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RESUMO

Em meio aos grandes avancos na salde, nota-se que ainda ha inimeros problemas que
afligem a populacéo brasileira, como por exemplo, as doencas oftalmoldgicas que interferem
na fungdo visual das pessoas, causando danos que influenciam diretamente no aprendizado e
na vida social, além de prejuizos no desenvolvimento das aptidfes intelectuais, escolares e
profissionais. Neste contexto, o presente trabalho objetiva identificar o perfil da sadde ocular
dos estudantes de uma Universidade Publica Federal. O estudo foi desenvolvido em uma
Universidade Pablica Federal, localizada no municipio de Picos/Pl, no periodo de abril de
2014 a janeiro de 2015, com 324 alunos de ambos os cursos, regularmente matriculados na
instituicdo, porém, ressalta-se que foram excluidos da populacédo total os alunos do curso de
Enfermagem e Nutricdo por cursarem disciplina de semiologia, a pesquisa realizou-se através
do uso de dois instrumentos: o primeiro abordou os dados sociodemogréfico e o segundo 0s
achados sobre a avaliacdo ocular. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, obtendo o nimero do Certificado de Apreciacdo
Etica sob o parecer 508.069. Os resultados mostram que a maioria dos pesquisados eram do
sexo masculino 193 (59,57%), solteiros 294 (91,02%), procedente do interior do estado do
Piaui 279 (86,11%), predominantemente jovens, com idade média de 21,36 anos, com renda
familiar média de 737,14 reais, em relacdo ao exame ocular, destacaram-se maiores alteracdes
na acuidade visual do olho esquerdo 62 (19,14%), nas estruturas oculares o indice de
normalidade prevaleceu em quase todas as estruturas, sendo que a esclerética do olho direito
12 (3,70%) possui maiores alteragdes, no movimento ocular os mesmos valores de
normalidade para o olho direito e esquerdo 319 (98,46%), no exame de campo visual, na
comparativa da visao central do olho direito e esquerdo, o olho direito 16 (4,94%) encontra-se
com mais alteracdes. Estes dados revelam que ha necessidade de um cuidado maior para com
a visdo, tendo em vista que a realizacdo do exame ocular, executado pelos pesquisadores,
norteados pelo uso da cartilha virtual, demonstram alguns dos principais problemas visuais
que aflige a populagdo em estudo. Prontamente, o desenvolvimento deste estudo representou
um ganho no desenvolvimento de habilidades para avaliacdo ocular, permitindo também a
promocdo e prevencao de agravos oftalmoldgicos, uma vez que os problemas visuais podem
afetar qualquer faixa etéaria, sendo que 0s mesmos detectados precocemente podem ser
minimizados ou até mesmo curados.

Palavras-chave: Saude Ocular. Académicos. Enfermagem.



ABSTRACT

Among the major advances in health, it is noted that there are still numerous problems that
afflict the Brazilian population, such as the eye diseases that interfere with the visual function
of the people, causing damage that directly influence the learning and social life as well harm
in the development of intellectual, academic and professional skills. In this context, this study
aims to identify the profile of eye health students of a public university federal. The study was
conducted at a federal public university located in the city of Picos / PI, from April 2014 to
January 2015, with 324 students of both courses, enrolled in the institution, however, it is
noteworthy that were excluded of the total population students of the nursing course and
Nutrition by coursing discipline of semiotics, the study was performed through the use of two
instruments: the first addressed the sociodemographic data and according to the findings on
ocular assessment. This study was approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Piaui, obtaining the Certificate number of Ethics Assessment under the opinion
508,069. The results show that the majority of respondents were male 193 (59.57 %), single
294 (91.02 %), founded in the state of Piaui 279 (86.11 %), predominantly young, with a
mean age of 21,36 years, with an average household income of real 737.14, for the eye exam,
stood out major changes in visual acuity of the left eye 62 (19.14%), in the ocular structures
the normal index prevailed in almost all structures, and the sclera of the right eye 12 (3.70 %)
had larger changes in eye movement the same normal values for the right eye and left 319
(98.46 %) in the visual field, by comparing the central vision of the right and left eye, the
right eye 16 (4.94 %) is more change. These data show that there is need for greater care for
the view, given that the completion of the eye exam, performed by researchers, guided by the
use of virtual brochure, show some of the main visual problems afflicting the population
under study. Promptly, the development of this study represented a gain in skills development
for ocular evaluation, also allowing the promotion and prevention of eye diseases, since vision
problems can affect any age group, and the detected early they can be minimized or even even
cured.

Keywords: Eye Health. Academics. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos grandes avangos na salde, ainda ha inumeros problemas que afligem a
populacgéo brasileira, como por exemplo, as doencas oftalmologicas que interferem na funcao
visual das pessoas, causando danos que influenciam diretamente no aprendizado e na vida
social, além de prejuizos no desenvolvimento das aptiddes intelectuais, escolares e
profissionais.

Diante dessa realidade, a prevencdo e a promoc¢do da saude ocular tornam-se
relevantes em todo ciclo vital de desenvolvimento. Portanto, quanto mais precocemente forem
identificados fatores de risco para surgimento de doencas oftalmoldgicas, maior serd a
eficacia do planejamento de medidas interventivas (DIAS et al., 2011).

Segundo Caetano e Lima (2013), ainda inexistem dados confiadveis sobre a
magnitude dos distdrbios visuais na populacdo brasileira. Todavia, mesmo frente a um
problema global de salde, torna-se inviavel seu total conhecimento, ja que seriam necessarias
entrevistas e avaliacdes oculares individuais. Com isso, 0s estudos de base populacional
realizados em paises desenvolvidos e em desenvolvimento reconhecem a amplitude desse
problema sobre a satde publica.

Estes distarbios sdo classificados pela Décima Revisdo da Classificacdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, classificadas em categorias que
abrangem desde a perda visual leve até a auséncia total de visdo. A adocdo dessa
categorizacdo é recomendada para que se possa ter maior uniformidade de dados estatisticos e
estudos epidemiolégicos comparativos entre os diferentes paises. Entretanto, é apenas
quantitativa, baseada em valores de acuidade e de campo visual (CAETANO; LIMA, 2013).

De acordo com o Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2010), sé o glaucoma sera
responsavel pela perda de visdo de 8,4 milhdes de pessoas no mundo. No Brasil, a estimativa
é de que existam 985 mil portadores de doenca ocular em decorréncia de retinopatia, sendo
que 635 mil sequer sabem que possuem a doenga. Mesmo em um pais desenvolvido como 0s
Estados Unidos, distarbios visuais sdo a quarta causa mais comum de deficiéncia mais
prevalente na infancia (RESNIKOFF et al., 2008).

Perante a estes problemas, percebeu-se que ainda ha uma enorme dificuldade de
acesso a medidas preventivas voltadas a saude ocular, que em sua maioria sdo acometidos
devido a insuficiente da cobertura do sistema de satde no Brasil e a falta de conscientizacéo
da populagdo acerca da importdncia da prevencdo por meio da avaliacdo oftalmolégica

precoce. Deste modo, & necessidade de medidas de prevencdo direcionadas a acuidade visual,
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no intuito de facilitar e incentivar a realizagdo de campanhas e triagem oftalmoldgica para a
deteccdo dos problemas visuais e promover um melhor rastreamento quanto as alteracbes
visuais (TOLEDO et al., 2010).

Neste contexto, o profissional de enfermagem pode contribuir atuando na triagem
de alteracOes visuais nos diversos cendrios do cuidar, que variam desde institui¢fes de ensino,
clinica medica (varias alteracdes podem acontecer decorrentes de doencas, tais como diabetes,
hanseniase, hipertensdo, miastenia, acidente vascular cerebral, que podem levar a alteracdo
visual), unidades de terapia intensiva e neonatal (onde € comum o aparecimento de Ulcera de
cdrnea), emergéncia (com altos indices de traumatismos oculares) e nas instituicGes de ensino
(CAETANO; LIMA, 2013).

Percebeu-se que a ampliacdo de medidas coletivas na area da satde ocular passa pelo
reconhecimento da importancia dessa tematica nos cenarios de ensino, pratica e extensdo.
Entretanto, notou-se uma escassez de estudos na area da enfermagem voltados a esta tematica.

Com isso, este estudo almeja tracar um perfil da saude ocular entre os académicos,
cuja relevancia centra-se na prevencao de doencas oftalmoldgicas e promover saide ocular

nesta populacgéo, visando enfatizar a importancia dos cuidados com a vis&o.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

¢ Identificar o perfil da saude ocular dos estudantes de uma Universidade Publica

Federal.

2.2 Especificos:

e Estratificar a amostra segundo critério sociodemogréafico;
o Realizar avaliacéo oftalmoldgica com os estudantes;

o llustrar os principais problemas de acuidade visual dos académicos.
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3 CONSIDERACOES RELEVANTES

O tema abordado neste trabalho requer uma aten¢do maior sobre a importancia da
promocdo de saude ocular, tendo em vista que o objetivo do mesmo & demonstrar 0s
principais problemas de acuidade visual que acometem os académicos de uma universidade
publica federal, e que muitos destes problemas podem ser minimizados ou reduzidos através
da avaliacao ocular.

Segundo um estudo realizado por Castagno et al. (2009), evidenciou que mesmo
sentindo necessidade, 34% das pessoas ndo realizaram consultas nos ultimos cinco anos,
sendo que o0s principais motivos para terem deixado de se consultarem foram: falta de
dinheiro (29%), falta de tempo (25%) e descaso (19%), sendo falta de tempo (29,4%) mais
importante para os menores de 50 anos e falta de dinheiro (37,5%) o principal motivo para
aqueles com 50 anos ou mais, o que torna nitido que ainda hd um necessidade de intervencao
para com a saude ocular, no intuito de demonstrar a populacdo os prejuizos causados pelos 0s
agravos visuais.

