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o conhecimento dos determinantes da cegueira 
e a distribu i!;ao desta condi!;ao na popula!;ao brasi­
leira e ainda rest rita, apesar de trabalhos recentes 
nesta area'-". 

Apesar do crescimento em termos da sua preva­
lencia, paises nao desenvolvidos parecem apresentar 
taxas cerca de 10 a 40 vezes maiores do que aquelas 
observadas em paises desenvolvidos'O• 

Estudos realizados pela Organiza!;ao M u ndial da 
Saude referem que cerca de 75% dos casos de ce­
gueira sao passiveis de preven!;ao, 0 que implicaria 
em grande redu!;ao do sofrimento humano associa­
do, e dos corisideraveis custos economicos e sociais 
dos tratamentos especializados e programas de rea­
bil ita!;ao 10. 

Em rela!;ao aos casos de cegueira, deve-se salien­
tar que um contingente relativamente numeroso de 
crian!;as com patologias oculares em nosso meio 
chega com atraso ao oftalmologista por deficiencias 
estruturais dos servi!;os medicos". 

A distribu i!;ao i nadequada de oftalmologistas 
nas diferen!;as regioes de pais13, com carencia regio­
nal de especialistas mesmo em Estados mais desen­
volvidos como de Sao Paulo14, transfere aos pediatras 
grande parcela do atendimento in icial dos pacientes_ 

A partir do reconhecimento destas caracteris­
ticas de presta!;ao de servi!;os, 0 Plano Nacional de 
Saude Ocular, passa a considerar a importante fun­
<;ao do pediatria, na detec!;ao, institu i!;ao da terapeu­
tica e encaminhamento ao especialista 1; . 

E neste contexto que se torna fundamental em 
um primeiro momento, buscar conhecer os n iveis 
de forma!;ao e informa!;ao oftalmol6gica existente 
entre pediatras, constituindo-se este 0 objetivo cen­
tral do presente trabalho. 

OBSERVA<;:Ao E METODOS 

Um questionario elaborado pelos_autores ap6s 
estudo prel im inar, foi apl icado a 67 pediatras, que 
constituem cerca de 90% dos profissionais da area 
que trabalham na cidade de Jundiai (300_000 habi­
tantes a 60 Km_ de Sao Paulo).  0 referido instrumento 
foi aplicado por dois dos autores (ALPN e eRR) em 
conjunto, previamente treinados quanta a tecnica 
de condu!;ao das entrevistas_ 

o questionario incluiu uma parte inicial de ca­
racteriza!;ao do medico a partir de informa!;oes como 
idade, ana e Faculdade de formatura, curso de espe­
cializa!;ao (residencia ou estagio), tftulo de especia-
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lista, fun!;ao docente e carga horaria semanal nas 
diferentes atividades. 

A segunda parte foi constituida de 17 testes de 
tipo certo ou errado e quatro perguntas com respos­
tas abertas. Algumas das questoes, intencionalmente 
repetidas, foram colocadas em folhas ct;ferentes e 
nao se permitiu ao entrevistado voltar para se certi­
ficar da resposta anterior nem mudar conceito ante­
riormente emitido. As entrevistas tiveram dura!;ao 
de 1 5  a 20 minutos. 

Para proceder a valida!;ao do questionario, com­
parou-se a propor!;ao de acertos nos 28% superiores 
e inferiores para cada item ,  de acordo com 0 numero 
de acertos com escores corrigidos (nu mero de acer­
tos menos numero de erros) , considerando-se item 
adequado aquele que apresentasse diferen!;a maior 
que 20% entre grupos com desempenho marcada­
mente diversos_ 

Assim comparou-se 0 comportamento do grupo 
formado pelos 19 pediatras com maior numero de 
acertos (grupo A) com 0 do grupo formado pelos 
19 pediatras com menor numero de acertos (grupo 
B) .  

