazenamento e gestdo de inventario para 6culos
econdmicos devem ser precisos e eficientes;

e Oculos montados & medida, convencionais ou 6culos pré-montados “clip dentro e fora” estdo
recomendados entre as opg¢bes disponiveis, baseadas na informacdo e na experiéncia atuais
com a validade, a fiabilidade, o custo e a viabilidade;

e Os padroes de qualidade (equivalentes aos padr&es ISO como praticos) devem ser mantidos
para tanto os éculos montados a medida como dculos pré-montados (ver apéndice 14).

e Oculos reciclados ou autoajustaveis ndo devem ser usados (ver apéndice 14 e 15)

Elegibilidade para Oculos Pré-Montados

As seguintes criangas ndo sdo elegiveis para os 6culos pré-montados convencionais (isto é, os que tém a
mesma poténcia em cada olho), se:

e Houver astigmatismo de > 0,75 D em um ou ambos os olhos, ou;

e 0O equivalente esférico exigido em cada olho é maior do que + 3,50 D ou-3,50 D.
As criangas devem cumprir TODOS os critérios seguintes para serem elegiveis para os dculos pré-
montados convencionais.

De acordo com a prescrigao:
e 0O equivalente esférico melhora a acuidade visual igual a, ou ndo mais de uma linha menos do
que a correcao completa no olho melhor E;
e A diferenca entre o equivalente esférico em cada olho ndo é mais do que 1,00 D.

De acordo com os tamanhos de armacées oftalmicas disponiveis:
e A distancia interpupilar coincide com a dos dculos pré-montados disponiveis (menos de 0,50
dioptrias prismaticas de prisma induzido);
e As armacdes oftalmicas sdo aceitdveis para a crianga;
e As armacdes oftalmicas tém um encaixe confortavel.
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Dicas para dispensar dculos para criangas sdo apresentadas no apéndice 14. Para obter informacdes
sobre fonte de fornecimento de produtos de saude da visado e tecnologias, a lista padrdo do IAPB pode
ser uma fonte Util de informacges: https://iapb.standardlist.org/
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Apéndice 2. Definicao de Termos Técnicos

Erros refrativos em criangas e adultos

Os erros refrativos (ER) conduzem a uma imagem desfocada projetada na retina que causa a visdo
desfocada e/ou distorcida. Os erros de refracdo, que sdo medidos em dioptrias (D), sdo a causa mais
comum de deficiéncia visual em criancas e adultos e podem ser corrigidos por dculos ou lentes de
contato, na maioria dos casos. Existem varios tipos diferentes de erros refrativos, que causam sintomas
diferentes, e ocorrem em todas as populages, mas em graus variados (tabela 1).

Tabela 1. Comparagdo entre os tipos de erros refrativos, grupos-alvo, sinfomas e corre¢do

Termo técnico Termo vulgar | Grupo afetado Impacto na visao Tipo de corregao

. Visdo préxima nitida; Oculos com lentes
.. Criangas e o . .
Miopia - visdo de distancia negativas (-) ou lentes de
adultos
desfocada contato
. Visdo nitida a distancia, | Oculos com lentes
. . Criangas e n , . N
Hipermetropia - visdo proxima desfocada | positivas (+) ou lentes de
adultos .
ou com dificuldade contacto
. e . Oculos com lentes
. . Criancas e Visdo distorcida em L
Astigmatismo - . Cilindricas (+ or -) ou
adultos todas as distancias
lentes de contacto
Lentes oftdlmicas com
. Impacto na visdo diferentes poténcias ou
. . Criangas e . L
Anisometropia - adultos diferente no olho direito | lentes de contato
e esquerdo necessarias para cada
olho
Dificuldade em ver L
o i Adultos com 40 . . Oculos com lentes
Presbiopia Vista cansada . nitidamente os objetos .
anos ou mais L. positivas (+)
préximos
Definigoes de ER significativo*®
Miopia -0,50 Dioptrias esféricas (DE) ou mais para criangas, ou -1,00 DE ou mais
para adultos
Hipermetropia + 2,00 DE ou mais em qualquer idade
Astigmatismo mais do que 0.75 D de clindro
Anisometropia diferenga de 1,00 D ou mais, entre os olhos
Presbiopia incapacidade de ler facilmente N8 com correcdo de distancia, se

necessario, e que melhora com lentes positivas

*Nota: Estas sdo as defini¢cdes utilizadas em inquéritos, e ndo definem erros refrativos que necessitem
ser corrigidos. Ver sec¢Oes nas directrizes de prescricao

Outras condicdes oculares mais comuns em criangas

Tracoma
O Tracoma, uma infec¢do da ocular causada por Chlamydia Trachomatis, é a causa a mais comum da
cegueira devido a uma doenca infecciosa. Afeta principalmente as comunidades mais pobres. Os sinais
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da infeccao ativa sdo encontrados principalmente nas criangas menos de 10 anos de idade, enquanto
que as fases de cicatrizagdo afetam os adultos. As cinco fases conhecidas sdo usados para mapear onde
o tracoma é endémico. H4 iniciativas globais para o controle da perda de visdo devido ao tracoma,
envolvendo multiplos colaboradores e parceiros, por exemplo, Vision 2020: a iniciativa de direito a
visdo, Iniciativa Internacional de Tracoma, etc. A estratégia SAFE é um programa criado para controlar
Tracoma: Cirurgia para corrigir deformidades superiores da palpebra, geralmente nos adultos;
antibidticos entregues a comunidades com infec¢do ativa, incluindo criancgas; higiene facial, para reduzir
o risco de transmissdo de infeccdes, e melhoria ambiental, com foco no abastecimento de 4gua e
saneamento, para reduzir a transmissdo (Surgery, Antibiotics, Facial Hygiene, Environmental
improvement). Coligacdo do Trachoma: http://www.trachomacoalition.org/

Disturbios da deficiéncia da vitamina A

As desordens da deficiéncia da vitamina A (DDVA) afetam principalmente mulheres gravidas e lactantes,
e criancas em idade pré-escolar que vivem em comunidades pobres. Uma dieta baixa em alimentos ricos
em vitamina A, ma absor¢ao e diarreia devido a limitado fornecimento de dgua e saneamento, sao as
causas subjacentes. As criancas que sdo deficientes podem ou ndo podem ter os sinais de olho que sdo
classificados como a cegueira de noite, a secura conjuntival e corneal (xerosis), Ulceras e cicratizacdo
corneal. Nas criancas, a DDVA esta associada ao aumento da mortalidade e ha iniciativas globais de
controle, incluindo suplementacdo de vitamina A de criancas em idade pré-escolar e a abordagem das
causas subjacentes. http://www.who.int/nutrition/topics/vad/en/

Ambliopia (olho preguigoso)

Ambliopia é outra razdo pela qual a detecdo e tratamento de problemas visual na infancia é tao
importante - se a ambliopia é detectada mais tarde na vida, frequentemente é demasiado tarde para
melhorar a visdo.

No nascimento, o sistema visual da crianga ndo esta totalmente desenvolvido. Nos meses e anos
seguintes, a medida que os olhos crescem, as conexdes entre o olho e o cérebro amadurecem, e as
mudangas ocorrem no cérebro. Se uma imagem clara e focada ndo cair sobre a retina, as mudangas no
cérebro ndo ocorrem e a visdao normal ndo se desenvolve. Isto é chamado ambliopia, ou "olho
preguicoso"”. Geralmente, apenas é afetada a visdo apenas de um dos olhos, mas ambos os olhos podem
ser afetados se, por exemplo, a crianga tem catarata bilateral do inicio adiantado ou se hd um erro
refrativo pronunciado em ambos os olhos.

A ambliopia afecta aproximadamente 1-3% das criangas com idade igual ou superior a 4 anos (Solebo
AL, 2015). Aproximadamente metade da ambliopia de um olho é devido a anisometropia (erro refrativo
diferente em cada olho), um quarto é devido ao estrabismo (veja abaixo) e no restante hd uma
combinac¢do de estrabismo e de erro refrativo.

