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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

OLHO VIVO: ANALISANDO A ACUIDADE VISUAL DAS CRIANCAS E
O EMPREGO DO LUDICO NO CUIDADO DE ENFERMAGEM

Esc Anna Nery Rev Enferm 2010 abr-jun; 14 (2): 318-323

Alive eye: analyzing the visual intensity of the children and the
use of the recreational in the care of nursing

Ojo vivo: analizando la acuidad visual de los nifios y el empleo
del juego en el cuidado de enfermeria

Daniela de Carvalho Marta 2
Valesca Nunes dos Reis*
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Marli Salvador*
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa quantiqualitativa de delineamento transversal, que teve como objetivo detectar precocemente o déficit
visual nas criancas em fase escolar e promover a satide visual por meio de atividades ludicas. Os resultados mostraram que das
250 criangas que participaram das atividades lidicas de promogdo da satde ocular, apenas 143 criangas realizaram o teste de
acuidade visual; as demais ndo trouxeram a autorizagdo dos pais. Das criangas submetidas ao teste de acuidade visual, 13 foram
encaminhadas ao reteste, e todas estas foram encaminhadas ao servico de oftalmologia, pois a dificuldade visual permaneceu
como resultado do reteste. Referente a aplicacdo do ludico, percebemos que tanto a histéria quanto os personagens do teatro
ficaram explicitos nas falas das criangas. Na conclusdo, evidenciamos que a visdo desempenha papel fundamental no desenvolvimento
fisico e psicossocial da crianga; por isso, a triagem oftalmoldgica com diagndstico precoce de alteragdes visuais é de extrema

importancia.
Palavras-chave: Sadde Ocular. Sadde Escolar. Enfermagem

Abstract

This is a quantitative and qualitative study of transverse delineation;
the purpose is the early detection of visual deficits in school-age
children and to promote visual health through playful activities.
The results showed that from the 250 children who participated
of the eye health promotion fun activities only 143 children took
the visual acuity test, since the others had not brought parental
authorization. From those who submitted to the visual acuity test,
13 children were sent for retesting; all of them were then sent to
the ophthalmology service, since the re-test continued to indicate
vision problems. With regards to the use of games and playing,
we have noticed that both the story and the characters in the
puppet show were explicit in the children’s comments. In
conclusion, it was observed that vision plays a fundamental role
in the physical and psychosocial development of children;
therefore, ophthalmologic screening with early diagnosis of visual
alterations is of extremely important.

Keywords: Eye health. School health. Nursing.

Resumen

Se trata de una investigacion cuantitativa y cualitativa de caracter
transversal que tuvo como objetivo detectar precozmente el déficit
visual en nifios que se encuentran en fase escolar y promover la
salud visual a través de actividades ludicas. Los resultados
demostraron que de los 250 nifios que participaron en las
actividades ludicas de promocion de la salud ocular, sélo 143
nifios hicieron la prueba de agudeza visual, ya que los demas no
habian traido la autorizacion de sus padres. Del total de nifios que
hicieron la prueba de agudeza visual trece fueron encaminados a
realizar una repeticion de la prueba y tras hacerla, los mismos
trece fueron remitidos al servicio de oftalmologia, ya que la dificultad
visual fue confirmada por la contraprueba. En lo referente a la
aplicacion del juego, percibimos que tanto la historia como los
personajes del teatro estaban explicitamente presentes en las
historias contadas por los nifios. En la conclusién, demostramos
que la vista desempefia un papel fundamental en el desarrollo
fisicoy psicosocial del nifio, por eso, es extremadamente importante
el diagndstico precoz para la deteccién oftalmolégica de las
modificaciones visuales.

Palabras clave: Salud ocular. Salud escolar. Enfermeria.
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INTRODUCAO

0 aparelho da visdo é o responsavel pela maior parte
dainformagdo e percepgdo sensorial que recebemos do meio
externo. A salide desse 6rgdo do sentido € um instrumento
primordial no processo de aprendizagem. Na escola, a crianga
se envolve em atividades intelectuais e sociais, que exigem
muito da sua acuidade visual.