RESULTADOS 

Dos 67 pediatras entrevistados, 43,3% perten­
ciam a grupo et<irio de 25 a 30 anos, 40,3% de 31 
a 40 anos e 1 6,4% tin ham mais de 40 anos. Quanto 
ao tempo de formado, 37,3% eram formados ha me­
nos de 5 anos, 47,8% entre 6 e 14 anos e 1 4,9% 
mais de 14  anos. 

Quanto a Faculd�de de Medicina de origem, 
40,3% se forma ram na Faculdade de Medicina de 
J u ndiai; 26,9% em outras Faculdades do Estado de 
Sao Paulo e 32,8% em outros Estados. 

Em rela!;ao a cu rso de aperfei<;oamento ap6s a 
gradua<;ao, 10,4% fazem residencia; 53,7% fizeram 
residencia; 3% fazem est<igio; 31 ,4% fizeram estagio 
e apenas 1 pediatra (1 ,5%) nao fez cu rso algum. 

Dos entrevistados,. 53,7% possuiam titulo de es­
pecialista e 0 grupo apresentava 1 7,9% de pediatras 
com fu n<;ao docente. 

o estudo da jornada semanal de trabalho mos­
trou 28,3% com menos de 40 horas ; 38,8% entre 
40 e 69 horas; 26,9% entre 70 e 99 horas e 6% com 
mais'de 1 00  horas de trabalho. 

Dentre os integrantes do grupo A (maiores pro­
por<;oes de acertos) 42,1 % tinham titulo de especia­
lista, enquanto que entre os integrantes do grupo 
B, 57,9% eram especialistas. 
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Estavam no grupo A 36% dos docentes e no gru­
po B havia apenas 1 docente (5,3 % ) .  

Os medicos m a i s  jovens tiveram tendencia a 
apresentar maior numero de acertos, conforme se 
verifica na tabela 1 .  A amilise dos resultados quanto 
ao tempo de formado levou a resultado semelhante. 

Tabela 1 
Numero e Percentagem de Pediatras com maior e menor numero 

de acertos de acordo com 0 grupo etario. 

Grupo 28% Superiores 28% Inferiores 
Etario n % % 

25·30 1 1  57.9 6 31 ,6 
31-40 4 2 1 , 1  8 42,1 
41 + 4 2 1 ,0 5 26,3 
TOTAL 1 9  1 00 ,00 1 9  100,00 

Quanto a faculdade de formatura, verificou-se 
que a maior parte dos medicos formados na Facul­
dade de Medicina de l u ndiai estavam dentre os de 
melhor desempenho, seguidos pelos farmados em 
outras faculdades do Estado de Sao Paulo.  Os medi­
cos formados em outros Estados apresentaram me­
nor numero de acertos. 

Tabela 2 
Distribui<;ao dos Pediatras com maior Indice de acertos de acordo 

com Faculdade que se formou. 

Faculdades 28% Superiores 28% Inferiores 
% n % 

Jundiai 1 0  52,6 21 , 1  
Outras Cidades 
Estado SP 4 2 1 . 1  5 26,3 
Outros Estados 5 26,3 1 0  52,6 
TOTAL 1 9  1 00,00 1 9  100,00 

o estudo do desempenho nos testes, de acordo 
com a carga horaria semanal de trabalho nao levou 
a identificac;ao de desempenhos diferentes nos gru­
pos. 

As 1 7  questoes de respostas certo ou errado fo­
ram analisadas, quanta a sua eficacia como instru­
mento de avaliac;ao de conhecimento, consideran­
do-se como teste adequado aquele com diferenc;a 
maior de 20% entre os grupos de examinados com 
maiores e menores indices de acerto. 

A analise das respostas mostrou que 14,9% dos 
pediatras desconhecem a composic;ao dos colirios 
que prescrevem . Seis por cento ao tentar prescrever 
apenas colirio de antibi6tico 0 fazem para urn pro­
duto que tambem contem ester6ide; 7,5% prescre­
vern ester6ide ao ten tar usar associaC;ao de antibi6-
tico com ester6ide e 1 4,9% ao tentar usar ester6ide 
util iza antibi6tico associado sem 0 saber. 