Detectando a ambliopia

Em criangas com mais de 8 anos de idade, a ambliopia pode ser detectada através de um rastreio visual
padrdo realizado a cada olho, seguido de refracdo. Se ndo esta presente estrabismo, a visdo ndo
melhora com refragdo e mais nenhum problemas oculares é detetado, a ambliopia pode ser a causa.

Em criangas com menos de 8 anos de idade, o rastreio visual usando o optotipo HOTV deve ser usado
dado que este tem maior probabilidade para detectar ambliopia (Figura 1).
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Figura 1. Carta de HOVT para crian¢as mais novas

No entanto, a confirmacdo da ambliopia sé pode ser feita apds um exame oftdlmico completo para
descartar outras causas de ma visao.

Tratando a ambliopia

Se a ambliopia devido ao erro refrativo nao corrigido for detetada cedo, antes da idade de 7 ou 8 anos, a
visdo pode ser melhorada no olho preguigoso, pela oclusdo intermitente (patching) do olho que vé
melhor, para estimular a parte do cérebro que recebe a informagao visual do olho preguigoso (Figura 2)
(Solebo AL, 2015). A ambliopia em criangas mais velhas pode ser tratada, mas com resultados
ligeiramente piores (Chen AM, 2016).

=

Figura 2. Oclusdo do olho esquerdo e correg¢do com éculos para tratar a ambliopia no olho direito
http.//optometrist.com.au/amblyopia-Lazy-Eye/

Todas as criancgas que falham o rastreio visual num ou ambos os olhos, onde a refracdo ndgo melhora ao
normal em ambos os olhos, devem ser referenciadas para uma avalia¢do da visdo detalhada, incluindo a
dilatacdo da pupila.

Estrabismo (squint)
O estrabismo refere-se ao desalinhamento dos olhos, onde geralmente um olho apenas é afetado. O
olho pode ser desviado para dentro (endotropia, Figura 3) ou para fora (exotropia, Figura 4) ou para
cima (hipertropia) ou para baixo (hipotropia).

Olho direito que desvia para dentro (endotropia) Cortesia: Community
Eye Health Journal
Figura 3. Olho com desvio para dentro do olho (endotropia)
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Olho direito que desvia para fora (Exotropia) Cortesia: Community Eye
Health Journal
Figura 4. Desvio na diregédo externa do olho (Exotropia)

O estrabismo pode estar presente desde o nascimento (endotropia congenital), ou pode desenvolver-se
cedo na infancia. Na infancia, o estrabismo pode ser devido a ma visdo de um olho, devido a erro
refrativo ndo corrigida ou condicdes oculares, tais como catarata ou retinoblastoma (um tumor
maligno). Estrabismo também pode ocorrer devido a problemas com os musculos que movem os olhos.

Todas as criangas com estrabismo devem ser encaminhadas para avaliacao detalhada da visdo para
excluir causas subjacentes sérias. Algumas criancas podem necessitar de cirurgia para realinhar os seus
olhos, que também pode melhorar a sua aparéncia.

Catarata

As cataratas sdo opacidades no cristalino. Em criancas, as cataratas podem ser congénitas (ou seja,
presentes desde o nascimento), ou podem-se desenvolver durante a primeira infancia (catarata do
desenvolvimento) ou ser adquirida - a partir de trauma ou doenca. Catarata pode ser tratada
cirurgicamente, mas isso requer mais técnica do que a cirurgia de catarata em adultos. Se a cirurgia é
atrasada em criancgas novas, os resultados visuais ndo sdo tdo bons devido ao desenvolvimento da
ambliopia.

Ptose

Ptose, ou palpebras superiores caidas em criangas, pode ter varias causas e pode afetar um ou ambos os
olhos. Se a palpebra cobrir a pupila (s), pode levar a ambliopia. As criangas com ptose devem ser
referenciadas para a avaliacdo completa com o objetivo de excluir causas sérias e para tratamento.

Condig¢des da saude da visdo em adultos

Presbiopia

A capacidade dos olhos se concentrarem em objetos préximos declina com a idade, uma condigdo
conhecida como presbiopia. Na presbiopia, a leitura e outras tarefas préximas tornam-se cada vez mais
dificeis, particularmente sob condices de fraca iluminagdo. A presbiopia aumenta com o aumento da
idade, de modo que pela idade de 50 anos, 50% das pessoas precisam de dculos para ler ou ver os
objetos ao perto nitidamente, e aumenta para 80% ou mais pela idade de 60 anos.

Retinopatia diabética

O diabetes, que é uma condi¢cdo do metabolismo defeituoso da glicose, estd aumentando de frequéncia
na maioria das populagdes, em consequéncia do desenvolvimento sécioecondmico e da mudangas dos
estilos de vida. As complica¢des do diabetes incluem cegueira devido a retinopatia diabética,
insuficiéncia renal, Ulceras do pé e um aumento do risco de derrames e doencas cardiacas, todas as
guais podem ser reduzidas pelo bom controle da glicemia e da pressao arterial. Até 10% das pessoas
com diabetes desenvolvem "retinopatia diabética ameacadora da visdo" (DR-AV), que é o resultado de
danos aos vasos sanguineos da retina, que vao ficando bloqueados ou com fugas. A detecdo e o
tratamento adiantados de DR-AV consegue ser altamente eficaz na preservacdo da visao.
http://www.idf.org/
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Glaucoma

O glaucoma é uma condig¢do ocular crénica que
afeta 3-5% dos adultos 40 anos de idade ou mais.
No glaucoma, os nervos 6éticos sdo danificados
progressivamente. O glaucoma, que ndo causa
nenhum sintoma nos estagios iniciais, pode
conduzir a perda total da visdo irreversivel. A
detecdo e o tratamento precoce para diminuir a
pressao intraocular podem impedir a cegueira.
(Figura 5)

Figura 5 - Como o rosto de alguém pode ser visto por alguém com glaucoma avang¢ado
Foto cortesia International Centre for Eye Health

Catarata

Nos adultos, as cataratas estdo tipicamente presentes nos grupos de idade mais velhos (mais de 50-60
anos), mas por vezes podem desenvolver mais cedo. As doencas, tais como o diabetes e o uso crénico
de determinadas medicamentacgdes, tais como esterdides também, podem causar o inicio precoce das
cataratas. A visdo pode ser restaurada pela cirurgia da catarata, na maioria dos casos.

Apéndice 3. Mapa de Tracoma Ativo

Active Trachoma X 2 . ' . [+
Prevalence Category <% Black Sea 3 ) i
I Krown Endemic 2 50% ! Caspian Sea# A =
B Known Endemic 30-49.9% o A

Known Endemic 10-29.9%

Known Endemic 5-0.6%
Known Non-Endemic < 5% z "
YW suspected Endemic Y %
9
% 7 % Arabian Sea Bay of Bengal
v
S % :,;'/1‘4 LaccadiveSea
% 74
% %
»
\
t
> Indian
South YT
Z Atlantic
Ocean
N

Leaflet | Basemaps © OpenStreetMap CC-BY-SA, Imagery © Mapbox, CARTO attribution
Prevalence Maps: developed by the International Trachoma Initiative and present the prevalence of TF in children aged 1-9 years by district Information is based on most rece
population-based surveys reported by program managers. Cartographic boundaries are meant to reflect program activity and are not necessarily true political boundaries

| 5000 km I

Fonte: Atlas de Tracoma; disponivel em: http://www.trachomaatlas.org/. Acedido em janeiro de 2018
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Apéndice 4. Prevaléncia Global de Deficiéncia de Vitamina A em
Criancas com 0-72 Meses de Idade, 2015