Considerando a importancia da visdo para o melhor
aproveitamento do aprendizado da vida escolar, no ano de 1999,
o Ministério da Educacdo e o Conselho Brasileiro de Oftalmologia
desenvolveram a Campanha Nacional de Reabilitagdo Visual,
intitulada Campanha Olho no Olho, visando a promogdo da satde
visual por meio da aplicacdo do Teste da Acuidade Visual,
utilizando a Escala de Sinais de Sneleen. E uma importante
acao, que, em nosso entendimento, deveria ter tido continuidade,
uma vez que, segundo dados do Ministério da Educagdo, no
Brasil, a maior parte das criancas ingressa na vida escolar sem
antes passarem por uma avalia¢do oftalmoldgica.’

A assisténcia primaria a satide tem sido vista ao longo
dos anos como importante estratégia para o controle dos
agravos a saude infantil. Um dos problemas encontrados na
vida da crianca em idade escolar ¢ a deficiéncia visual. A
Organizagdo Mundial de Sadde estima que cerca de 7,5 milhdes
de criangas sdo portadoras de algum tipo de deficiéncia visual
e que somente 25% delas apresentam sintomas, necessitando
de testes de acuidade visual para identificar o problema.?

Como professoras do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
da disciplina Enfermagem em Salde da Crianca e do
Adolescente, ao atuar nas Escolas, Unidades Basicas de Sadde
e na Unidade de Pediatria do Hospital Universitério, no contato
direto com as criangas, por ocasido da consulta de enfermagem,
percebemos que o déficit visual implica diretamente sobre a
aprendizagem e socializagdo da crianga, trazendo-lhe grandes
transtornos. Esta ideia ¢ reafirmada em um estudo realizado
com criangas portadoras de deficiéncia visual que evidenciou a
dificuldade destas em absorverem os saberes transmitidos,
limitando o aprendizado e levando a conclusdo de que sem
saude ndo ha educagdo®

Com base nas teorias de educagdo, propomos, através
do ludico, tornar mais prazeroso para a crianga a educagdo em
salide, uma vez que esta é a forma mais efetiva de estabelecer
contato com a crianca. O ludico facilita a utilizacdo de termos
técnicos, ndo pertencentes ao vocabulario infantil, e evita
explanagBes monotonas, que ndo prendem a atengdo da crianca
e ndo lhe desperta a curiosidade, o que leva a um resultado

"
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As orientagbes em educagdo para a saude devem
deixar os programas cldssicos e metddicos,
passando a ser momentos prazerosos, em que a
capacidade de imaginagdo e criatividade,
potencialmente desenvolvidas na crianga, estimule
asua aprendizagem, concretizando as informagoes
recebidas *%

0 brincar fortalece os lagos de confianca entre a crianca
e os profissionais de enfermagem, o que facilita o cuidado, pois
proporciona a interagdo entre cuidador e o ser cuidado.® Neste
sentido, as acBes de cuidados em salide, sejam de promogdo ou
prevencdo, quando realizadas por meio da arte e da criatividade,
permitem uma maior integracdo e fortalecimento das relagdes
entre os atores envolvidos, ampliando o alcance de resultados
positivos.” Assim sendo, nos propomos a realizar o presente
estudo, que teve como objetivo detectar precocemente o déficit
visual nas criangas em fase escolar e promover a sadde visual
mediante atividades ludicas.

REFERENCIAL TEORICO

A visdo é um dos mais importantes meios de
comunicagdo, e um fator a ser considerado é que ela evolui
com o crescimento. Ao nascimento, o olho tem
aproximadamente ¥ do tamanho do adulto. O crescimento
pos-natal € maximo durante o primeiro ano, prosseguindo em
um ritmo mais desacelerante até o terceiro ano, e continua em
um ritmo mais lento até a puberdade; apds esta, o crescimento
adicional é insignificante. As varias partes do olho tém ritmos
diferentes de crescimento, mas, em geral, as estruturas da
parte anterior do olho crescem proporcionalmente menos do
que as da porgdo posterior.®

Qualquer obstéaculo a formacdo de imagens nitidas
em cada olho, até que a acuidade visual esteja totalmente
estabelecida, certamente levard a um mau desenvolvimento
visual de carater irreversivel. Dai a importancia em se
eliminar precocemente qualquer determinante de
deficiéncia da acuidade visual da crianga, sendo
recomendado levantamentos periddicos da populagdo na
faixa de 0 a 6 anos.’