Colirios de ester6ide sao receitados e chega-se 
mesmo a prescrever colirio de anestesico. 

Qu inze por cento dos pediatras desconhecem 
que a iatrogenia ocular causada por colirios de este­
r6ide e grande entre n6s e 32% desconhecem que 
catarata, glaucoma, piora de infecc;oes herpeticas e 
bacterianas sao complicac;oes frequentes do trata­
mento com cortic6ides t6picos. 

A analise das questoes mostra 31 ,4% dos pedia­
tras desconhecem que a indicac;ao de ciru rgia no 
glaucoma congenito e imediata; 61 ,2% nao encami-
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nham ao oftalmologista crianc;as com quadro tfpico 
de glaucoma congenito e 70;1 % desconhecem 0 
diagn6stico diferencial de glaucoma congenito e pa­
tologia de vias lacrimais excretoras. 

A i ndicac;ao cirurgica imed iata em catarata con­
genita bilateral e desconhecida por 37,3% dos pedia­
tras e 43,3% nao sabem que a crianc;a operada de 
catarata necessita de 6culos para desenvolver sua 
visao. 

Em relac;ao a vitamina A, 88% dos pediatras acre­
ditam que a h ipovitaminose A e causa importante 
de cegueira no Brasil e 45% em Sao Paulo e 56,7% 
desconhecem a importancia da fibroplasia retrocris­
tal in iana como causa de cegueira. 

A oftalmia neo-natal segundo 40,3% dos entre­
vistados e ainda urn problema importante em Sao 
Paulo e 94,7% sabem que 0 nitrato de prata a 1 %  
e a melhor profilaxia. 

A analise das questoes mostra que 59,7% dos 
entrevistados acham importante avaliar a visao a par­
tir dos 3 anos mas somente 25,4% dos pediatras ava­
liam a acu idade visual: sendo que 25,4% dos entrevis­
tados consideram desnecessario verificar a vi sao das 
crianc;as abaixo da idade escolar. Apenas 64,2% dos 
pediatras consideram que a crianc;a estrabica deve 
ser encaminhada ao oftalmologista logo ap6s os seis 
meses de idade e 82 , 1 %  dos entrevistados respon­
deram que 0 uso de 6<;ulos previne a piora das altera­
c;oes da refrac;ao enquanto 83,6% considera que cefa­
leias por causa refracional sao freq uentes em crian­
c;as com menos de 10  anos de idade. 

DISCUssAo 
Os resultados apresentados sugerem que 0 nfvel 

de conhecimentos oftalmol6gicos entre pediatras e 
deficiente. Trabalho anterior indicou que importante 
grupo com patologia ocular no nosso meio e consti­
tuido por crianc;as que chegam com atraso ao of tal­
mologista, por deficiencia de atendimento do siste­
ma ou por demora de encamin hamento por parte 
das equ ipes de saude9 

A atenc;ao a visao na crianc;a e prioritaria pois 
o sistema visua l .  para alcanc;ar visao normal necessita 
receber estimulos adequados na infancia, principal­
mente ate os 6 anos de idade 'b. A i n stalac;ao de 
qualquer patologia ocu lar, ai nda que transit6ria e 
ben igna num adu lto, pode levar a consequencias 
visuais serias na crianc;a ao nao perm iti r a formac;ao 
retiniana da imagem com consequente baixa visual 
uni ou bi lateral permanentes. 