Com relacdo a estes dados aparecem 0s questionamentos, mediante aos cuidados
na salde ocular, sobre as maneiras de minimizar estes agravos, visando uma prevencdo e
promocdo das doencas oftalmoldgicas que afligem a populagdo, com isso, surgem ao passar
dos anos alguns projetos que vem auxiliando para a reducao destes problemas.

A Estratégia de Saude da Familia é uma importante porta de entrada para ajudar a
estimar com maior precisdo a prevaléncia de problemas oftalmolégicos em nosso pais e
associa-la a vérios fatores de risco. Quando ha uma maior interagdo da Oftalmologia nacional
com a rede bésica, também pode racionalizar e ampliar a atuacdo do oftalmologista no
Sistema Unico de Salde, beneficiando o usuério através de consultas e procedimentos que
partem da demanda de pacientes na rede de atencdo priméaria (PORTES, 2012).

Entretanto a cooperacdo multidisciplinar de profissionais requer um planejamento
de acBes para contribuir com eficacia na area em questdo. Espera-se que todas as pessoas,
independente da faixa etaria, limitacdes fisicas e/ou intelectuais, devem ser submetidas a uma
triagem ocular, e, nos casos de suspeita de alteragcdo visual, serem encaminhadas para
avaliacdo oftalmologica mais especifica (BRASIL, 2013b).

Porém tambem é necessario, que o trabalho se produza de maneira articulada entre
0 sistema de saude e as instituicbes formadoras de profissionais de salde, sendo
imprescindivel para que haja uma proposta de acdo estratégica de transformacdo da

organizacdo dos servicos e dos processos formativos, das praticas de saude e pedagogicas
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(SILVA et al., 2012). Assim, os futuros profissionais j& terdo o contato com o0s principais
problemas que acometem as pessoas, e deste modo poderdo desenvolver um pensamento
critico com relacdo as demandas da populacao.

Segundo Dias et al. (2011), evidenciou-se a importancia da busca ativa dos
problemas que interferem no processo de ensino-aprendizagem das pessoas, como por
exemplo, a problematica discutida neste trabalho, as doengas oftalmoldgicas, assim a
enfermagem tem um importante papel nesse sentido, pois a prevencédo deve permear o ato de
cuidar, esséncia da profissao.

O Programa de Saude na Escola sobre Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de
2007, tem como objetivo principal contribuir para a formacéo integral dos estudantes por
meio de acBGes de promocdo da salde, através da prevencdo de doencas e agravos a saude,
com vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criancgas e jovens da rede publica de ensino (BRASIL, 2013a). Com isso,
cria-se uma nova proposta para desenvolver atividades de promocéo da salde ocular.

O enfermeiro tem um enorme papel no Programa de Salde da Escola, um quesito
importante é a atencdo e o cuidado com a visdo, que muitas vezes passa despercebida nas
Unidades de Saude da Familia, reforgcando a importancia de se ter um programa para a salde
ocular, pois pesquisas mostram que as doencas que causam problemas oftalmoldgicos e
cegueiras podem ser reduzidas e/ou evitadas com prevencao em nivel primario (PRADO;
LIMA, 2013).

O profissional de enfermagem deve ser conscientizado, desde a sua formacédo que
possui um papel de extrema importancia para a efetividade de qualquer programa aplicado
pelos governos, pois, 0 enfermeiro tem contato direto e por muitas vezes continuo com as
pessoas, possibilitando contribui¢cdes para a solucdo de problemas e educacdo permanente em
salde (PRADO; LIMA, 2013).

Os agravos visuais afligem todas as faixas etarias, perante um estudo realizado
com pessoas de idade acima de 60 anos, demonstrou que o déficit visual esteve associado a
um impacto negativo sobre a qualidade de vida dos idosos, onde cerca de 37 % da populacao
estudada apresentou problema visual. O aumento na prevaléncia das doencas relacionadas a
Visdo e sua consequente associacdo com a reducdo do bem-estar mostram a necessidade do
aumento na prestacédo dos servigos de saude oftalmologicos (FILHO et al., 2012).

Mediante estes dados e em meio a uma sociedade marcada por estimulos visuais,
ndo é dificil aferir o significado das privacdes sensoriais causadas por perdas visuais,

principalmente aquelas que s@o consideradas acentuadas e graves, que restringem ou
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impedem informac6es sobre o meio, prejudicando a interagcdo social e a participagdo plena
nos diversos aspectos da vida cotidiana (BRASIL, 2013c).

Em presenca dos inumeros danos causados a satde ocular das pessoas, percebe-se
que hd uma grande necessidade de uma maior atencdo para com esta area, no intuito de
propiciar melhorias nos cenarios de promocao e prevencdo de doengas oftalmoldgicas, através
de uma triagem realizada com eficécia, acesso as consultas e exames, intervengdes cirdrgicas
ou reabilitacdes, além de medidas educativas.

Sendo que além dos problemas de acuidade visual, existem também agravos
visuais sabidamente de causas genéticas ou mesmo multifatoriais e diversas sindromes
genéticas nas quais as manifestacbes oculares sdo cruciais para firmar o diagndstico,
proporcionando um alarme para um melhor cuidado com a visdo, pois sabemos que a
deteccdo precoce é um fator importante e muitas vezes decisivo para o tratamento (LIMA et
al., 2012).

O direito a uma boa viséo deve ser reconhecido como um importante componente
de salde publica. Conhecer quais sdo as principais queixas e 0s principais problemas de saude
ocular de uma regido pode ajudar a melhorar o planejamento dos recursos publicos e a
desenhar estratégias dirigidas a diminuicdo e controle das perdas visuais e da cegueira
(VARGAS; RODRIGUES, 2010).

Por fim, a visdo desempenha papel fundamental no desenvolvimento fisico e
psicossocial das pessoas, por isso, a triagem oftalmoldgica com diagnostico precoce de
alteracdes visuais é de extrema importancia. A triagem oftalmoldgica é de facil execucdo e
confiabilidade, deve, portanto, fazer parte de programas em escolas, instituicdes e acoes
governamentais (DIAS et al., 2011).

Além da triagem oftalmoldgica, ha outras medidas simples que podem ajudar a
manter a visao em perfeito estado, como por exemplo, incluir no cardapio alimentos ricos em
vitaminas A, C e E, 6mega 3, betacaroteno, &cido félico e zinco. A falta de alguns desses
nutrientes podem ocasionar problemas oculares como acomodacdo visual, distdrbios na
percepcao das cores, secura nos olhos, fotofobia (sensibilidade a luz) e cegueira noturna, uma
alimentacdo regrada e equilibrada € uma poderosa arma para manter a boa funcionalidade dos
olhos (CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA, 2013).

Logo, percebe-se que a maior parte dos problemas oculares ocorre pela falta de
cuidados basicos, onde muitas vezes ocasionam déficit no desenvolvimento psicossocial e
econbmico, sendo que estes agravos poderiam ser evitados por uma simples triagem

oftalmologica ou até mesmo por uma alimentacao adequada.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo € do tipo transversal quantitativa. O modelo transversal abrange a coleta
de dados em determinado ponto temporal (POLIT; BECK, 2011). A abordagem quantitativa
faz uso de instrumentos que procuram a mensuracdo dos dados de maneira que permite a
confiabilidade dos achados (GIL, 2010).

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma Universidade Pablica Federal, no periodo de
abril de 2014 a janeiro de 2015, na cidade de Picos-PI. Picos é um municipio localizado no
centro-sul do Piaui, foi elevada a categoria de cidade em 12 de dezembro de 1890. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (2010) possui uma populacéo
estimada em 73.417 habitantes, tem como principal fonte de renda o comércio, além de ser
conhecida por sua importancia na producéo de mel.

Atualmente a instituicdo conta com cinco campis universitarios, localizados nas
cidades de Teresina, Parnaiba, Picos, Bom Jesus e Floriano. Através do Programa de
Reestruturacdo e Expansdo das Universidades Federais (REUNI) do ministério da educacéo, a
instituicdo implementou novos cursos, criou e ampliou novos campis, como é o caso do
campus de Picos, que conta com os cursos de Enfermagem, Nutricdo, Administracéo, Letras,
Pedagogia, Sistema de Informacéo, Matemaética, Histdria e Biologia. O campus possui um
quantitativo de 2.750 alunos regularmente matriculados divididos em nove cursos presenciais,

dois deles também funcionam na modalidade a distancia.

4.3 Populagéo e amostra

O estudo foi realizado com os alunos regularmente matriculados na instituicéo.
Atualmente a populacéo discente é constituida por 2.060 alunos, que atraves dos mesmos foi
calculada a média da populacdo para o estudo proposto, no qual, foram excluidos da
populagéo total os alunos do curso de Enfermagem e Nutrigdo por cursarem disciplina de

semiologia. Como critério de elegibilidade, participaram do estudo alunos que apresentaram
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condicOes fisicas para a execucdo da avaliacdo ocular. Sendo excluidos do estudo alunos que

apresentaram limitac&o visual avangada, dificuldade de comunicacéo e/ou de leitura e escrita.
Para o célculo do tamanho amostral, utilizou-se a formula a seguir, empregada

para populacdes finitas, sendo que o valor da amostra foi de 324 alunos. Fixou-se um nivel de

confianca de 95% e um erro amostral relativo de 5%.

n=— Z%5% x pxqx N
e (N —1)+ Z%25% X PX(Q
Onde: n = tamanho da amostra: 324
N = tamanho da populagao: 2060
p = valor estimado da proporcao de sucesso (p=0,5)
g =1 p (valor estimado complementar de p)
z = valor tabulado da normal reduzida para nivel de confianca de 95% (z%, 5 % =
1,96)
e = erro amostral (e = 5%)
Para que fosse garantida representatividade no processo de coleta de dados foi
estratificada a amostra entre 0s cursos:

Quadro 1 - Estratificacdo amostral segundo curso e horarios de funcionamento.