A acuidade visual refere-se a distancia a que um
determinado objeto pode ser visto. A macula, ponto central
do olho € uma regido da retina que apresenta os cones,
células especializadas para a visdo de detalhes e de cores.
E importante testar a acuidade visual por ser ela a principal

fiinesA Aartilar 10



Acuvidade visual das criangas e emprego do lddico no cuidado

Coelho ACO,Marta DC,Dias IMAV,Salvador M,Reis VN, Pacheco ZML

A acuidade visual pode ser testada com um grafico
ocular, por exemplo, a “Tabela de Snellen”, método criado
pelo oftalmologista holandés Hermann Snellen no final do
século passado, com base na letra “E” (letras “E” em fileira e
voltada nas quatro direcdes, isto €, para a direita, para a
esquerda, para baixo e para cima). O teste é simples, mas
exige habilidade e treinamento de quem vai aplicd-lo.' E
composto de uma série progressiva de fileiras menores de
letras aleatorias usadas para medir a visdo a distancia. Cada
fileira desta tabela é designada por um numero,
correspondente a distancia na qual um olho normal é capaz
de ler todas as letras da fileira. Por exemplo, as letras na
fileira “40" sdo suficientemente grandes para que um olho
normal veja na distancia de 40 pés.

Por convencao, a visdo pode ser medida na distancia
de 20 pés (6 metros), ou ainda mais perto, a 14 polegadas de
distancia. Para fins de diagnéstico, a distancia da acuidade é o
padrdo para comparagdo, sendo sempre testado cada olho
separadamente. A acuidade € marcada com dois nimeros (por
exemplo, “20/40"). O primeiro ndmero representa a distancia
de teste em pés entre o quadro € o paciente, € o sequndo
representa a fileira menor das letras que o olho do paciente
pode ler. Uma visdo normal equivale a distancia 20/20.!

Aacuidade visual ndo corrigida significa que foi medida
sem ajuda de dculos ou lentes de contato. A acuidade visual
corrigida significa que esses auxiliares foram utilizados. Uma
vez que a distancia da acuidade visual ndo corrigida pode ser
baixa simplesmente devido a erro refrativo, isto €, foco, a
acuidade visual corrigida € a mais relevante avaliacdo da satde
ocular.

Para avaliar a acuidade visual, um dos olhos do
examinado € ocluido e em sequida, este deve ler cada linha da
tabela até que ndo possa mais distinguir os detalhes de um
determinado tamanho da impressao. Se a pessoa usa dculos,
sua acuidade deve ser avaliada com as lentes corretivas. Se o
examinado é analfabeto, recomenda-se o uso da Escala de
Snellen que mostre a letra E em 4 diferentes posicdes. Esta
escala também possibilita avaliar a visdo de criangas com menos
de 5 anos de idade.

Além deste fator que, em geral, é 0 que determina a
escolha da técnica, deve-se também considerar o grau de
inteligéncia, o tipo de comportamento e a capacidade de
percep¢do, lembrando que a timidez e o medo da crianca sdo
obstaculos que devem ser superados quando se pretende uma
medida fiel da acuidade visual."

Mais de 90% dos problemas oftalmoldgicos podem
ser evitados ou minorados com educagdo preventiva e
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fundamental, 100 séo portadores de erros de refracdo,
necessitando de correcdo. Aproximadamente 5% deles
apresentam redugdo de acuidade visual, isto €, menos de 50%
da visdo normal. A boa visdo é essencial para melhorar o
rendimento escolar, e um escolar nessas condi¢des e sem 0s
dculos s6 enxergara a licdo se estiver muito proximo do quadro
negro."

E importante considerar as observacdes de professores
do ensino fundamental quanto aos sinais apresentados por seus
alunos na sala de aula referentes a visdo. Estas observacdes e
a aplicacdo do teste de acuidade visual sdo formas valiosas
para a deteccdo de problemas visuais.

Do ponto de vista de satide publica, € muito dispendioso,
e mesmo inexequivel, a investigacdo de problemas oculares em
criangas, por oftalmologistas, em exame de massa. O especialista
deve trabalhar em um grau mais alto de competéncia, avaliando
e corrigindo problemas e ndo pesquisando os normais. Dessa
maneira, a solucdo é de aplicagdo de triagem oftalmoldgica por
pessoal ndo médico, treinado e supervisionado, em populagdes
aglutinadas, como escolas.'