0 <10%
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3 No estimate made

De: Stevens GA, Bennett JE, Hennocq Q, Lu Y, De-Regil LM, Rogers L, et al.
Trends and mortality effects of vitamin A deficiency in children in 138 low-income and middle-income countries between 1991 and 2013: a
pooled analysis of population-based surveys. Lancet Glob Health. 2015 Sep; 3(9):e528-36.
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Apéndice 5. Visao Geral dos Componentes de um Programa

Integrado e Abragente de Saude Escolar da Visao
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Apéndice 6. Mapa da Prevaléncia Ajustada da Idade Estimada de
Diabetes em Adultos (20-79 anos), 2017.
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Fonte: Federagéo Internacional de Atlas do diabetes; disponivel em: http://www.diabetesatlas.org/
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Apéndice 7. Andlise Detalhada da Situagao e Ferramentas de
Recolha de Dados
Atividades atuais da saude escolar da visao

Ha um programa de saude escolar com rastreio da visdo? Sim/ndo
Se sim:

Tipos de escolas incluidas, por exemplo, governamentais/privadas/informal/mistura

Fonte de financiamento

Quem coordena/gere o programa

Faixa etdria de criangas a rastrear

Numero de criangas rastreadas anualmente

Quem atualmente realiza o rastreio

Numero de rastreadores

Numero de criangas refratadas

Numero de criangas fornecidas com 6culos

Numero referenciadas para outras causas (erro n3o refrativo)

Quem fornece os dculos

Proporgdo das criangas receberam os éculos que necessitavam

Proporgdo de criangas que usam os dculos que receberam

Numero de anos em que o programa esta a ser executado

Frequéncia com que as escolas sdo revisitadas

Anilise de situagdo para programas novos/extendidos da satide escolar da visdo
Visao geral
O planeamento da saude escolar requer varias fases que sdo resumidas em seguida:

e Determinar a cobertura da area planeada para o programa;

e Avaliar se existem politicas de salide escolar nos sistemas governamentais de salde e educacgao;

e |dentificar atividades/programas para a saude da visdo para os alunos que ja estdo a ser
implementados e quem os administra;

e Identifique a necessidade ndo atendida na saude escolar da visdo na area geografica a ser coberta,
isto é, para erros refrativos e outras condi¢des da visdo;

e Avaliar os recursos e servigos disponiveis para cuidados para a salde da visdo em criangas;

e Estimar o numero de criangas a serem rastreadas e o nimero que necessita de dculos, referenciagdo
e outras intervengdes;

e Estimar o numero de professores a serem rastreados e que necessitem de servicos de cuidadosda
saude da visao.

Area do programa

Informacdes preliminares do contexto

Pais/regido
Populacdo total

% Numero

Populagdo idades 0-5 anos

Populagdo idades 5-10 anos

Populagdo idades 11-18 anos
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Area planeada do programa
Area geogréfica a ser coberta:
Estado/provincia
Distrito(s)
Populagdo total na drea geografica
Estimativa de criangas com idades entre 5-10 anos
Estimativa de criangas com idades entre 11-18 anos

Politicas governamentais na area planeada para o programa

IAPB

Politicas de educagao para a saude da visao Sim Nao Comentadrios
Olhos e visdo incluidos no curriculo escolar
Cuidados de satde prestados nas escolas por enfermeiro/professor
treinado
Politicas de saude da visao
Politica governamental para corre¢do de ER em criancgas
Se sim, ha apoio financeiro e quais sdo os critérios?
Os mecanismos de financiamento (por exemplo, regimes de seguro)
incluem outras condi¢Bes da visdo em criangas
Outras politicas de satide
Ha outras condigdes de saude incluidas na saude escolar?
Se sim, existem programas escolares de rastreio?
Cobertura do programa planeado
Tipo(s) de escolas a incluir
Sim Nao
Governamentais
Privadas
Informal (por exemplo, baseada na fé)
Outras

Obter lista de escolas e estimativa do nimero de criangas a serem incluidas

Na area geografica

Para ser incluido no programa

Tipo de escola (grupo

L. Numero de
etario)

escolas

Fonte

Média de
inscritos

Numero de
escolas

Alvo a ser
rastreado

Governamental | Somente Primario (5-10)

Somente Médio (10-13)

Somente Secundario (11-
18)

Todas as idades (5-18)

Privada Somente primario

Somente médio

Somente secundario

Todas as idades

Informal Somente primario

Somente médio

Somente secundario

Todas as idades

Outra

Total a ser rastreada

Idade entre 5-10 anos

Idade entre 11-18 anos

%er abaixo
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Programas de saude da visdao para alunos que ja estao a ser implementados

Outras organizac0es ja estdo fornecendo saude escolar da visdo na drea planeada para o programa?
Sim/ndo/desconhecido

Se sim, os programas existentes suportados por outras organizagoes:
. Listar organizacdes que apoiam a saude escolares da visdo na area do programa proposto
. Identificar em quais escolas eles trabalham e em quais escolas eles planeiam trabalhar

Avalie a necessidade para a saude escolar da visao - erros refrativos

Erros refrativos ndo corrigidos Estimativa

Criancas com idade entre 5-10 anos:

Numero de criangas a serem rastreadas?

Prevaléncia estimada de ERn %

Estimativa do niumero que requer refragdo*

Estimativa do nimero que requer éculos

Criancas com idade entre 11-18 anos:

Numero de criangas a serem rastreadas?

Prevaléncia estimada de ERn %

Estimativa do nimero que requer refragdo* * *

Estimativa do nimero que requer éculos

9 Use os dados da tabela acima

*Assuma que 40-50% das criangas que falham no rastreio visual ndo necessitam de éculos ou de referenciagéo para
outra condigdo ocular, por isso este numero serd quase o dobro do numero que requer dculos

Avalie a necessidade para a saude escolar da visao - outras condi¢6es da visao
O tracoma é conhecido como endémico na drea do programa proposto? Sim/ndo

A deficiéncia de vitamina A é conhecida por ser endémica na area do programa proposto? Sim/ndo

Outras condig¢des oculares Estimativa

Criancas com idade entre 5-10 anos:

Ndmero de criangas a serem rastreadas

Prevaléncia estimada com outras condi¢des oculares (aprox 10-15%)*

Numero a ser referenciadas

Criancas com idade entre 11-18 anos:

Ndmero de criangas a serem rastreadas

Prevaléncia estimada com outras condigdes oculares (aprox 10-15%)*

Numero a ser referenciadas

* referenciacdo para a refragdo cicloplégica e outras condigdes da visGo
* *referenciacdo para outras condi¢des da visGo

Como podem ser alcangados quem estd fora da escola? (Defensores da Visdo e Casos de Estudo)
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Recursos disponiveis para cuidados da satide da visdao em criangas — prestadores de servigos a serem

incluidos

Centro de referénciacdo lider / Centro prestador de cuidados para a saude da visdo

Nome e localizacao

Identificar outros prestadores de servicos que serdo incluidos no programa, tendo em conta a
necessidade, densidade populacional, distancias, etc.

Outros centros prestadores de cuidados para a saude da visao a ser incluidos e os servicos que

fornecerao

Nome da instalagdo

Governo/ONG/Privado

Vila/cidade

Servigos: rastreadores;
refracdo; dispensa; cuidados
primarios para a saude da
visdo; cirurgia; cuidados de
baixa visdo; outros

Etc.