Curso Total de alunos Horario* Amostra
Biologia 427 T/N 88
Matematica 227 T/N 24
Sistema de Informagéo 273 M/T 34
Administragéo 451 M/T 98
Historia 329 T/N 51
Letras 179 T/N 16
Pedagogia 174 TIN 13

*M - Manhd; T - Tarde; N - Noite.
Fonte: Elaborado pelo autor

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em um laboratério de praticas do Curso de
Enfermagem no periodo de outubro e novembro de 2014. Este tem as dimensdes de uma
ampla sala de aula, com duas bancadas de marmore, quatro computadores com acesso a

internet, paredes brancas e lisas, iluminagdo natural pelas janelas de vidro transparente e
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artificial no teto. A escolha desse local se justifica por apresentar caracteristicas ideais para a
realizacdo do exame de avaliacdo ocular. Segundo rege a técnica a iluminagdo ndo deve
incidir diretamente na escala de avaliacdo da acuidade visual, necessidade de paredes clara.
Além de ser local de facil acesso para os participantes, reduzindo-se nimero de recusas em
participar do estudo.

A coleta de dados seguiu 0s seguintes passos: abordagem dos alunos em sala de
aula; selecdo de alunos aptos a participar do estudo; realizacdo da avaliacdo ocular nos
académicos, por um grupo capacitado.

Inicialmente, foi feito o convite para participar do estudo, bem como foram
explicitados os objetivos da pesquisa. Apos explicar os objetivos do estudo e tornar claro o
que se esperava da avaliacdo, foi solicitado ao participante o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C).

Logo em seguida foram entregue ao participante o primeiro instrumento, contendo
os dados demogréaficos (APENDICE A). E para cada um dos membros da equipe de coleta,
que é composta pelos académicos bolsistas de um Grupo de Pesquisa da referida instituicéo,
foram disponibilizados o instrumento para realizacdo do exame ocular (APENDICE B).

A equipe envolvida na coleta de dados foram dois enfermeiros e 13 académicos de
enfermagem que frequentaram curso de 20 horas para treinamento sobre avaliagdo ocular. O
treinamento foi realizado nas dependéncias da Universidade Federal do Piaui — UFPI,
adotando o manual de triagem de acuidade visual e os livros de semiologia como material de
referéncia para o exame ocular (BRASIL, 2008; JARVIS, 2002). Como avaliacdo do
desempenho, cada académico fez demonstracdo entre os membros do curso, sendo corrigidas
as falhas.

Merece destacar que, durante toda a coleta de dados houve supervisdo de uma
Enfermeira (pesquisadora) com experiéncia na temaética, para direcionar as acles de
realizacdo do exame de acuidade visual e guiar as orientacOes prestadas aos participantes do
estudo. Com intuito de reduzir possivel viés, foram convocados alunos de forma individual de
turmas, cursos e turnos diferentes em semanas alternadas para reduzir comunicagdo sobre o
exame realizado e este possa interferir nos resultados.

Mediante as alteragdes identificadas nos resultados da avaliacdo ocular, os
participantes foram encaminhados a uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia que

possui convénio com a Universidade e autorizou a referéncia dos participantes da pesquisa.
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4.5 Instrumentos de coleta

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados. O primeiro deles
(APENDICE A) trata de dados referentes a caracterizacdo sociodemografico dos participantes
(idade, género, estado civil, renda mensal, procedéncia, naturalidade), além de questdes sobre
0 conhecimento a cerca da saude ocular e os cuidados com os olhos que deveriam ser
respondido pelo participante; o segundo instrumento (APENDICE B) para os bolsistas
avaliadores, na qual demonstraram os achados dos resultados da avaliacdo realizada pelo

pesquisador.

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Sociodemogréfico

¢ Idade - Foram considerados alunos com idade superior a 18 anos;
e Género - Considerado o género feminino e masculino;

e Estado civil - Solteiro e unido estavel;

¢ Renda mensal - Considerada a renda dos participantes do estudo;
o Naturalidade - Local de nascimento;

e Procedéncia - Local onde residia atualmente.

4.6.2 Avaliacdo ocular

¢ Resultado do Exame Ocular realizado pelo pesquisador.

4.7 Organizacdo e andlise dos dados

Calcularam-se as medidas descritivas: média e desvio padrdo. As analises de
comparagdo foram feitas por meio dos testes de Qui-Quadrado. Para todas as anélises

consideraram-se como estatisticamente significantes aquelas com p<0,05.
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Os dados foram processados no Predictive Analytics Software (PASW) verséo
18.0. Buscando responder aos indicadores e pardmetros propostos para a avaliacdo, oS

resultados provenientes das analises quantitativas segundo avaliacdo do pesquisador.

4.8 Aspectos éticos e legais

O estudo foi realizado conforme a Resolucdo 466/12 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), que dispde acerca das pesquisas envolvendo seres humanos.
Essa resolugdo incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os referenciais basicos
da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica, entre outros, e visa assegurar
os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao
Estado (BRASIL, 2013d).

Aqueles que manifestaram interesse em participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C), onde foram informados, em
linguagem simples, os objetivos do estudo, as etapas a serem realizadas, a manutencdo do
anonimato e a garantia de poder deixar o estudo a qualquer momento.

O participante ndo foi exposto a nenhum risco fisico, psicolégico ou social.
Porém, poderia sofrer desconforto ou constrangimento durante a avaliacdo ocular, sendo que
todos os procedimentos foram realizados de forma a minimizar ou ndo provocar nenhum risco
ao participante. Os beneficios da pesquisa incidiram no poder de detectar problemas na
acuidade visual do participante e 0 mesmo ser encaminhado ao uma Unidade Basica de Saude
para receber o tratamento necessario. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, obtendo o nimero do Certificado de
Apreciacio Etica sob o parecer 508.069 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

Abaixo segue a andlise descritiva das variaveis quantitativas, as frequéncias
observadas e a respectiva proporgdo. Observa-se que no total de 324 académicos examinados,
a grande maioria dos pesquisados eram do sexo masculino 193 (59,57%), solteiros 294
(91,02%) e procedentes do interior do estado do Piaui 279 (86,11%).

Como marco conceitual inicial sobre o conhecimento da saude ocular a grande
maioria afirma conhecer pelo menos um problema visual 226 (69,75%), foram indagados
sobre quais os problemas visuais que poriam relatar 175 (54,01%) citaram os erros de refracdo
(miopia, hipermetropia e astigmatismo) seguido da catarata o problema ocular menos citado
foi o daltonismo cinco (1,54%) (Tabela 1). Mesmo frente a possibilidade de assinalarem mais
de uma das alternativas, os alunos ndo manifestaram conhecimento sobre outros tipos de

patologias oculares.

TABELA 1 - Distribuicdo dos participantes segundo estado civil, sexo, procedéncia e
conhecimento sobre problemas visuais. Picos/Pl, 2014, n=324.

Caracteristicas f %
Sexo

Masculino 193 59,57
Feminino 131 40,43
Estado civil

Solteiro 294 91,02
Casado 29 8,98
Procedéncia

Capital Piaui 19 5,87
Interior Piaui 279 86,11
Maranhdo 2 0,62
Ceara 16 4,94
Bahia 3 0,92
Séo Paulo 5 1,54
Conhecimento sobre problemas visuais

Erro de refracdo 175 54,01
Conjuntivite 12 3,7
Glaucoma 22 6,79
Catarata 88 27,16
Cegueira 14 4,32
Daltonismo 5 1,54
Desconhece 98 30,25

Fonte: Dados gerados pelo do autor.
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Logo abaixo a Tabela 2 demonstra que o estudo foi realizado predominantemente
com jovens, com idade média de 21,36 anos e desvio de 3,31 anos. O coeficiente de variacéo
é baixo, 15,49%, indicando que a distribuicdo desta varidvel é homogénea. Ja a renda
mostrou-se bastante heterogénea, com coeficiente de variacdo de 73,93%. Nota-se que a
diferenca entre as pessoas que ganham o maior e o menor salério é de 3.900,00 reais. O
salario médio foi de 737,14 reais com um desvio de 544,99 reais.

TABELA 2 - Distribuicdo dos participantes segundo idade e renda mensal. Picos/Pl, 2014,
n=324.

Coeficiente de

Média Desvio-Padréo Maior Menor

Variacéao (%)
Idade 21,36 3,31 15,49 44 17
Renda 737,14 544,99 73,93 4000,00 100,00

Fonte: Dados gerados do autor.

A Tabela 3 que diz respeito aos resultados encontrados mediante avaliacdo dos
pesquisadores encontrou-se no exame de acuidade visual que o olho esquerdo 62 (19,14%)
encontra-se com maiores alteracbes comparados ao olho direito 47 (14,51%) no exame para
longe, porém no exame para perto os valores encontrados foram bem préximos, prevalecendo
mais alteragdes no olho direito13 (4,01%).

No exame das estruturas oculares os valores ficaram bem definidos, destacando
que o indice de normalidade prevaleceu em quase todas as estruturas, sendo que a esclerética
do olho direito 12 (3,70%) possui 0 maior valor de alteracGes, no entanto a esclerotica do olho
esquerdo 10 (3,09%) também possui um nimero de alteracbes aproximada a do olho direito.