Neste sentido, a insercdo do académico de
enfermagem no ambiente em a¢des de promocdo a saide
escolar e prevencdo de doencas contribui, de maneira impar
e significativa, para o crescimento e desenvolvimento
saudavel da crianga.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantiqualtitativo de
delineamento transversal. Este tipo de estudo possibilita cobrir
um campo maior de possibilidades da investigagdo ao aprofundar
as opiniées do pablico ao mesmo tempo em que quantifica suas
ideias." Através desta metodologia é possivel obter,
quantitativamente, dados numéricos e, qualitativamente,
conceitos, atitudes e opiniées dos entrevistados sobre o
problema pesquisado.

A partir da aprovacao do projeto pelo Comité de Ftica
em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), parecer 274/2007, o estudo
teve inicio com a realizagdo de uma reunido com os pais das
criangas para a apresentacdo do estudo e esclarecimento da
importancia do teste de acuidade visual. A sequir iniciou-se a
fase de capacitagdo dos pesquisadores e elaboragdo das
atividades ltdicas, como: teatro de fantoches, musicas e histdrias
infantis, com a finalidade de promover educagdo em sadde.

Os sujeitos do estudo foram criangas de 6 e 7 anos de
idade, matriculadas em uma escola da rede municipal de Juiz
de Fora. De acordo com os principios éticos da pesquisa
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e participaram do estudo as criangas que apresentaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido assinado pelos pais ou
responsavel legal, ja que pertencem ao grupo de individuos
em situacdo de substancial diminui¢do de sua capacidade de
fornecimento de consentimento.

Os pesquisadores elaboraram um teatro de fantoches
€ compuseram uma musica cujo tema central foi o cuidado com
os olhos, transmitindo as criangas informagGes sobre cuidados
com o aparelho da visdo para prevencdo de déficits visuais,
juntamente com orientac@es sobre a importancia do cuidado,
conservagdo e utilizacdo das drteses visuais, para aqueles que
jé a utilizavam. Apés cada oficina, foi realizada uma entrevista
semiestruturada com as criancas, escolhidas aleatoriamente.
As entrevistas receberam o tratamento de transcrigdo, leitura
e andlise. Assim, foi solicitado que as criancas selecionadas
respondessem a duas perguntas norteadoras: “Conte para mim
0 que aconteceu na peca teatral e fale o que vocé aprendeu
com a historinha contada”.

Com essa atividade ludica, os pesquisadores
estabeleceram a primeira aproximagdo com os sujeitos do
estudo, j deixando combinado com estes os contatos seguintes
para a realizacdo do teste de acuidade visual, que foi realizado
utilizando-se da Escala Optopométrica de Snellen.

Como a escola em que o estudo estava sendo
desenvolvido ndo dispunha de sala adequada para a realizacdo
do Teste de Acuidade Visual, as criangas foram encaminhadas
as salas de aula da Faculdade de Educagdo da UFJF, por ser ao
lado da escola. O ambiente para a realizacdo do teste seguiu
as orientagbes preconizadas.

O local deve ser silencioso, com boa iluminagdo, a luz
deve vir de tras ou dos lados da crianca a ser examinada. O
examinador deve marcar no piso um risco de giz, colar uma fita
crepe ou um barbante a uma distancia de cinco metros da
Escala de Sinais de Snellen. A cadeira em que o escolar ira
sentar deve ficar posicionada de maneira que as pernas traseiras
coincidam com a linha tragada no piso. As linhas de sinais da
escala de Snellen, correspondentes a 0,8 (20/25) e 1,0 (20/
20), devem estar situadas na altura dos olhos do examinado.’

Durante a realizagdo do teste, devem ser evitados
procedimentos que alterem as caracteristicas da escala,
como: xerox, plastificacdo ou emolduramento. O examinador,
ao receber a crianga que chega ao laboratério de coleta de
dados, preenche a ficha de identificagdo, explica-lhe o
procedimento ao qual serd submetida e solicita-lhe que se
sente para poder fixar a Escala na parede. Em sequida,
posiciona a crianga na cadeira que estd a cinco metros da
escala e inicia o teste, ocluindo o olho esquerdo com um
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direito, depois faz a inversdo. As criangas que usam 6culos
devem ser examinadas com a ortese.’