Recurso disponiveis para cuidados da satide da visdo em criangas — Recursos Humanos

Recursos humanos disponiveis
e No principal centro de referéncia

IAPB

Total
Numero de oftalmologistas
Numero de optometristas
Numero de pessoal oftadlmico de nivel médio que pode refracionar criangas
Numero de pessoal oftadlmico de nivel médio com competéncias adequadas para avaliar criancas
com condig¢Oes oculares
Numero de especialistas de baixa visdo com competéncias adequadas para avaliar criangas
Numero de optometristas/dpticos com competéncias adequadas para avaliar criangas
Recursos humanos disponiveis
° Noutros centros oculares
Prestador de cuidados para a saude da visao Total

Numero de oftalmologistas

Numero de optometristas

Numero de pessoal oftalmico de nivel médio que pode refracionar criangas

Numero de pessoal oftalmico de nivel médio com competéncias adequadas para avaliar
criangas com condic¢Oes oculares

Numero de especialistas de baixa visdo com competéncias adequadas para avaliar criancas

Numero de optometristas/dpticos com competéncias adequadas para avaliar criangas

Recursos humanos — total disponivel para ser incluido no programa

Oftalmologistas
Optometristas

Pessoal oftalmoldgico de nivel médio

Refracionistas

Optometristas/Opticos
Trabalhadores de baixa visdo



Outros, especificar ...

Gestores e outro pessoal-chave

IAPB

Liste os nomes das pessoas responsaveis pelas seguintes funcoes:

Papel Numero requerido | Pessoa nomeada Detalhes de contato (se
(se conhecido) conhecido)

Gestor do programa 1

Administrador do programa 1

Lideranga técnica 1

Ligacao do professor 1

Contactar professores 1 por escola

Formador de rastreadores da visao Adicionar

Equipamento disponivel para gerir o ER - No centro de referéncia principal

Equipamento

Sim Nao

Comentario (incluindo condi¢do e nimero de
pecas de cada)

Para refragdao

Optotipos para acuidade visual-
distancia

Optotipos para acuidade visual —
proximo

Carta dos simbolos de Lea

Oclusor

Autorefractor

E bom ter

Retinoscopio

Armacdo pediatrico de prova

Caixa de prova de lentes oftalmicas

Cilindros cruzados (+ 0,25 D, + 0,50 D)

Flipper de Lentes (+ 0,25 D, + 0,50 D)

Nao é necessario, mas bom ter

Teste bicromatico

E dispensével

Gotas de ciclopégico

Oftalmoscopio

Alvo para fixagdo

Para dispensar

Madquina de corte de lentes e
equipamento de adaptagao

Régua/pupilometer

Frontofocometro

Aquecedor de armagdo oftalmica

Armagoes para criangas

Outros

Dispositivos de baixa visdao

Equipamento disponivel para gerir o ER - Noutros centros prestadores de cuidados para a saude da
visdo, a tabela acima também pode ser usada

Prestacao de servigos para criangas

Listar os nomes dos individuos que sdo responsaveis pela prestagao de servigos para criangas na area do

programa proposto.

(s)

Servigos para criangas Individual (s) (nome

Prestador(es) de Cuidados para saude da
visao
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Refragdo

Distribuicao

Cuidados de baixa visdo

Cirurgia e tratamento médico

Custo de prestagdo de servigos para criangas

Custo médio Clinicas do Clinicas de Servigos privados
governo/hospital ONGs/hospital

Colirios

Refragdo

Oculos

Cirurgia da catarata

Cirurgia do estrabismo

Estimativa da carga de trabalho para o rastreio, refracao e dispensanosanos 1,2 e 3

No ano 1 é recomendado que todas as criangas com idade entre 5-18 anos sejam rastreadas em todos

os contextos.

Numero a ser
rastreado (da
tabela acima)

Numero a ser
refracionado

Numero a ser
dispensado com
oculos

Ndmero a ser
examinado pelo
prestador de
cuidados para a
saude da visdo

Idade 5 -10 anos

Idade 11-18 anos

Total

Pergunta importante:

Ha recursos adequados disponiveis para cada componente?

Se ndo, o numero alvo de criangas a serem rastreados necessita de ser reduzido.

No ano 2

1. Criancas da escola primaria: recomenda-se que todas as criangas que entram na escola primaria
sejam rastreadas, e que todas as criangas a quem foram dado éculos no ano anterior, sejam re-
examinadas e re-dispensado dculos, se necessario.

2. Criangas de escola secundaria: todas as criangas a quem foi dado dculos no ano anterior, devem ser

re-examinadas e re-dispensadas com dculos, se necessario.

No ano 3

1. Criancas da escola primaria: recomenda-se em todas as criangas que entram na escola primaria
sejam rastreadas, e que a todas as criancas a quem foi dado éculos, sejam sdo re-examinadas
2. Criangas do ensino secundario: rastrear todas as criangas, incluindo as a geum foi dado 6culos

Avaliando barreiras e pressupostos

Quais sdo as principais barreiras (ou seja, problemas antecipados) que podem ter um impacto
negativo na implementac¢do do programa? Exemplo: meninas ndo gostam de usar dculos

Como isso pode ser abordado?

Que pressupostos (ou seja, problemas ndo previstos) foram feitos que dificultam a implementacdo?
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Exemplo: pessoal treinado, como optometristas, permanece no posto?

Como o programa pode continuar se estes sdo realizados?
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Apéndice 8. Lista de Equipamento Basico para Rastreio e
Refracao

Rastreio de professores

1. Dispositivo de rastreio visual para trés metros (optotipo com AV 6/9)
2. Corda de trés metros

3. Formuldrios de registro

4, Lanterna

Optometrista (para refracdo)

5 Optotipos de acuidade visual - distancia
6 Optotipos de acuidade visual — préximo
7. Carta dos simbolos de Lea

8 Oclusor

9 Autorefractor (bom ter)

10. Retinoscépio

11. Armacao pedidtrica de prova

12. Caixa de lentes de prova

13. Cilindros cruzados (+ 0,25 D, £ 0,50 D)
14. Flipper de Lentes (+ 0,25 D, + 0,50 D) (Ndo é necessario, bom ter)

15. Teste de bicromatico (E possivel dispensar)
16. Gotas cicloplégicas

17. Oftalmoscopio

18. Alvo para fixacdo

Para dispensa de 6culos
19. Régua/pupildmetro

20. Frontofocdmetro

21. Aquecedor de armagdes

22. Armacdes oftalmicas para criangas
Outros

23. Dispositivos de baixa visdao
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Apéndice 9. Teoria da Mudanga para Programas de Saude Escolar
da Visao

GOAL

OUTCOME

OUTPUT

OUTPUT

OUTPUT

INPUT

A responsive education system that ensures equitable access, attendance,
retention, and attainment of education for children with vision impairment

School going children with significant un/under-corrected refractive errors wear their

spectacles

Children with treatable eye
conditions receive high
quality eye care

Less preventable eye
conditions in children

I

Parents, teachers and peers
encourage spectacle wear

High proportion of children with significant un/under-
corrected refractive errors receive spectacles

High proportion of children
referred access care

Children adopt healthier
behaviours e.g., hand and
face washing

Positive attitudes among
parents, teachers and children
about spectacle wear

Children with significant un/under-corrected refractive
errors identified and refracted

Children with treatable eye
conditions detected and
referred

Teachers and children are
motivated to adopt healthier
behaviours and practices

Parents, teachers and children
know of the impact of
uncorrected refractive errors and
benefits of spectacles

Personnel with skills in
detecting un/under
corrected refractive

errors in children

Personnel with skills
refracting children and
dispensing spectacles

Personnel with skills in
detecting treatable eye
conditions in children

Teachers and children know
about preventable eye
conditions in children

Health education for parents,
teachers and children

Training, equipment and
supplies of affordable, high
quality, acceptable

Training and equipment
for screening

spectacles

Training and equipment for
eye health providers

Eye health education
included in the school
curriculum

Advocacy for policy change so that all aspects of eye care for school children are embedded in education and health systems
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Apéndice 10-A. Monitorizagdo — Indicadores Recomendados

Desagregados por Género

IAPB

Indicadores de saida (nimero)

Masculino

FeMinimo

Total

Rastreadores treinados

Refracionistas orientados

Criangas rastreadas 5-10 anos

Criangas rastreadas 11-18 anos

Criangas refratadas 5-10 anos

Criangas refratadas 11-18 anos

Oculos dispensados 5-10 anos

Oculos dispensados 11-18 anos

Criancas referenciadas 5-10 anos

Criangas referenciadas 11-18 anos

Professores rastreados

Professores dispensados com 6culos (perto e/ou distancia)