Com relagdo ao exame do movimento ocular encontraram-se 0S mesmos valores
de normalidade para o olho direito e esquerdo 319 (98,46%). O exame de campo visual, na
comparativa da visao central do olho direito e esquerdo, o olho direito 16 (4,94%) encontra-se
com mais alteracBes, jA nos resultados mediante a visdo periférica prevalece maiores
alterac@es no olho esquerdo 20 (6,17%).

Estes dados revelam que ha necessidade de um cuidado maior para com a viséo,
tendo em vista que a realizagdo do exame ocular, executado pelos pesquisadores, norteados
pelo uso da cartilha virtual, demonstram o0s principais problemas visuais que afligem a

populacdo em estudo.



TABELA 3 - Resultado do exame ocular realizado pelo pesquisador. Picos/Pl, 2014.

Resultado

Exame Normal Alterado p — valor

f % F %
Exame da acuidade visual
Olho direito longe 277 85,49 47 14,51 0,4502
Olho esquerdo longe 262 80,86 62 19,14 0,4365
Olho direito perto 311 95,99 13 4,01 0,2175
Olho esquerdo perto 312 96,30 12 3,70 0,2044
Exame das estruturas
oculares
Palpebra olho direito 324 100 0 0 -
Palpebra olho esquerdo 321 99,07 3 0,93 -
Cilios olho direito 324 100 0 0 0,4788
Cilios olho esquerdo 324 100 0 0 -
Conjuntiva olho direito 320 98,77 4 1,23 0,7500
Conjuntiva olho esquerdo 320 98,77 4 1,23 0,7500
Esclerotica olho direito 312 96,30 12 3,70 0,6942
Esclerdtica olho esquerdo 314 96,91 10 3,09 0,8283
Cornea olho direito 324 100 0 0 1,0000
Cornea olho esquerdo 324 100 0 0 -
Pupila olho direito 318 98,15 6 1,85 0,4476
Pupila olho esquerdo 314 96,91 10 3,09 1,0000
Iris olho direito 324 100 0 0 1,0000
Iris olho esquerdo 324 100 0 0 0,4788
Exame movimento ocular
Movimento ocular olho 319 9846 5 1,54 0,2056
direito
Movimento ocular olho 319 98.46 5 154 0,2056
esquerdo
Exame do campo visual
Viséo central olho direito 308 95,06 16 4,94 1,0000
Visao central olho 311 95,99 13 4,01 0,5749
esquerdo
Viséo periférica olho 310 95,68 14 4,32 0,0000
direito
Visdo periférica olho 304 9383 20 6,17 0,0000

esquerdo

Fonte: Dados gerados pelo autor.



26

6 DISCUSSAO

Para melhor compreensdo dos achados, optou-se por separa-los em dois
momentos. Sendo assim, investiga-se, no primeiro momento, a relacdo entre as caracteristicas
sociodemogréfico encontradas no estudo com o ensino superior e 0s aspectos histdricos
envolvidos e, com isso, compreender como se processam a dindmica atual do ensino superior,
ambiente no qual ocorreu a coleta de dados. Esta contextualizacdo aponta elementos que
auxiliam ndo sé na caracterizacdo do publico do estudo, como fornece informacdes para a
compreensdo de como se pensa 0 processo educativo no pais e no mundo. No segundo
momento ird abordar os resultados das avaliagGes oculares realizadas nos estudantes.

Para tanto, dividiu-se em topicos para melhor visualizacdo do leitor: diferenca de
género no acesso ao ensino superior, influéncia do estado civil sobre a vida académica,
ampliacdo do processo de aprendizagem, estruturacdo do ensino e acesso dos jovens,

influéncia econdmica no ensino superior e problemas oftalmolégicos.

6.1 Diferenca de género no acesso ao ensino superior

Segundo resultados encontrados no estudo, que contrariam o levantamento do
ultimo censo da educacdo superior, divulgado pelo INEP (Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisa), no qual, dos 833.042 alunos matriculados em 2012, resultou em 55,5% dos
ingressantes serem mulheres e 59,6% concluintes. Sendo assim, levanta-se questionamento
sobre quais fatores estariam relacionados a estes dados. Pode-se falar em inverséo de géneros
no ensino superior atual? Quais fatores historicos estdo envolvidos nessas diferengas?

Ao se buscar explicacdes para a diversidade de género no ensino superior e uma
possivel predilecdo por determinadas areas, verifica-se que durante a maior parte dos séculos
XVI a XIX, a educacdo no Brasil era acessivel apenas as classes mais privilegiadas. As
meninas da elite eram educadas em casa por educadoras contratadas ou em escolas femininas
de cunho religioso, j& que poucos pais permitiam que suas filhas frequentassem o ensino
misto das escolas publicas (LONGARAY; FIUSSEN; AVLIA, 2014).

Entre o fim do seculo XIX e o comeco do século XX, o Brasil passou por uma
grande transformacdo, quando comecou a ser observado um sistema capitalista-urbano-
industrial. No que tange aos assuntos relacionados as rela¢fes de género, cada vez mais se
evidenciava a desigualdade entre os homens e mulheres da sociedade. Enquanto os homens

podiam escolher entre novas carreiras e profissoes, as mulheres ficavam limitadas a ocasides
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em que cultivavam suas habilidades para servigos domésticos e de familia (QUEIROZ, 2000;
BLAY, 2002).

Historicamente, 0 acesso e inclusdo educacional das mulheres foi uma condicao
para conquista da cidadania politica, para o ingresso em profissdes e ocupacdes qualificadas e
remuneradas, autonomia pessoal e o emponderamento, conquistada em décadas de luta e
reinvindicacdo. No final do século XX, especificamente, nas décadas de 1970 a 90, nos paises
ocidentais, incluidos os da América Latina, as mulheres ja haviam alcancado a paridade nas
matriculas em todos os niveis de ensino (CARVALHO; RABAY; MORAIS, 2013).

No entanto, sobrevive ainda hoje, o chamado sexismo, como confirmam recentes
dados do IBGE, cujos numeros revelam que em 2011 as mulheres economicamente ativas
tinham uma meédia de anos de estudo superior a dos homens tanto na area urbana (8,6 contra
7,6 anos) como na rural (4,3 frente ha 3,8 anos). A analise por grupos etarios mostrou gue, em
2011, em torno de 63,9% das mulheres empregadas tinham entre 25 e 49 anos de idade, entre
0s homens, este percentual foi de 61,0%. A proporcéo da populacdo feminina de 50 anos ou
mais de idade em atividade era de 31,4%, enquanto a dos homens foi de 26,9 (IBGE, 2011).

Segundo Marins (2009), o fato das mulheres conseguirem se inserir em carreiras
vistas como masculinas tem sido objeto de estudo de alguns trabalhos acerca das relagdes de
género e da sociologia. Estas tematicas estdo sendo inclusas em diferentes disciplinas e estdo
inseridas em equipes de trabalho em varias instituices de ensino do pais.

Dentre a busca por esclarecimento para a segregacdo nas areas que 0S jovens
estudam ou a escolha por suas profissGes, verificam-se 0s tracos psicossociais, para as
mulheres, a autoestima é um fator determinante (ANTECOL; COBB-CLARK, 2013). Ainda
assim, atualmente, observa-se em ambos 0s sexos, 0 interesse as taxas de retorno salarial,
ainda superior entre os homens (ARAUJO; LAGOS, 2013).

Porém, mesmo diante das areas da psicologia e sociologia chegarem a estas
conclusBes, o que se percebe € que as novas configuragdes provém de incentivo a expansao
do ensino superior, segundo conclusdo de estudo recém divulgado sobre indicadores
financeiros internacionais realizados em 86 paises, durante os ultimos 12 anos (YANG;
MCCALL, 2014).

Contudo, mesmo diante de certo nivel de igualdade no nimero de matriculados
(BRASIL, 2013e), corrobora-se com o posicionamento atual de que a alteracdo no perfil do
publico ndo significa que os cursos superiores tenham se adequado as suas novas demandas,

particularmente no que se relaciona a perspectiva de género.
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Logo, percebe-se que 0 acesso ao ensino superior estd ultrapassando os modelos
do passado, onde a organizacdo do processo educativo atual comega a se desenvolver de
forma integral, voltada para as caracteristicas pessoais, e, ndo mais guiada pela diferenca de
género. Os estudos tém compreendido isso e procuram explicaces para 0 comportamento dos

grupos sociais, e ndo apenas do dualismo, homem ou mulher.

6.2 Influéncia do estado civil sobre a vida académica

Apesar dos académicos investigados sobressair o nimero de solteiros, a literatura
mostra que, até os anos setenta, 0 casamento ocupava uma posicdo importante entre os
projetos de vida dos jovens. No entanto, as mudancas sociais ocorridas nas ultimas décadas
repercutiram na transicdo para a vida adulta, envolvendo percursos escolares mais
prolongados, insercdes tardias e instaveis no mercado de trabalho e homologia nos papeis de
género (GUERREIRO; ABRANTES, 2005).

Entre o século XIX e inicio do século XX, a Unica coisa que, provavelmente, seria
pior do que permanecer solteira era 0 estigma ligado a maternidade nessa condicdo (MODIN
et al., 2009). Apesar disso, em algumas partes da Europa, na virada do século XIX, a parcela
de nascimentos ilegitimos poderia ser superior a 11% em &reas urbanas e até 20% em areas
rurais. Em varios paises subdesenvolvidos a mortalidade materna, entre as mulheres em idade
fértil passava a ser a maior causa de morte (DASGUPTA, 2011).