Para a realizacdo deste procedimento, foi necessaria a
presenca de, no minimo, trés pesquisadores; um era responsavel
pelo posicionamento e oclusdo do olho da crianga, outro
apontava com um lapis preto a posicdo dos sinais de cada linha
da Escala de Snellen, e o terceiro observava o comportamento
da crianga que demonstrasse dificuldade visual, como:
lacrimejamento, inclina¢do da cabeca, franzimento de testa,
piscar continuo dos olhos, estrabismo, queixas e desconforto
visual.

Foi considerado o resultado do teste, aquele equivalente
a Ultima linha lida sem dificuldade, registrado na folha de
identificacdo. As criangas que apresentaram no teste acuidade
visual igual ou inferior a 0,7 foram encaminhadas ao reteste,
realizado posteriormente, seguindo a mesma técnica do teste,
com o objetivo de dar fidedignidade aos resultados obtidos.
Uma vez confirmado o déficit visual, a crianca foi encaminhada
ao servico de oftalmologia conveniado a Secretaria Municipal
de Educacdo de Juiz de Fora.

DESCRIGAO E ANALISE DOS RESULTADOS

0 Estatudo da Crianca e do Adolescente, Lein°8.069
de 13/07/1990, no artigo 53, capitulo 04, reza:

A crianga e o adolescente tém direito a educagéo,
visando ao pleno desenvolvimento de sua pessoa,
preparando-os para o exercicio da cidadania e
qualificagdo para o trabalho, assegurando-lhes:
igualdade de condi¢bes para o acesso e
permanéncia na escola; direito de ser respeitados
por seus educadores ™,

De acordo com esses principios basicos, estabelecemos
aparceria com a Secretaria Municipal de Educagdo e iniciamos
o presente estudo que apontou o sequinte resultado: das 250
criangas matriculadas nas séries iniciais do ensino fundamental
que participaram das atividades lidicas de promogdo da sadde
ocular, apenas 143 criangas (57,2%) realizaram o teste de
acuidade visual, as demais ndo trouxeram a autorizagao dos
pais, 0 que as impossibilitou de participar do estudo. Dos
participantes, 57 (22,8%) eram estudantes do turno da manha
e 86 (34,4%) eram estudantes do turno da tarde. Para o
reteste foram encaminhadas 13 criancas (18,1%) do total
das que foram submetidas ao teste de acuidade visual, sendo 5
criangas (8,77%) do turno da manhd e 8 criancas (9,3%) do
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de oftalmologia, pois a dificuldade visual permaneceu como
resultados do reteste.

De acordo com dados da Organizagdo Pan-Americana
de Atencéo a Satde, atualmente 20% das criangas em idade
escolar apresentam algum problema de visdo. Entre os principais
estdo a miopia, a hipermetropia e o astigmatismo. Quando estes
ndo sdo corrigidos, afetam o estado emocional e psicoldgico
das criancas, o comportamento e, é claro, seu desempenho
escolar. Em muitos casos, a crianca se recusa a ler e até mesmo
a praticar esportes, e isso ndo é surpresa, visto que, dos cinco
sentidos, a visdo é responsavel por 85% de toda a interagédo
que fazemos com o meio ambiente.'

Acuidade visual refere-se a distancia a que um
determinado objeto pode ser visto. De acordo com a Escala de
Snellen, a acuidade visual é considerada normal quando o
resultado do teste sdo as linhas de sinais correspondentes de
0,8 (20/25) a 1,0 (20/20)."® A acuidade visual é funcdo da
macula, ponto central da visdo. Esta é a regido da retina que
apresenta os cones, as células especializadas para a visdo de
detalhes e de cores.

Com a peca teatral buscamos transmitir aos sujeitos da
pesquisa informagdes sobre cuidados com o aparelho da visdo
para prevencdo de déficits visuais, juntamente com orientagdes
sobre a importancia do cuidado, conservacdo e utilizagdo das
drteses visuais, para aqueles que ja a utilizam.

Apos cada oficina, foi realizada uma entrevista
semiestruturada com as criancas escolhidas de forma aleatéria.
As entrevistas mostraram que tanto a histéria quanto os
personagens do teatro ficaram explicitos nas falas das criancas,
conforme ilustra a fala abaixo:

“Lembro que tinha o palhago Pjpoca, que falava que
a gente ndo pode sentar perto da televisdo que faz
mal para vista”...(E4).