Os professores referenciados

Criangas expostas a educa¢do em saude

Pais de criancas dispensadas com dculos expostos a educagdo em saude

Pais de criancgas expostos a educacdo em saude

Indicadores de resultado (%)

Proporgdo de criangas matriculadas em escolas que sdo rastreadas

Proporgdo de criangas 5-10 anos que necessitem de dculos e que os recebeu

Proporgdo de criangas 11-18 anos que necessitem de dculos e que os recebeu

Proporgdo de criangas 5-10 anos que receberam doculos e que usam

Proporgdo de criangas 11-18 anos que receberam 6culos e que usam

Proporgdo de criangas 5-10 anos referenciadas e que acederam aos servigos
de cuidados para a saude da visdo

Proporgdo de criancas 11-18 anos referenciadas e que acederam aos servicos
de cuidados para a saude da visdo

Proporgdo de professores que necessitam de dculos e que os receberam

Proporcdo de professores referenciados que acederam os servicos de
cuidados para a saude da visdo

Impacto

Numero de criangas submetidas a cirurgia de restauracdo da visdo

Mudancga na qualidade de vida/funcionamento visual em criangas que usam
oculos

Indicadores do programa

Numero de prescri¢cdes de diferentes poténcias (i.e., nUmero superior a-5,0 D;
numero -5,0 D a-2.10 D; numero-2,00 a-0,50 D etc.) dispensadas

Numero de armagoes oftalmicas de diferentes tamanhos dispensadas

Numero de armagdes oftdlmicas de diferentes tipos dispensadas

Fonte: Centro International para a Filantropia Estratégica
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Apéndice 10-B. Diagrama de Fluxo para a Monitoracao de

Programas de Saude Escolar da Visao

Enrolled in school of
relevant age N=

]

Not available Available
N= N (%) =

|

Not screened Scrs%?u’r‘:%‘l‘ in
= N (%) =

Could not be Fail screening Pass screening
tested N (%) = N (%) = N (%) =

|

Good VA on
retesting N (%) =

Poor VA on
retesting N (%) =

i

Not refracted Refracted
N= N (%) =

|

Spectacles
prescribed
N (%) =

Referred to eye
clinic N (%) =

—

Spectacles not Spectacles
obtained N= obtained N (%) =

—

Spectacles not Spectacles worn
worn at at school/home
schoollhome N= N (%) =
1

Uptake of referrals  mp Ex?min:d(%eye
clinic =

Had treatment
recommended
N (%) =

Benefit from care m—)

Benefit realized
N (%) =

<4 Need refraction

<4 Jptake of refraction

Do not stop here!

4mmmm Spectacles obtained

4= Spectacles worn

Children and
— teachers have better
functional vision

Eficacia = nimero usam dculos/nimero prescrito éculos x 100 (%)
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Apéndice 11. Exemplo de Protocolo de Rastreio Clinico da Visao:
Norma de Orientacdo para Professores

O PROTOCOLO DE RASTREIO OCULAR E VISUAL

e O objetivo do protocolo do rastreio de visdo é identificar as pessoas necessitadas de servicos de
refracdo, clinicos ou hospitalares e referenciar em conformidade.

RASTREIO DE VISAO DE LONGE

e O optotipo de rastreio visual Vision tem um Unica linha de simbolos (6/9).

e Acrianga é capaz de ver o alvo, se ela ou ele indica corretamente a direcdo em que as pernas do
simbolo estdo apontando

e Aincapacidade de identificar os simbolos corretamente, indica que a visdo da crianga esta abaixo
do normal e ele ou ela precisa ser mais examinado e tratado em uma instalagao com uma clinica
adequada para os cuidados para a saude da visdo, tal como um oficial clinico oftadlmico ou um
optometrista ou um oftalmologista, e os equipamentos necessarios e infra-estrutura.

|EI11I.I.IEI'I1I

L

O optotipo Vision
Procedimento:
e Leve o optotipo Vision para perto da crianca e explique que vocé ird apontar parao 5 Es e ele
deve apontar para a dire¢do das "pernas" do E.

e Se a crianga normalmente usa éculos para ver na distancia, diga-lhe para usa-los durante o
teste.

e Peca a crianga que fique a 3 metros do grafico (medir a distdncia usando a fita ou a corda
fornecida).

e Peca a crianca para cobrir o olho esquerdo com o oclusor, ou com a palma da m3o (NAO usar os
dedos porque eles podem espreitar entre eles). Diga a crianga para ndo pressionar o olho que
estd a ser tapado.

e Teste o olho direito primeiro. Fique atrds do optotipo Vision e aponte para a linha com
pequenos simbolos. Registre os achados no formulario de registro (consulte a se¢ado abaixo
sobre critérios de aprovagdo/falha e formulario de registro anexado).

e Em seguida, peca a crianga que cubra o olho direito para testar o olho esquerdo. Registre as
descobertas no formuldrio de registro.
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Aprovagao

As respostas da crian¢a observadas ao usar o
optotipo Vision

Foto cortesia do Instituto da Vis&do Brien Holden

e Oresultado é de aprovacdo se a crianca indicar corretamente a dire¢do de, pelo menos, 4 dos 5
optotipos com cada olho;

e Registre isso na coluna da acuidade visual a distancia (AV distancia) como APROVADO.

Falha
e A FALHA é registrada se a crianga consegue ver apenas 3 ou menos Es com qualquer um dos
olhos.
Exemplo
Uma crianga identifica corretamente: R4 de 5 Es L2de5Es

Distance | Distance Eye health Eye health

VA: Right | VA: Left exam exam Referral
eye eye Right eye Left eye

PASS/ PASS/ Yes/

FAIL EAIL PASS | FAIL | PASS | FAIL No
Pass Fail Yes

Para os profissionais dos cuidados da saude da visdo que conduzem o rastreio

e Se acrianca for capaz de identificar corretamente pelo menos 4 dos 5

e Se acrianca ainda é capaz de identificar corretamente qualquer um dos 5

e Registre como com + 2,00 D e FALHA.

simbolos, coloque uma lente + 2,00 D sobre o olho e repita a medicdo da
acuidade visual.

simbolos, ele/ela falhou o rastreio de visdo, porque este resultado indica
hipermetropia. Esta crianga deve ser referenciada.

O que fazer quando um problema é detectado ao realizar o rastreio da visdo

e As criangas que falham no rastreio da visdo devem ser referenciadas para um departamento
dos cuidados para a saude da visdo para um exame da visdo abrangente ou em instalacGes
tempordrias estabelecidas na escola.
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RASTREIO DA SAUDE OCULAR EXTERIOR

e Lave sempre as mdos antes de tocar na face ou nas palpebras da crianga

e Use uma luz ou lanterna para ver mais claramente

e Informa sempre a crianga do que vocé esta prestes a fazer, antes de fazé-lo

e Pode ter que mover as palpebras (mostrado na figura abaixo) para ver as partes do olho
escondidas pelas palpebras.

Avaliagdo com lanterna de bolso da parte externa do olho e avaliagdo da conjuntiva pdlpebral
Foto cortesia do Instituto da Visdo Brien Holden

Palpebras As palpebras normais:
e abrem e fecham corretamente
e Aparentam estar Limpas — sem escamas ou pus secos
e  Parecem Lisas sem nddulos
e Tem cilios que se afastam e ndo rogam nas estruturas internas do olho
e N3o estdo vermelhas, volumosas ou inchadas.
Coérnea A cérnea deve ser transparente e brilhante
Conjuntiva Ha duas partes na conjuntiva:
Conjuntiva bulbar que cobre a parte dianteira da esclera que deve:
e Aparentar ser suave e lisa
e Deixar transparecer a brancura da esclera
e Mostrar apenas alguns pequenos vasos sanguineos
e Nao apresentar partes vermelhas ou irregularidades
e Ndo apresentar pus, lacrimejo nem hemorragias.
A conjuntiva palpebral que cobre o interior das palpebras que deve:
e Ser suave e cor-de-rosa, ndo pode ser hiperémica
e N3o apresenta irregularidades, nddulos ou crescimentos
e Ndo apresenta corpos estranhos.
Esclera e O branco do olho deve ser branco
Pupila A pupila deve:

e ser preta, redonda, igual em tamanho e central
e ficar menor com a incidéncia de luz quando é iluminada

e aumentar quando se retira a luz que iluminava a pupila.
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SINAIS DE OLHOS SAUDAVEIS

Se vocé notar qualquer problema com a saude dos olhos, em seguida, REFERENCIE o paciente.