Além da desvantagem dos nascidos de mées geralmente vindos do menor estrato
da sociedade, essas criangas eram, na maioria das vezes, profundamente negligenciadas,
recebendo pouca atencdo dos pais ou 0 apoio do setor publico em geral. Taxas de mortalidade
infantil entre as criancas-nascidas fora do casamento eram, portanto, altas. A luz dessas
normas sociais, as mulheres que conceberam fora do casamento teria todo o incentivo para
casar-se rapidamente, sendo, portanto, outro fator determinante do casamento (BERG;
GUPTA, 2014).

Mediante o passar dos anos percebeu-se que o nimero de divércios no Brasil vem
aumentado cada vez mais, em 2011 este valor chegou a 351.153, um crescimento de 45,6%
em relacdo a 2010 (241.122). Isso fez com que a taxa de divorcios atingisse 0 maior valor
desde 1984 (2,6 divorcios para cada mil habitantes de 15 anos ou mais de idade)
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Hoje em dia a decisdo pelo casamento esta muito correlacionada com as

condigdes econdmicas no inicio da vida (BERG; GUPTA, 2014). Esta situacdo acarreta o
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adiamento dessa decisdo entre aqueles com mais anos de estudo, uma vez que existe relagéo
entre melhores condi¢cBes econémicas entre individuos com sete a doze anos de estudo,
incluindo conclusdo do ensino superior. Além disso, pode levar a um maior envolvimento
profissional e consequentes atrasos no casamento (DUNN; KADANE; GARROW, 2003;
DEHEJIA; LLERAS-MUNEY, 2004).

Estudo com jovens entre 18 e 23 anos demonstra que as dificuldades por
estabelecimento de relacGes, estdo relacionadas aos seguintes aspectos: falta de respeito,
traicdo, desconfianca, ciimes exagerado, excesso de responsabilidade, muito investimento em
apenas uma relacdo, priorizacdo da vida profissional e desrespeito a individualidade do
parceiro, podendo ser consideradas causas de diminui¢do do numero de casamento (SMEHA;
OLIVEIRA, 2013).

Entretanto, mesmo com reduzido nimero de unido estavel nessa faixa etéria, &
alarmante o nimero de gravidez na adolescéncia, aproximadamente 750 mil estudantes de 15
anos e 19 anos engravidam a cada ano, 82% deles ndo planejados (KOST; HENSHAW,;
CARLIN, 2010; FINER; ZOLNA, 2011; DITTUS, 2014).

Esses fatores elevam o custo em saude, estimada em mais de nove bilhdes de
doélares anualmente, além do aumento da morte materna perinatal, exposi¢cdo a doengas
sexualmente transmissiveis e reducdo da qualidade de vida (McKAY; BARRETT, 2010;
KUO et al., 2014). Constata-se que quase metade de todas as infeccbes sexualmente
transmissiveis recém-diagnosticadas esta entre os jovens na faixa etaria de 15 a 24 anos
(DITTUS, 2014).

Verifica-se que a decisdo pelo casamento ocorre até os 32 anos no grupo
masculino e até 29 anos entre as mulheres, apds essa faixa etaria, 0 nimero de casamentos
declina de forma consistente (BERG; GUPTA, 2014). Recente estudo aponta que 0 uso de
redes sociais, atualmente muito utilizado entre os jovens, esta associado a reducdo do nimero
de casamento, insucesso nos relacionamento e divércio (VALENZUELA; HALPERN;
KARTZ, 2014).

No entanto, é expressivo 0 numero de pesquisadores que salientam a importancia
do casamento para o bem-estar das pessoas, colocando-o como uma das tarefas que integram
a maturidade (LASODE; AWOTE, 2014). Reitera-se que para mulheres o casamento tem
impacto favoravel sobre longevidade, aumento de 0,61% no tempo de vida esperado. Para 0s
homens o matriménio leva a um aumento de 4, 77% na expectativa de vida, em todas as
faixas etarias, no qual, seja possivel o estado marital (16 -103 anos) (BERG; GUPTA, 2014).
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Estudos internacionais indicam que indiretamente, individuos casados, durante a
vida adulta, podem experimentar fator social favoravel, resultado da transferéncia de cuidado,
levam estilos de vida mais saudaveis e adotam menos comportamento de risco, funcionando
como fator protetor sobre o risco de mortalidade. A opc¢éo pelo casamento esta associada a
uma série de fatores, como idade, saude, origem social, renda, ocupacdo, educagdo e raca
(LUND et al., 2004; BERG; GUPTA, 2014; MODIN, 2009).

Diante dessas constatacdes, destaca-se a necessidade de ampliacdo do apoio as
mulheres durante a idade fertil. Desmotivando o0 casamento entre 0s mais jovens,
especialmente em areas rurais, no interior, em populacdes de classe sociais mais baixas,
definindo e motivando para seguimento de idade adequado para o casamento (BERG,;
GUPTA, 2014).

O aumento do acesso a contraceptivos modernos gque auxilia a conter, rapida e
sucessiva gravidez, o planejamento familiar, como atividade programada permitindo aos
casais desfrutar de informacdes sobre como se preparar para receber uma crianca, propicia aos
jovens barreiras de evitar a gestacao precoce. Além destas ferramentas, é importante entender
as necessidades dos adolescentes perante os contextos que formam o seu ambiente ecoldgico e
identificar fatores de risco para que a rede protetiva seja fortalecida e as agfes tenham
repercussao no desenvolvimento desses (CERQUEIRA et al., 2010).

Todas estas questfes podem comprovadamente repercutir sobre a vida académica
e 0 desempenho dos estudantes, devendo fazer parte das discussdes cotidianas. Torna-se,
portanto, mais um desfaio que requer adequacdo dos métodos educativos durante o percurso
de aprendizagem, cujo foco é potencializar a formacdo da consciéncia autbnoma e a

responsabilizacdo pessoal dos sujeitos envolvidos.

6.3 Ampliacdo do processo de aprendizagem

Atualmente a educacdo, em especial a educacdo superior, encontra-se em lugar
estratégico nos processos de transformacdo social, que propicia um meio de impulso
tecnoldgico, além de ser um instrumento para o desenvolvimento do discernimento e da
capacidade critica da popula¢do (MARQUES; CEPEDA, 2012).

Nos ultimos tempos, em todo 0 mundo processos de mudancgas socioeconémicas,
culturais e tecnoldgicas, provocam novas necessidades formativas para os cidadaos, com isso,
necessitam-se cada dia mais de niveis elevados de educacdo para atuar na globalizagdo sem

fronteiras mediante o0 conhecimento. Logo, 0 ensino superior ganha importancia como
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estratégia de insercdo das pessoas na sociedade, no trabalho e para o desenvolvimento da
cidadania, cabendo aos governantes nacionais e internacionais atentarem para novas diretrizes
a fim de atender as demandas contextuais, decorrentes desse processo de mudancas.

Neste contexto para o avango e crescimento do acesso a informacdo, mediante a
necessidade de insercdo dos paises na sociedade do conhecimento, pela reducéo de custos de
formacdo, a internacionalizacdo no campo da educagdo é reconfigurada para atender a esses
novos requerimentos decorrentes das mudancas impressas pela dindmica social que se
delineiam nos anos finais do século XX e se aprofundam neste inicio de século. Com isso, a
educacao em nivel superior, a medida que desempenha a funcdo de produtora e propagadora
de conhecimentos, é vital para a ampliacdo tanto de paises desenvolvidos quanto para aqueles
em desenvolvimento (CASTRO; NETO, 2012).

A universalizacdo do acesso ao ensino superior constitui-se em tema emergente,
intricado e de principal importancia, especialmente se for considerado o cenario de construgdo
da chamada sociedade do conhecimento, que por sua vez, também promove mudangas nos
negocios e no papel do Estado. Essa discussdo surge motivada pelos resultados desta
pesquisa, no qual aponta para uma prevaléncia de alunos provenientes do interior do estado do
Piaui, com um percentual de 86,11%.

Perante este contexto, a educacdo sendo considerada um bem publico,
universalizar o acesso ao conhecimento e as informacgdes, constitui assim uma forma de
promover a cidadania, desenvolvimento cientifico, econdmico e social a populacéo.
Acarretando uma demanda maior por qualificagdes, no intuito de proporcionar melhores
condigdes no mercado de trabalho.

Verifica-se, portanto, por meio da revisdo da literatura, que essa nova
configuracdo do ensino superior provém de mudancgas ocorridas nos sistemas educativos
resultantes de uma agenda globalmente estruturada, construida na intersecdo entre as
influéncias da economia capitalista e 0s marcos interpretativos nacionais que convergem para
a ampliagéo do ensino (MENDES; GALEGO, 2009).

Portanto, mesmo ndo sendo de interesse redundar a educacdo a dimensdo
econdmica, admite-se hoje que estamos vivenciando a educa¢do como produto comercial e
ndo mais como um bem social, onde muitas das instituicdes universitarias oferecem cursos
dos mais variados em simbiose com 0s mecanismos de mercado (SAVIANI, 2010).

Inclusive foi mediante esses pressupostos que a América Latina, com seu historico
processo de atraso educacional, sua diversidade regional e cultural, expande os sistemas

educacionais, em particular o superior, principiando extenséo de oportunidades e igualdade de
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acesso (MENDES; GALEGO, 2009). Neste sentido, reside o desafio de analisar como se
processam, no campo do sistema educativo do ensino superior, tais intervencdes, pois sao
perceptiveis em todo o mundo, embora ocorram sob diferentes formas.

Historicamente, no Brasil o ensino superior surge apenas no inicio do século XIX.
Por este motivo, a elite brasileira dirigia-se a Universidade de Coimbra, em Portugal, para
estudar. Antes disso, ensino superior ministrado pelos jesuitas somente era destinado para 0s
potenciais candidatos a escola sacerdotal (MARTINS, 2009).