As criancas destacaram em suas falas algumas atitudes
apresentadas pelos personagens e que demonstravam risco
para a saude ocular:

“0 Zequinha sentava com a cabega perto do caderno
e ndo gostava de comer verdura e legumes que sdo
bons pravista”...(E7).

As falas das criancas apontam a importancia do
cuidado com os olhos, de uma alimentacdo saudavel, da
necessidade do teste de acuidade visual e da importancia
do cuidado com os 6culos, como pode ser observado nos

ecaruinintacs AanaimantAac:

Esc Anna Nery Rev Enferm 2010 abr-jun; 14 (2): 318-323

“Eu lembro que o Zequinha fez o teste de visdo e
teve que usar dculos, porque ele ndo enxergava
direito, mas dai depois ele ficou bem”(E8)

“(...) O Palhago Pipoca ensinou o Zequinha a limpar
0 dculos ele ficou muito feliz” (E2).

Entendendo que o cuidado de enfermagem a crianca
se faz por meio do encontro verdadeiro entre os pares, faz-se
necessario valorizar o mundo da crianga, que € cercado pelo
ato de brincar. Na busca desse encontro, aventurou-se pelo
mundo do ludico, pois € brincando que a crianca fala, desenha,
pinta, canta, danca, cria um mundo imaginario que vai ao
encontro do seu mundo real.

A musica cantada pelos personagens do teatro e
repassada as criangas deu um toque magico, fortalecendo a
importancia dos olhos. Sendo de facil memorizacdo, seu enredo
foi cantarolado pelas criangas com bastante entusiasmo,
demonstrando a importancia da musica no processo de
aprendizagem.

0 lidico nas agdes educativas tem papel fundamental
como método facilitador da aprendizagem infantil e, desta
forma, contribui sobremaneira na promogao da saude. No
estudo, este método teve a propriedade de envolver as criangas
de tal forma a torna-las agente multiplicador do conhecimento
adquirido.

CONCLUSAO

A visdo desempenha papel fundamental no
desenvolvimento fisico e psicossocial da crianga; por isso, a
triagem oftalmoldgica com diagnéstico precoce de alteragdes
visuais é de extrema importancia. A triagem oftalmolégica é
de facil execucdo e confiabilidade, deve, portanto, fazer parte
de programas em escolas, instituicdes e em agdes
governamentais. O diagndstico precoce deve permitir correcdo
adequada por meio de atendimento oftalmolégico eficiente e
fornecimento de orteses visuais.

0 estudo possibilitou evidenciar a importancia da
atencdo do professor ao desempenho visual de seus alunos, a
fim de detectar precocemente possiveis déficits visuais, no
intuito de favorecer a integracdo e o rendimento em sala de
aula. Eimportante que o professor, durante as atividades de
classe, observe alguns sinais que indicam dificuldade visual,
tais como: sensibilidade a luz (fotofobia); dor de cabeca;
estrabismo; nistagmo (tremor dos olhos); franzir das
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ao andar (trombadas e tropegos nos obstaculos que estdo ao
ser redor); habito de aproximar-se exageradamente dos objetos,
livros e cadernos; pender da cabega para um dos lados durante
a leitura; dificuldade em discriminar e parear as cores e
dificuldade para ler na lousa. Na verdade, muitas criancas
consideradas desatentas deixam de sé-las apds o uso de 6rteses
visuais.

Entretanto, o estudo permite também afirmar que é
prioritario a avaliacdo da acuidade visual do escolar, mesmo
que ndo seja observado nenhum comportamento que
demonstre déficit visual, pois varias alunos foram identificados
nesta situagdo.

A quisa de conclusio, evidencia-se a importancia da
atividade ldica no planejamento e implementacdo de acdes
educativas, pois, a0 mesmo tempo em que propicia um maior
envolvimento da crianga, j& que a brincadeira é uma linguagem
universal, permite ao proponente expressar seus sentimentos
e aflorar a sua criatividade, o que repercute em uma maior
desenvoltura no cuidado com a crianca.

A realizagdo deste trabalho trouxe também
contribuicdes tanto para os escolares, pela oportunidade de
terem seus déficits visuais detectados, como para os alunos do
Curso de Enfermagem, que tiveram a oportunidade de participar
de atividade de promogdo a salide ocular e prevengdo de agravos,
com destaque para a competéncia do enfermeiro no campo da
educacdo e da ciéncia, além de desenvolver atividades de
pesquisa.
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