A conjuntiva deve ser clara A cérnea deve ser Os olhos estar alinhados
. Foto cortesia Instituto da Visdo Brien
mostrando a cor branca da transparente e brilhante Holden
esclera e vasos sanguineos finos Foto cortesia Instituto da Visdo
Foto cortesia Instituto da Visdo Brien Brien Holden
Holden

A conjuntiva da palpebra do olho deve
ser rosada e ndo ser vermelho, mostra

A conjuntiva deve ser transparente, transparecendo a cor

branca da esclera e vasos sanguineos finos

Foto cortesia Insituto da Visdo Brien Holden Vision Institute irregularidades ou protuberancias.
Foto cortesia Insituto da Visdo Brien Holden

SINAIS DE OLHOS DOENTES

Aqui estdo alguns exemplos do que os olhos ndo saldaveis podem apresentar

Olho esquerdo desviado para o Pupila branca Uma cdrnea doente ndo é

lado nasal Foto cortesia do Instituo LV Prasad transparente

Foto cortesia do Instituto Global de Eye Foto cortesia do Instituto LV Prasad
Eye

Optometria Brien Holden Vision

Um olho com secrec¢do, nddulos

iunti iperémi Mancha de Bitot's da deficiéncia
Conjuntiva bulbar hiperémica e chac aer e conjuntiva vermelha da
palpebras edemaciadas. da Vitamina A na conjuntiva infeccs
Foto cortesia of IACLE Foto cortesia do International Centre for Intreccao .
Foto cortesy do International Centre for
Eye Health
Eye Health
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SINTOMAS SUSPEITOS

Os professores e os pais devem ser ensinados a procurar sintomas e sinais que podem significar que
a crianca tem um erro refrativo ou um problema ocular.

Devem observar se as criangas:

Seguram os livros muito perto de seus olhos;

Sentam-se perto da TV ou do quadro na sala de aulas;
Queixam-se de visdo desfocada a distancia ou perto;
Semicerram os olhos ao olhar para a quadro da sala de aulas;
Copiam pela crianca ao lado deles;

Apresentam ma concentragdo ou comportamento;

Se as criangas ndo podem ver claramente, eles podem voltar a sua atengdo para outra coisa. Seu
desempenho escolar pode ser fraco;

Omitem palavras ou frases ao ler;

Piscam ou esfregam muito os olhos;

Rodam ou inclinam suas cabegas para usar um olho mais do que o outro;

Queixam-se de dores de cabeca ou fadiga ocular depois de terem lido por um longo tempo;

Dificuldades em visdo noturna.

As criangas com algum dos sintomas acima relatados, devem ser referenciadas para uma consulta de
saude da visdo. Os sintomas devem ser registrados como parte do motivo da referenciacdo.

REGISTRO DOS ACHADOS

Os resultados do rastreio devem ser registados como APROVACAO ou FALHA para cada olho, na folha
de registo. Este formulario deve também conter dados do rastreio, nome da crianga, idade, género e

uma coluna para a razdo de referenciacdo (ver exemplo de formuldrio abaixo). Uma versao imprimivel

da folha de registro é apresentada no final deste documento.

Se uma crianga falhou rastreio visual ou de satide ocular, entdo essa crianga deve receber um
formulario de referenciagao separado para ter um exame abrangente da satide da visdo.
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FLUXOGRAMA DE RASTREIO VISUAL E OCULAR

Sintomas, medicao
da visao e
avaliacao ocular

Sem sintomas; Apresenta sintomas;
aprovacao no rastreio ou falha no rastreio
visual; avaliacao ocular visual; ou exame ocular

normal anormal
APROVADO FALHA

Referir para
clinica da visao
para avaliacao

adicional

Declaracao de responsabilidade
Enquanto o protocolo acima procura fornecer uma metodologia uniforme/padronizada para realizar

rastreio da visdo dentro da campanha Our Children’s Vision, o protocolo adotado localmente deve
considerar, integra-lo ou adapta-lo a protocolos formais/legais no pais e processos legislativos.
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Formulario de Referenciacao

Exmo(a) Sr.(a)

Por favor note que foi rastreado em__/ /  (data).

Esta crianga esta sendo referenciada devido aos problemas anotados numa das seguintes areas assinaladas
abaixo:

Visao

Saude ocular

Sintomas

Por favor, forneca um exame abrangente da salde da visdo para determinar o que é exigido por este
paciente.

Referenciado por:
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Pais:

Nome do rastreador:

Nome do local de rastreio/escola:

Designagao do rastreador:

Grau: Numero de contato:
Data:
AV AV , .
. n e A . Exame de saude Exame de satide
distancia | distancia . ~
ocular ocular Referenciado | Observagées
Olho Olho .
. Olho direito Olho esquerdo
direito esquerdo
A dof | A dof Motivo da indicagido
Ne Classe Nome Nome da familia | Idade | F/M F:::\;a © F:::\;a © Aprovado Falha Aprovado Falha Sim/ndo (sintomas de registro

para referéncia aqui)
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Sumario das estatisticas:

Numero que falhou rastreio
visual a distancia

Numero que falhou exame de
saude ocular

Numero referenciado para exame
posterior
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Apéndice 12. Amostra 'Cddigo de Conduta para Trabalhar com
Criancas’

; BrienHolden

510N IHSTIT

Brien Holden Vision Institute Foundation
Code of Conduct for Working with Children

In this document {Code), reference to “staf includes all employees, contractors, consultants and
volunteers of the Brien Holden Vision Institute Foundation (Institute).

At the Institute child protection is everybody's business.

Whilst the Code aims to ensure the Insiiiute is a child safe organisation and provides a child safe,
inclusive and respectful environment for children who are beneficiaries of our programs and activities,
the principles behind the Code extend to the protection of all children by encouraging our staff fo
confinue to have safe and respectful interactions with children and young people in and out of the
work place.

The Code provides a practical guide to prevent child abuse occurring within the organisation and
incorporate risk management strategies. These strategies will assist everyone to understand their child
protection responsibilities, maintain a positive work environment and also create safe environments
where children are protected and enabled to survive and thrive.

Staff are responsible for maintaining a professional role with children, which means establishing and
maintaining clear professional boundaries that serve to protect everyone from misunderstandings or a
violation of the professional relationship.

All staff should conduct themselves in a manner consistent with their role as an Institute representative
and a positive role model to children. The Institute has developed the Code to protect children, staff
and the Institute by providing clear behavioural guidelines and expectations. The Code is to be signed
by all Institute staff.