Em 1889, quando a republica foi proclamada no Brasil existiam 14 escolas
superiores no pais, todas administradas pelo Estado. Através do decreto n°. 8.659 de
05/04/1911 o Estado passou de gestor do ensino a fiscalizador. Em 1920 criou-se a
Universidade do Rio de Janeiro, formada por trés escolas superiores reunidas em torno de
uma reitoria. No periodo da revolucdo de 1930 foi criado o Ministério da Educacdo e Saude
Publica, neste periodo o pais possuia 86 escolas superiores. De 1945 a 1960 outras 223
Instituicdes de Ensino Superior (IES) foram criadas chegando ao final de 1994 a um nimero
de 404 institui¢bes (PEIXOTO, 2004).

A partir dessa década houve uma expansdo do sistema educacional brasileiro.
Desde entdo, estima-se que o numero de instituicdes universitarias dobrou. Desde 2007, o
governo federal implantou o programa de apoio aos planos de Reestruturacdo e Expanséo das
Universidades Federais Brasileiras (REUNI) que é uma das a¢des integrantes ao plano de
desenvolvimento da educacdo (PDE). Foi instituido em reconhecimento ao papel estratégico
das universidades, em especial do setor publico, para o desenvolvimento econémico e social
(MARTINS, 2009).

Atualmente, segundo a ultima estatistica divulgada pelo INEP de 2012, havia
4.528 instituicdes de ensino superior no Brasil, desses 1.596 situa-se nas capitais dos estados
e 2.932 no interior do pais, no nordeste esse numero chega a 444, sendo 223 situadas em
capitais e 221 no interior (INEP, 2014). Existindo, portanto, um equilibrio da oferta de ensino
em éareas geograficas, mesmo admitindo-se concentragdes espaciais em algumas
macrorregionais do pais.

No cenario mundial, durante a segunda metade do século XX houve uma
expansdo sem precedentes do ensino superior. Entre 1960 e 2000, o numero de estudantes
aumentou sete vezes em 15 paises ocidentais industrializados. Nos Estados Unidos, dos
homens nascidos em 1910, apenas um terco concluia o ensino médio, entretanto, a partir de
1960, o ensino médio e superior tornou-se quase universal (HENDRICKS; SCHOELLMAN,
2014).
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Essa expansdo coincide com um significativo aumento na participagéo do produto
interno bruto da carga tributaria ap6s a Segunda Guerra Mundial. A transferéncia de renda
aumentou muito mais do que o consumo do setor pablico (POUTVAARA, 2011). No Brasil,
o financiamento do ensino superior puablico, federais e estaduais, dependem
fundamentalmente de subsidio pablico, via orgamento, para a sua manutenc&o.

A preocupagéo frente a esse novo dinamismo levanta a seguinte questdo: como a
modalidade de educacdo contribuira para ensino superior global sendo a educacéo
internacional, com seus cddigos e influéncia cultural diferente entre as outras nacdes?

O foco principal é entender que a mudanca internacional busca o desenvolvimento
de uma sociedade do conhecimento. Esta passa a ser uma questdo de pesquisa, explorado cada
vez mais por meio de uma discussdo sobre o0 espaco educativo do ensino superior em
diferentes realidades geograficas (RAGHURAM, 2013).

Ao examinar os padrbes de ensino superior transfronteirica, verifica-se que o seu
desenvolvimento deve ser entendida como uma atividade comercial convencional (KOHEN,
2013). Na tentativa de promover o seu desenvolvimento, as agéncias de ajuda internacionais e
fundacdes privadas tém considerado programas de estudo no exterior como uma maneira
conveniente de aumentar o capital humano nos paises em desenvolvimento (KRITZ, 2013).
Consequentemente, desde 1960, programas de bolsas de pds-graduacdo ja permitiu que
milhares de cidad&os se deslocassem entre paises.

Um paralelo interessante foi o desenvolvimento institucional com estabelecimento
das universidades americanas e campi satélite em varias economias e paises, especialmente na
Asia Oriental e no Oriente Médio (WATERS; LEUNG, 2013; OLDS, 2007). Contrastando
com o limitado intercdmbio no ensino superior em paises mais pobres, mesmo diante do
acelerado crescimento econémico (SINGH, 2010; MARGINSON, 2006).

Em um estudo realizado em Hong Kong os estudantes referiam como motivacgéo
para participar do programa de mobilidade educativa o interesse de adquirir experiéncia
internacional Util para suas carreiras. No entanto, essa migracdo estudantil estd sendo
substituida pela educacdo on-line, possivel através da comunicacdo digital e o fluxo de
informacdo, conhecimento e ideias (WATERS; LEUNG, 2013).

Portanto, a prevaléncia de alunos procedentes do interior do estado reflete um
pouco das mudancas que ocorrem na configuracdo do ensino superior, que tém sofrido forte
influéncia mundial. Mediante a ampliacdo de vagas para 0 ingresso nas universidades,
interiorizagdo das instituicdes e educacao a distancia, demonstram de maneira efervescente as

transformacdes nesse setor.
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6.4 Estruturacdo do ensino e acesso dos jovens

As desigualdades de oportunidade no mercado de trabalho dependem em grande
medida das caracteristicas das oportunidades de acesso ao sistema educacional (ANDRADE;
DACHS, 2007). Nesta pesquisa obteve-se que a idade dos académicos participantes variou de
18 a 24 anos, considerando-se a média e o desvio padrdo das idades, vale lembrar que os
académicos entrevistados pertenciam a semestres diferentes. Com isso, buscou-se investigar
se esse quadro é representativo da populacéo.

Nos Ultimos tempos, a educacdo tem evoluido muito, ampliando assim o nimero
de estudantes que tem conseguido avancar aos mais altos niveis do sistema educacional.
Porém, mesmo diante do aumento das taxas de transicdo ao ensino superior, Varios estudos
apontaram que nao houve grandes mudancas no que diz respeito as propor¢oes de estudantes
das diferentes origens sociais que conseguiram realizar esta transi¢cdo, mantendo estaveis as
desigualdades de acesso (NETO, 2014).

O avanco destes percentuais, s6 foi possivel devido ao aumento de estudantes
elegiveis para ingresso no nivel superior, isto €, aqueles que concluem o ensino medio. O
nimero de matriculas no ensino médio aumentou progressivamente até o ano de 2005,
declinando a partir dai, 0 que indica a diminuigdo das coortes de estudantes que concluem o
ensino fundamental e reducgdo da distorcéo entre idade e série no ensino médio (CORBUCCI,
2009).

No Brasil, 0 acesso a educacdo superior na faixa etaria de 18 a 24 anos, mais que
dobrou no periodo 2000-2010. Houve uma proporcao de 9,1% no ano inicial deste periodo, de
jovens que declararam ter tido acesso a este nivel de ensino, atingindo ao final deste tempo
18,7% do total. Por sua vez, a taxa de frequéncia liquida nesta faixa etaria, que abrange
apenas 0s que estavam regularmente matriculados, ampliou-se de 7,4% para 14% no mesmo
periodo (IPEA, 2014). Sendo que em 2007, 21% dos jovens nessa faixa etaria ndo tinham
sequer completado o ensino fundamental (IBGE, 2012).

Segundo o Censo de Ensino Superior (2013), os impactos da expansdo da
educacdo superior podem ser observados a partir das caracteristicas de escolaridade entre as
geracGes mais recentes no Brasil. Apesar de expressivas as melhorias entre geracdes,
considerando diferentes dimens@es (renda, cor ou raga, sexo e regido geogréafica), observa-se
que as politicas de inclusdo para 0s cursos precisam ser mantidas e ampliadas para garantir
igualdade de oportunidades educacionais para todos os brasileiros, além do fortalecimento da

educacéo basica.
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Com o passar do tempo tem se gerado um novo perfil de aluno na universidade,
um puablico mais jovem, porém, isto tem originado inimeros desdobramentos na dindmica
académica, estrutura funcional e na percepcdo da finalidade da acdo institucional (e sua
relagdo com o meio social). E é neste sentido que precisamos obter uma visao maior sobre as
contribuigdes para inovacdo educacional, perante as alteraces socioculturais na geracdo de
novas elites (MARQUES; CEPEDA, 2012).

Tendo em vista este contexto explanado, percebe-se que compreender a realidade
do perfil dos estudantes perante o ensino atual, possibilita estimar as condi¢cGes que 0 mesmo
se desenvolve, no intuito de gerar uma aprendizagem significativa, além de proporcionar

maiores oportunidades para o futuro profissional das pessoas, em especial 0s jovens.

6.5 Influéncia econémica no ensino superior

Estudo demonstra que um dos principais determinantes do acesso a educacdo e da
progressdo dentro de padrdes de adequacéo do ensino € a renda familiar, isto perfazendo uma
relacdo entre idade, curso e série, embora a variavel raca/cor também apresente influéncia em
todas as faixas de renda, acarretando um importante efeito cumulativo devido ao atraso e a
evasdo escolar nas camadas de menor renda (ANDRADE; DACHS, 2007).

Na presente pesquisa encontramos que a média da renda mensal dos entrevistados
ndo ultrapassou um salario minimo. Outros estudos que realizaram o mesmo tipo de
comparacdo identificaram que individuos com rendimento salarial inferior, de zero a meio
salario minimo, possuem até 50% de chance de aprovacgdo, ja acima de cinco salarios
minimos esse percentual é superior a 90% (ANDRADE, 2009; VIAENE; ZILCA, 2013; HU;
HIBEL, 2014). Estudo realizado demonstra que na Italia, devido a crise econdmica, 0S
estudantes necessitam trabalhar para financiar seus estudos e arcar com custo de vida elevado,
com isso, a proporcdo de evasdo e reprovacOes ja estd sendo considerada alarmante
(TRIVENTI, 2014).