As an Institute representative, | WILL:

v

Treat all children and young people in our programs with respect, regardless of race, colour, gender,
language, religion, political or other opinion, national, ethnic or social origin, property, disability,
birth or other status
Conduct myself in a manner that is consistent with the values of the Institute
Provide a welcoming, inclusive and safe environment for all children, young people, parenis, staff
and volunteers.
Comply with and observe the laws, customs and fraditions of countries | work in or work with. In
cases where this contravenes the United Mations Convention on the Rights of the Child (UNCRC),
the UNCRC will be upheld.
Encourage open communication between all children, young people, parents, staff and volunteers
and have children and young people participate in the decisions that affect them.
Immediately report any concerns or allegations of child abuse or child exploitation in accordance
with the Institute’s procedures, including if | observe any conceming behaviour of colleagues
Take responsibility for ensuring that | do not place myself in positions where there is a risk of
allegations being made, e.g. by ensuring that another adult is present when working within the
vicinity or proximity of children.
Self-assess my behaviours, actions, language and relationships with children.
Use common sense fo avoid actions that are abusive or exploitafive of children or could be
construed as such.
Speak with my manager about any concems | have of my involvement in any situation that could
be, or be misinterpreted as a breach of the child protection policy.
Only photograph, film, or otherwise record the image of a child with the consent of the child and
his/her parents or guardians, and only after explaining to the child and hisfher parents and
guardians the purpose of the photograph, film or recording. In relation to such activity, | will also:

o assess and endeavour to comply with local traditions or restrictions for reproducing

personal images before photographing, filming or recording the image of a child;

w w A

W

v

L O O

w

94



) Brien Holden

© OWISION INSTIT

o ensure that any photographs, films or other recording of children presents them in a
dignified and respectful manner and not in a vulnerable, submissive or sexually
suggesiive manner;

a  limit the number of photos so as to be reasonable and not indignify or disrespect the
child

o  ensure all images of children are honest representations of the context and the facts;

o ensure file labels, meta data or text descriptions of images do not reveal any personal
information about a child when communicating or publishing images in any form; and

o refrain from taking photos that | intend to sell or use for other personal purposes (such
as sharing on personal social media sites)

v Immediately disclose to the Institute all charges, convictions and other outcomes of an offence
that relates in any way to the exploitation or abuse of children, whether occurring before or
during my association with the Institute.

As an Institute representative, | WILL NOT:

¥ W

L

¥ v

L

"!’

"!’

Engage in behaviour that is intended to harass, shame, humiliate, belittle or degrade children.

Use inappropriate, offensive, abusive or discriminatory language when speaking with a child or
Young person.

Do things of a personal nature that the child can do for themselves, such as assistance with toileting
or changing clothes.

Invite unaccompanied children to my own home/hotel (unless they are at immediate nsk of injury
or physical danger) or sleep in the same room or bed as a child.

Smack, hit or physically assault children.

Act in a sexually provocative manner, or engage children in any form of sexual activity, including
by paying for sexual services or acts involving children, regardless of perception of age or
development.

Develop relationships with children that may be deemed exploitative or abhusive.

Condone or participate in, behaviour of children that is illegal, unsafe, exploitative or abusive.

Act in a way that shows unfair and differential treatment of children.

Hold, kiss, cuddle or fouch a child in an inappropriate, unnecessary or culturally insensitive way.
Seek to make contact (including using social media) or spend time with any child or young person
involved in Institute programs oufside program times.

LIse any computers, mobile phones, video, cameras or social media inappropriately, nor use them
for the purpose of exploiting or harassing children or accessing child exploitation materials through
any media.

Hire children for domestic or other l[abour which is inappropnate given their age or developmental
stage, which interferes with their time available for education and recreational activities, or which
places them at significant risk of injury.

| have reviewed the Brien Holden Vision Institute Foundation Working with Children Code of Conduct
and | agree to adhere to these standards throughout my association with the Institute.

Signature Witness Signature
Name Witness Name
Date Date
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Apéndice 13. Diretrizes Recomendadas para Exames da Visao
Abrangente de Criancas referenciadas para Prestadores de
Cuidados da Saude da Visdo para Criancas em Idade Escolar

Historia

e Natureza do problema de apresentacdo, incluindo diagndstico, dificuldades visuais, e queixa
principal

e Histdria visual e ocular, incluindo a histéria ocular da familia

e Histdria do nascimento prematuro

e Histdria de salde geral, revisdao pertinente dos sistemas, histéria médica da familia

e Uso de medicamentos e alergias a medicamentos

e Histdria social

e Requisitos de visdo profissional, educacional e vocacional (ou seja, avaliacdo de
necessidades)

Avaliacdo da fungao Visual
e Acuidade visual a distancia
e Acuidade visual préxima
e Teste de sensibilidade ao contraste, monocular e binocular (quando disponivel)
e Visdo de cor
e Campo visual confrontational
e Campo visual central

Refragao
e Refragdo objetiva (incluindo cicloplégico)
e Refracdo subjetiva (incluindo cicloplégico)
e Avaliacdo de 6culos atuais e dispositivos de baixa visdo

Motilidade ocular e avaliagdao da visao binocular
e Motilidade ocular
e Avaliagdo do alinhamento ocular
e Testes Sensorimotor
e Cover Test com e sem prismas
e Efeitos de lentes, prismas ou oclusdo no funcionamento visual

Achados da avaliagao ocular
e Oftalmoscopia direta e indireta
e Biomicroscopia com Lampada de fenda
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Apéndice 14. Dicas para Dispensar Oculos para Criancas

Armagao Oftalmica
Criancas jovens ndo tém drea de apoio para o nariz. As armacgdes oftdlmicas para criangas devem ser
selecionadas com cuidado. As caracteristicas aconselhaveis dos armacdes infantis sdo:*

Um angulo frontal maior (Figura 1) ou seja, o angulo formado por uma linha paralela a borda da
armacdo onde repousa no nariz e a linha perpendicular a linha que divida a ponte ao meio (visto pela
perspetiva frontal. As armac¢Ges de metal com apoios nasais almofadados permitem que o dngulo
frontal seja ajustado.

Angulo frontal

Figura 1. Angulo frontal

Um splay maior, consulte a Figura 2 (o &ngulo formado pela linha paralela a limite da ocular da
armacao, onde repousa no nariz e a linha que divide a ponte em duas metades (pela perspetiva
superior da armacéo)). As armacdes de metal com os apoios nasais almofadados permitem alguma
flexibilidade em ajustar o splay.

P »
< »

Figura 2. Splay

Um angulo pantoscopico (Figura 3)( isto é, o dangulo no plano vertical entre o eixo éptico da lente e 0
eixo visual do olho na posi¢do primaria (horizontal) — com a lente inclinada para a frente.

Eixo visual

Figura 3. Angulo pantoscépico
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Uma altura de centragem menor (altura de centragem é a distancia a linha horizontal que divide a

ocular ao meio)(Figura 4).

Linha horizontal central y Y. — — . JAlturade centra

Figura 4. Altura de centragem

Capacidade de encurtar as hastes. O material que cobre a extremidade da haste pode ser removido,
cortar a vareta de metal para encurtar o lado, e o material de cobertura recolocado.? A dobra de ajuste
a orelha (veja a Figura 5) ndo deve se estender além do I6bulo da orelha.

Dobra de ajuste

Figura 5. Dobra de ajuste

Charneiras de mola. E menos provével que a armacdo desafine quando a crianca a manipular sé com
uma mao. Também, a armagdo absorvera algum do impacto se atingida por um objeto, tal como
uma bola.

Além das caracteristicas acima:

Certifique-se de que as armagdes ndo tém bordas afiadas que podem causar ferimento se a
armacao é atingida por pancada;

Escolha calibre da armacdo com o rosto da crianga. Evite escolher uma armacao que eles
possam "crescer para lhes servir".

Uma armacgdo é muito grande serd facilmente atingida e caira do rosto, e resultara em lentes mais
grossas do que o necessario. As criangas também s3o susceptiveis de rejeitar molduras grandes.

Material da lente

O material ideal da lente deve ser:!