Em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos, notou-se que no ingresso por
niveis de renda e grupo étnico, pode se observar as desigualdades no acesso bem menores do
que no Brasil, em ambos o0s niveis. Entre os brancos a porcentagem de jovens que se
graduaram na high school e se matricularam no ensino superior foi de pouco mais de 66%,
caindo para cerca de 58% entre afro-americanos e 59% entre hispanicos. Com relagdo a

situagdo econémica, nos 20% de menores rendas per capita 0 acesso foi de 53%, nos 20% de
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maiores rendas cerca de 80% e nos 60% intermediarios de aproximadamente 58%
(ANDRADE; DACHS, 2007).

Muitos estudantes originarios de familias de baixa renda necessitam trabalhar para
financiar seus estudos, em alguns casos, contam com uma pequena ajuda familiar para essa
finalidade. Sendo que varios destes sdo provenientes de outras cidades ou estados, pouco mais
da metade tem suas despesas acrescidas pelo fato de ndo morar com a familia. Este tempo
investido no trabalho como forma de sobrevivéncia impde, em varios casos, limites
académicos, como na participagdo em encontros organizados no interior ou fora da
universidade, nos trabalhos coletivos com os colegas, nas festas organizadas pela turma, entre
outras circunstancias (ZAGO, 2006).

Estudo demonstra que a procedéncia escolar ndo tem uma influéncia significativa
com relacdo ao desempenho académico, porém a manutencdo econdmica € uma tematica
emergente, visto que os participantes fizeram relatos das dificuldades que sentiam para se
manter financeiramente na faculdade, onde os mesmos tinham que trabalhar para conseguir
permanecer no ensino superior (OLIVEIRA; SILVA, 2010).

Para tornar-se mais competitivos, os jovens dispostos a investir em sua formacéo
fazem esforgos consideraveis para pagar a mensalidade do cursinho, geralmente frequentado
em periodo noturno e em instituicbes com taxas mais condizentes as suas possibilidades
financeiras, ou em cursos pré-vestibulares gratuitos. Essa formacdo suplementar €, portanto,
bastante desigual entre os candidatos do vestibular (ZAGO, 2006).

Portanto, aproximar e atrair os jovens dos mais diferentes grupos sociais para as
universidades significa expandir a democracia, podendo assim, transformar o projeto de
algumas familias brasileiras, além de influenciar na definicdo de prioridades e na relacdo de
poder nos centros de pesquisas. O aumento do numero de jovens no ensino superior é
necessario, tanto para atender as exigéncias do mercado de trabalho, que requer profissionais
cada vez mais qualificados, quanto para o pais, fazendo com que 0 mesmo possa alcangar o

desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.
6.6 Problemas oftalmoldgicos
Os olhos apresentam e desempenham caracteristicas anatbmicas e funcionais

muito peculiares. A visdo sendo um dos sentidos primordiais que prové em torno de 80% das

informacgdes sensoriais captadas do meio ambiente, e contribui com a unificagéo, estruturagéo
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e organizagdo de todas as outras informacfes advindas dos demais Orgdos sensoriais
(BRASIL, 2013a).

Segundo a Sociedade Brasileira de Oftalmologia o Brasil possui cerca de 4
milhGes de deficientes visuais e aproximadamente 1.250.000 cegos. Deste modo, podemos
perceber que apesar da grande importancia e do impacto deste 6rgdo na vida das pessoas
ainda ha inimeros problemas a serem discutidos, pois ndo enxergar bem, inevitavelmente,
leva a uma vida incapacitante, acarretando consequéncias psicossociais.

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (2013) garante que a grande parte da
populacdo reconhece a importancia da visdo perfeita para a vida e para o trabalho, porém
muitas delas sequer sabem o que é enxergar mal e o quanto isso interfere em seu cotidiano.
Criancas, por exemplo, com problemas de visdo apresentam rendimento escolar aquém de sua
capacidade. As principais doencas e vicios de refracdo que acometem as pessoas sdo (miopia,
hipermetropia, astigmatismo e preshiopia) que acometem o olho humano.

Em meio aos achados desta pesquisa, observou-se em um estudo semelhante,
realizado em uma escola publica de Juiz de Fora que 34,8% dos estudantes apresentaram
acuidade visual prejudicada e que, entre estes, apenas 75% apresentaram rendimento escolar
satisfatorio, em contraste com o percentual de rendimento escolar satisfatorio verificado para
os alunos com acuidade visual dentro da normalidade (89,5%). Perante isso, este estudo
evidenciou que ha uma enorme dificuldade de acesso a medidas preventivas voltadas a saude
ocular em parte devido a insuficiente cobertura do sistema de saude no Brasil e a falta de
conscientizacdo da populacdo acerca da importancia da prevencdo por meio da avaliacdo
oftalmoldgica precoce (TOLEDO et al., 2010).

Em uma pesquisa realizada com escolares, os achados evidenciaram que no total,
doze criancas (33,3%) apresentaram algum grau de déficit de acuidade visual, em sete
(19,4%) o deficit era bilateral e, em cinco (13,9%) unilateral. Dez criancas (27,8%)
apresentaram déficit visual em olho direito e nove (25,0%) em olho esquerdo. A pior acuidade
visual encontrada foi de uma crianga que apresentava 0,3 no olho direito e 0,5 no olho
esquerdo. Demonstrando uma prevaléncia de déficit visual nesta populacéo, onde a mesma foi
superior ao que é relatado na literatura (NEVES et al., 2011).

Em outro estudo realizado no municipio de Tubardo (SC), observou-se que em
meio a populacdo com baixa acuidade visual, apenas 35,1% tinham percep¢do de déficit
visual. As criancas que tinham a percep¢do de boa visdo somaram 128 (79,0%), porém 24
(64,9%) delas apresentaram baixa visdo. J& aquelas que tinham percepcdo de visdo ruim

somaram 34 crian¢as (21,0%), sendo que apenas 13 (35,1%) delas realmente tinham
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deficiéncia visual. Estes achados sugerem que a informagdo que a crianga fornece de sua
propria visdo pode ser diferente da real situacdo de sua saude ocular, o que nos leva a pensar
que muitas vezes as criancas ndo tem nocdo do que é ter uma boa visdo (ANTONELLI et al.,
2012).

Perante um trabalho desenvolvimento por Fialho et al. (2011), através da
avaliagdo da acuidade visual com 153 alunos do ensino fundamental, realizado por estudantes
do curso de enfermagem, foi possivel evidenciar ao término das atividades desenvolvidas no
projeto, que houve criancas com alteracdo visual que ndo haviam sido detectadas pela familia
ou escola, estes problemas oculares s6 foram detectadas pelos docentes e discentes de
enfermagem durante a aplicacdo do exame de acuidade visual, 0 que proporcionou aos
participantes observarem que necessitavam de cuidado especializado em salde ocular, para
gue pudessem receber os cuidados o mais breve possivel, no intuito de minimizar ou até
mesmo reverter o problema visual.

O estudo realizado em Herval d’Oeste (SC), o astigmatismo teve maior
prevaléncia, onde esta doenca ocular faz com que uma imagem fique distorcida e borrada
(focalizada em dois pontos na retina), pode, de acordo com o grau, afetar tanto a visdo para
perto como para longe. Além deste problema, esti também diretamente associada a queixas de
desconforto, fadiga ocular, dor de cabega, o que afeta o aprendizado do publico pesquisado
(OLIVEIRA et al., 2013).

Mediante estes problemas de acuidade visual, uma pesquisa realizada por Lima et
al. (2014) demonstra o uso de uma tecnologia como ferramenta para o auxilio na deteccao
precoce de problemas visuais, atraves de uma cartilha virtual, onde este instrumento revelou-
se adequado para auxiliar as pessoas que convivem com HIV/aids na identificacdo de
alteracdes oculares, além de estimular o desenvolvimento de habilidades e consciéncia critica
para contribuir sensivelmente para sua saude, ao lhes possibilitar a oportunidade de buscar
atendimento especializado nos estagios iniciais da doenca ocular, antes que as alteragdes se
tornassem irreversiveis e evoluissem para a perda da vis&o.

A verificacdo da acuidade visual em escolares é uma abordagem que além de
ajudar na identificagdo de problemas oculares, orienta os pais na busca de atendimento
oftalmologico, fazendo com que essas criangas possam desenvolver integralmente suas
capacidades e potencialidades (NETO; MOREIRA; MOREIRA, L., 2014).

As sequelas causadas pela deficiéncia visual podem ser atenuadas ou evitadas se
forem detectadas a tempo, preferencialmente se ocorrer dentro do periodo de maturacdo do

aparelho visual, que se encerra por volta dos sete anos, pois estas consequéncias
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desencadeiam danos onerosos, tanto econdmicos e sociais, quanto psicolégicos, aos
individuos acometidos por tais problemas. O enfermeiro por sua vez estd inserido hoje de
forma marcante na area de saude publica, onde o mesmo precisa expandir seu campo de
atuacdo para as escolas, uma vez que € um profissional competente na sua atuacdo teorica e
prética capaz de realizar grandes projetos que visam a saude, tanto preventiva quanto curativa
(LAIGNIER; CASTRO; SA, 2010).

Observou-se que apesar dos registros de doencas oftalmologicas, ainda ha
numerosos casos destes problemas, acometendo cada vez mais a populacdo, perante isso
podemos perceber que uma das maneiras de reduzir estes agravos é por meio de intervencdo
precoce, pois, quanto mais cedo forem descobertos os problemas visuais, maiores seréo as
oportunidades de cura ou de minimizacdo dos danos causados, além de promover um

beneficio para uma melhoria na qualidade de vida das pessoas.
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7 CONCLUSAO

E possivel afirmar que os objetivos propostos para este estudo foram atingidos, na
medida em que, mediante o exame ocular realizado nos académicos de uma universidade
publica federal, os achados evidenciaram problemas na acuidade visual dos participantes,
podendo-se afirmar que, a avaliacdo oftalmoldgica é uma importante ferramenta para
deteccdo de problemas visuais.

Identificou-se que, mesmo com as politicas pablicas voltadas para a satde ocular,
os problemas oftalmoldgicos ainda séo frequentes na populacgdo. Deste modo, necessita-se de
uma maior adesdo das pessoas nos programas de cuidados com os olhos, proporcionando
assim uma prevencao dos agravos e de possiveis sequelas.

Ressalta-se ainda que, o profissional de enfermagem tem uma importante funcéo
perante 0s servigcos de saude, pois exerce assisténcia direta aos usuarios, 0 que possibilita
desenvolver atividades de educacdo em salde permanente, além de atuar desde o nivel
primario de saude até os niveis de alta complexidade, incumbindo assim um maior
conhecimento sobre a satde ocular.

Porém, através deste estudo notou-se que ainda hd uma grande escassez de
producdes relacionadas a saide ocular com alunos do ensino superior, destacando a
necessidade de realizacdo e o incentivo a producao de novas pesquisas que tratam da temaética
aqui discutida. Além da dificuldade de adesdo dos estudantes perante as pesquisas
desenvolvidas na universidade.

O incentivo ha participacdo de pesquisas através de atividades que promovam a
importancia da realizagdo destes estudos, pode contribuir para minimizar a falta de adeséo das
pessoas perante estes trabalhos. Auxiliando assim, o papel da universidade na disseminacédo
de informacdes, ndo somente para a comunidade académica, mas para toda a sociedade, por
iss0, cabe a mesma firmar parcerias com outros 6rgdos publicos para ampliacdo e propagacdo
dos conhecimentos.

Portanto, o desenvolvimento deste estudo representou um ganho no
desenvolvimento de habilidades para avaliagdo ocular, permitindo também a promocdo e
prevencdo de agravos oftalmoldégicos, uma vez que os problemas visuais podem afetar
qualquer faixa etaria, tendo em vista que os mesmos sendo detectados precocemente podem

ser minimizados ou até mesmo curados.
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APENDICE A - Instrumento | — Dados demograficos e conhecimento sobre satide ocular

I — Dados biograéficos:

1. ldade:

2. Estado civil: 1( ) Solteiro 2 ( ) Casado/Unido estavel 3 ( ) vituvo 4 ( ) divorciado
3.Género: 1 () Feminino 2( ) Masculino

4. Naturalidade: 1 () Capital 2 ( ) Interior
5
6
7

. Procedéncia:

. Renda mensal:

. Curso:

I1-Saber popular acerca da saude dos olhos:
9. Vocé conhece algum problema de visao?

(1) Sim

Quais?

1.1. ( ) astigmatismo

1.2. ( ) conjuntivite

1.3.( ) miopia

1.4.( ) glaucoma

1.5. ( ) catarata

1.6. ( ) cancer

1.7.( ) cegueira

1.8. ( ) problema de refracdo (miopia, astigmatismo, hipermetropia)
1.9 () daltonismo

Outra

(2) Néo

10. Vocé acha necessario realizar exames para avaliar os olhos?

(1) Muito necessario

(2) Pouco necessario

(3) Desnecessario

11. Por que vocé acha (ver resposta da questdo 10) fazer a avaliagdo dos olhos?
(Assinalar a alternativa que melhor represente a sua opinido).

(1) Para procurar o medico se achar alguma alteragdo



(2) Para observar se esta enxergando bem ou ndo
(3) Sé é util para quem tem problema de visdo
(4) Ajuda a observar a saude dos olhos

(5) Ajuda quem nao tem problema de viséo

(6) Acho complicado realizar o autoexame ocular
(7) S6 0 médico sabe examinar os olhos
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APENDICE B - Instrumento 11 — Resultado do Exame Ocular realizado pelo

Identificacao:

Data da realizacdo do exame ocular:

Pesquisador

/ /

52

Instrucdo: Realize a avali¢do dos olhos conforme as informagdes sobre autoexame e assinale o

resultado.

OD: olho direito
OE: olho esquerdo
N: normal

A: anormal

| - Exame da acuidade visual

Pesquisador

Longe OD|N( ) A()
OE | N() A()

Perto N(C) A()
NC)  AC)

I1- Exame das estruturas oculares externas

Pesquisador

Palpebra OD|N( ) A()
OE|N() A()

Cilios OD |N( ) A()
OE|N() A()

Conjuntiva OD|N( ) A()
OE |[N( ) A()

Esclerotica OD | N( ) A()
OE|N() A()

Coérnea OD |N( ) A()
OE|N() A()

Pupila OD |N( ) A()




OE|N( ) A()
iris OD|N( ) A()
OE|N( ) A()

111 — Movimento ocular

Pesquisador

oD

NC)  A(C)

OE

NC)  A(C)

O que observa:
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IV — Campo visual

Pesquisador

Visdo central (Grade Amsler) OD|N( ) A()
OE|N( ) A()

Visao periférica (Leitura de texto) OD|N( ) A()
OE|N( ) A()

Quais as dificuldades para avaliacdo do autoexame?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do estudo: AVALIACAO DA SAUDE VISUAL EM ALUNOS DO ENSINO
SUPERIOR

Pesquisador (es) responsavel (is): Maria Alzete de Lima

Pesquisador (es) Participantes: Karla Jessik Silva de Sousa Fernandes.

Instituicdo Proponente de pesquisa: Universidade Federal do Piaui / Ciéncias da Saude
Telefone para Contato: (89)9939-3377 ou (89)9986-5169

*Inclusive para ligacOes a cobrar

Local da coleta de dados: Laboratério de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui -

Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.

Prezada Senhor (a):

e Vocé esta sendo convidada a participar de um projeto de pesquisa sobre satde ocular
dos académicos de forma totalmente voluntéria. Antes de concordar em participar
desta pesquisa e aceitar colaborar com a coleta de dados necessaria para execucdo da
pesquisa, € muito importante que vocé compreenda as informagbes e instrucfes
contidas neste documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas duvidas
antes de vocé se decidir a participar. Vocé tem direito de desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem perder os beneficios

aos quais tenha direito.

Justificativa: Diante da relevancia de estd em constante prevencdo e promocgdo da saude
ocular, acarretou o interesse em identificar os principais problemas de acuidade visual que

afligem os académicos.

Objetivos do estudo: Identificar o perfil da saldde ocular dos académicos de uma

Universidade Pablica Federal.

Procedimentos: Sua participagdo nesta pesquisa consistira em participar de uma triagem
oftalmoldgica em um laboratério de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui — Campus

Senador Helvidio Nunes de Barros.
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Beneficios: Esta pesquisa indicard em poder detectar problemas na sua acuidade visual e ser
encaminhada ao uma Unidade Bésica de Salde para receber o tratamento necessario.

Riscos: A coleta dos dados a ser analisado representa riscos minimos de causar algum
desconforto ou constrangimento para vocé ao participar da triagem oftalmoldgica.
Providéncias a serem empregadas para evitar os riscos: A equipe de pesquisadores passara
por treinamentos e terd o maior respeito com a vossa pessoa durante toda a execucdo da
pesquisa, para isso sera essencial a criacdo de lacos de confianca entre vocé e o pesquisador,
para que estes riscos sejam 0S menores possiveis.

Sigilo: Os dados aqui coletados terdo privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis.
Os seus dados aqui disponibilizados nédo serdo identificados em nenhum momento, mesmo
quando os resultados forem divulgados sobre qualquer forma.

Garantia de ressarcimento: Caso vocé seja solicitada a comparecer em algum outro local
que ndo o seu domicilio durante o decorrer do estudo em virtude da obtencdo de algum dado
para a pesquisa, 0s gastos com o deslocamento e alimentacdo serdo cobertos pelos
pesquisadores.

Garantia de indenizacdo: Diante de eventuais danos a sua pessoa em decorréncia da
pesquisa as pesquisadoras garantem a indenizagdo cabida.

Ciente e de acordo com 0 que foi anteriormente exposto,

eu )

RG estou de acordo a participar desta pesquisa, assinando

este consentimento em duas vias, ficando com a posse de uma delas.

Local e data: , de de

Assinatura do Pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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ANEXO A - Aprovagido do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DO € Hﬁcxﬂp
PIAUI - UFPI %f

PARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Trulo da Pesquisa: AUTOEXAME OCULAR: ESTUDD SOBRE USO DE TECNOLOGIA EDUCATIVA
FPesquisador: Maria Alzete de Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 0739685812.9.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piauwi - UFF|
FPatrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 508.060
Data da Relatoria: 18/11/2013

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Projeto aprovado.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Consideragoes Finais a criterio do CEP:

TERESINA, 08 de Janeiro de 2014

Assinador por:
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TERMO DE AUTORIZACAQO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDQO”

Identificacdo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacéio

{ X ) Monografia

() Artigo

Eu, Kosda ‘Uf?»;a’d(/ D lvon. e @%@w@ e

autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998 e na Lei n° 10.973 de
02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do Piaui a divulgar,
gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da publicagdo

Uél/\whc@uojo doo Modde Wimuol 2oy wedemey Jdo erveine mu\i'f%;%

de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo

de divulgagio da produgfo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-PI 49 de kamw de2045.

Kovd oo ‘ff;v{,(; Q%Aiuo. da (,(b,o'vb*’)ax .\%U\ﬂondﬁb»

Assinatura

Assinatura