Resistente ao impacto — Ndo use lentes de vidro. Os arranhdes nas lentes de reduzem a
resisténcia ao impacto. As lentes devem ser substituidas regularmente ou se muito
arranhadas;

Leve e confortavel (todos os materiais de lente de plastico cumprem este critério);

Capaz de filtrar ultravioleta (enquanto o policarbonato é o material mais eficaz no corte da
radiagdo ultravioleta, todas as lentes de plastico o fazem adequadamente);

Relativamente finas. Se possivel maior indice de refragdo nos materiais de lentes oftalmicas,
estes devem ser usados para poténcias superiores;
Relativamente duravel. Quando tratadas com camada anti risco, todos os materiais plasticos
desempenham adequadamente.
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A melhor opcédo para criancas é o policarbonato. Onde ndo estiver disponivel, CR-39 (também
conhecido como ADC * ou alilo dietilenoglicol carbonato) é uma alternativa aceitavel. Alguns 6culos
pré-montados podem ter lentes pldsticas acrilicas; Isso também é aceitavel.

*Este é o termo preferido em documentos de normas,® porque n3o é proprietario.

Oculos pré-montados

Os 6culos pré-montados para poténcias baixas a moderadas tém sido usados por muitos anos como
meios simples de corrigir a presbiopia. Estdo agora disponiveis nas poténcias de -6,00 a +6,00 D,
tornando-os Uteis para corrigir erros refrativos da visdo de longe em criangas. Estdo geralmente
disponiveis em armacdes de metal ou do plastico com lentes plasticas.

Os d6culos ready-made sao apropriados para criangas onde:
1. Anisometropia (a diferenca entre os dois olhos) é inferior a 0,50 D;
2. astigmatismo é menor ou igual a 0,75 D;
3. o prisma prescrito € menor ou igual a 0,5A;*
4. As armacdes disponiveis sdo do tamanho apropriado.

Os dculos pré-montados devem preferivelmente ser limitados as poténcias iguais ou inferiores a +
3,50 D a excegdo de programas do Outreach.* Se forem utilizadas poténcias fora deste intervalo, as
verificacdes de garantia total de qualidade dever3o ser efectuadas, sempre que possivel.®

Os 6culos pré-montados com poténcias iguais ou inferiores a + 3,50 D devem ser verificadas
visualmente para falhas e defeitos, particularmente as distor¢cdes superficiais.® #

* A entrega posterior de éculos personalizados em locais de dificil acesso pode ser muito dificil,

consequentemente poderd ser necessario uma gama mais abrangente de 6culos pré-montados,
para tais programas.

# As poténcias iguais ou inferiores a + 3,50 D sdo é relativamente improvavel de falhar em critérios
gue exijam a medi¢do por um frontofocémetro. Consequentemente, nao é exigido um
frontofocdmetro que verificar poténcia entre as — 3,50 e as + 3,50 D; uma breve inspecdo visual
sera suficiente.’

Os 6culos pré-montados devem ser de ajuste fisico apropriado e serem ajustados ao portador por
uma pessoa treinada.

Se as criancas foi prescrito 6culos pré-montados, estes devem ser de um tamanho adequado e
cuidado especial deve ser tido com a DIP.

Os dOculos pré-montados devem ser cosmeticamente aceitaveis.

Os doculos pré-montados devem ser fornecidos sob a orientacdo de um profissional qualificado, e
somente quando os dculos feitos-a-medida ndo estdo disponiveis ou sdo demasiado dispendiosos.

Oculos Ready-to-clip

Os doculos Ready-to-clip também estdo disponiveis com lentes esféricas de diferentes poténcias e
podem ser “montados” em armagdes especialmente concebidas. Estes fornecem uma solu¢ao onde o
erro refrativo entre os dois olhos ndo é o mesmo, dado que podem ser usadas lentes diferentes para
cada olho. No entanto, os problemas com prisma induzido devido a incompatibilidade de distancias
interpupilar descritas acima, ainda se aplicam aqui. Por esse motivo o seu uso é limitado as
prescri¢cdes abaixo de 3,50 D. H4 também a possibilidade de potenciais efeitos aniseicdnicos, se a
diferenga de poténcias entre as lentes é muito elevada (> 2,00 D). Recomenda-se que, se ambos os
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olhos tém prescri¢des diferentes, que apenas as diferengas entre os olhos inferiores a 2,00 D sejam
prescritas.

Oculos reciclados

Oculos reciclados sdo éculos usados doados por membros do publico. A Agéncia Internacional para a
Prevencio da Cegueira (IABP)® recomendou que os grupos envolvidos no cuidado para a satde da
visdo nao devem aceitar doac¢des de dculos reciclados, nem usa-los nos seus programas dado que
"nenhuma quantidade de eficiéncia e eficdcia na cadeia de entrega pode justificar a producado e
resultado deste esquema de reciclagem.".

Oculos ajustaveis

Varios tipos de 6culos de auto-ajuste estdo disponiveis. No entanto, o auto-ajuste envolve tentativa e
erro e ignora a refracao clinica. A auto refracdo pode levar a sobrecorrecao da miopia, subcorrecao
da hipermetropia como resultado da acomodacdo’ e ndo pode corrigir astigmatismo. O auto-ajuste
nado deve ser usado em programas de saude escolar da visdo, a menos que sejam usados a supervisao
de pessoal apropriadamente treinado nos cuidados da saude da visdo para impedir sobre ou sub
correcao do erro refrativo. A posi¢cdo de IAPB indica que quando este tipo de dculos puder ser uma
solucdo a corregao do erro refracdo, deve cumprir os padrdes de qualidade 6ticos e ser fornecidos
somente e conjuntamente com uma avaliagdo da visdo por pessoal treinado dos cuidados da saude
da visdo. (https://www.iapb.org/wp-content/uploads/Position-Paper-on-Self-Refraction-with-
Adjustable-Spectacles.pdf)

Oculos feitos-a-medida

Os espetaculos feitos-a-medida requerem acesso a oficinas de corte e montagem, assim como acesso
a lentes oftdlmicas por cortar e armacgdes oftalmicas. Sdo a solucdo ideal para o erro refrativo,
particularmente nos casos do astigmatismo significativo ou do anisometropia. No entanto, sdo
dispendiosos, uma vez que requerem trabalho intensivo e uma instalagdo de produ¢do adequada.

Armacdes oftalmicas

A aparéncia e o conforto das armagdes oftdlmicas sdo essenciais. As criangas devem sentir-se
confortdveis sobre usar os seus éculos, o que pode ser atingido permitindo que as criangas escolham
a armacdo que preferem de uma sele¢do de armagdes de metal e de plasticos de cores diferentes. O
género também foi identificado como sendo uma barreira percebida no uso de 6culos.®*°

Prescricdo de 6culos deve ser acompanhada com a educagao e literacia para a saude, especialmente
com os colegas, professores e pais.
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Apéndice 15. Exemplo de Poster da Promoc¢do da Saude da
Visao
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Apéndice 16. Recursos Online Relevantes

Web links

Abordagem Crianca-a-Crianca

http://www.childtochild.org.uk/

Campanha Educacédo para todos

http://www.unesco.org/new/en/education/themes/leading-the-international-
agenda/education-for-all/

Livro de atividades para os olhos
saudaveis

http://www.sightandlife.org/fileadmin/data/Books/heab new e.pdf

Sociedade de Hong Kong para cegos

http://www.hksb.org.hk/en/

Federacdo Internacional de diabetes

http://www.idf.org/

Papéis da posicdo da IAPB

https://www.iapb.org/news/iapb-position-papers-on-spectacles-readymade-

adaptable-and-recycled/

Lista padrdo da IAPB

http://iapb.standardlist.org/

Low Vision Online

http://www.lowvisiononline.unimelb.edu.au/index.htm

Our Children’s Vision

http://www.ourchildrensvision.org/

Atlas do tracoma

http://www.trachomaatlas.org/

Coligacdo do tracoma

http://www.trachomacoalition.org/

OMS — Deficiéncia de vitamina A

http://www.who.int/nutrition/topics/vad/en/

UNICEF: Direitos da crianca

http://www.unicef.org/rightsite/

Objetivos de desenvolvimento do
Milénio da ONU

http://www.un.org/millenniumgoals/

Metas de desenvolvimento
sustentavel da ONU

http://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/
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