A qualidade da assistencia medica p;estada de­
pende de varios fatores, alem do n fvel de informac;ao 
do medico; entre eles suas condic;oes de trabalho, 
capacidade do sistema de saude em suportar a de­
manda de atendimento e possibil idade do paciente 
se submeter ao tratamento e adq ui r i r  os medica­
mentos. No presente trabalho aval iamos , apenas do 
ponto de vista te6rico, 0 conhecimento dos pedia­
tras. I sso nao significa que estes conhecimentos se 
traduzam como tal no exercicio da pratica medica, 
sendo provavel que as condic;oes de trabalho d imi­
nuam ainda mais  0 rendimento profissional destes 
con hecimentos. 
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Os pediatras mais jovens apresentaram maior 
numero de acertos ,  fato que pode se dever a mel hora 
do curso medico, menor tempo decorrido entre 0 
curso de oftalmologia e aferi<;:ao do conhecimento 
ou viez na elabora<;:ao do questionario que apresenta 
aspectos considerados pela gera<;:ao atual de profes­
sores de of tal mologi a como os mais importante. 0 
melhor desempenho de pediatras mais jovens e for­
mados ha menos tempo nao significa necessaria men­
te uma melhoria na informa<;:ao oftalmol6gica entre 
os pediatras a longo prazo. A ausencia de cursos 
de reciclagem oftalmol6gica para pediatras, junta­
mente com 0 desenvolvimento cada vez mais rapido 
da especialidade tende provavelmente a fazer estes 
profissionais jovens apresentarem menor desempe­
nho no futuro. 

A maior porcentagem de acertos entre os pedia­
tras formados em Jundiaf pode ser em parte expli­
cado pela enfase nos aspectos preventivos, caracte­
rfstica do Curso de Gradua<;:ao em Of tal mologi a da­
quela Faculdade, desde seu infcio. 

E importante salientar que na popu la<;:ao estu­
dada os pediatras com tftulo de especialistas nao 
apresentaram desempenho melhor que os oulros 
pedialras. Por outro lado, 0 exercfcio de atividade 
docente, nao impl icou tambem em maior numero 
de acertos, levantando duvidas quanta ao n fvel de 
informa<;:6es oftalmol6gicas transmitidas. 

A analise dos resultados mostra que os pedia­
tras, talvez pela inexistencia de cursos de recicla­
gem , estao desatualizados. 

Assim,  conceitos classicos no passado e que fo­
ram transformados nos ult imos 10 ou 20 anos, pela 
mudan<;:a medico-tecnologica nao foram absorvidos 
ainda. Entre estes ftens podemos inclu i r  a indica<;:ao 
precoce da ci ru rgia da catarata congenita bilateral 
e do glaucoma congenito alem da iatrogenia por colf­
rios, principalmente contendo corticoides. 

Ju lgamos que 0 presente trabal ho, ainda que 
realizado em apenas uma cidade do pafs e com nu­
mero l imitado de pediatras entrevistados, sugere a 
necessidade de promover a atualiza<;:ao dos conheci­
mentos de of tal mologi a entre Pediatras para que es­
tes possam desempenhar melhor seu papel na solu­
<;:ao de doen<;:as oculares s imples, detec<;:ao de pato­
logias mais importantes e encaminhamento adequa­
do. 

RESUMO 

De acordo com 0 Plano Nacional de Saude Ocular, cabe ao pedia­
tra 0 tratamento das afeo;6es oculares mais simples, bern como 0 
encaminhamento oftalmol6gico quando necessaria. 

Estudo preliminar mostrou que em Sao Paulo um grupo de crian­
t;as chega com atraso ao oftalmologista devido a deficiencias estru­
turais do servit;o de saude. 

o objetivo do presente estudo loi 0 de avaliar 0 nlvel de infor­
mac;ao of.talmol6gica entre pediatras da cidade de Jundiai (300.000 
habitantes e 60 Km. da cidade de Sao Paulo). 

Os resultados indicam que 0 nlvel de informac;ao oftalmol6gica 
entre grande numero de pediatras � pobre. 

A falta de informac;ao sobre a iatrogenia ocular do tratamento 
topico e sobre a necessidade de se avaliar a acuidade visual na infancia 
bern como do encaminhamento ntpido em casos de glaucoma e cata­
rata congenitos sao preocupantes. 

76 

Os dados sugerem que atualmente os pediatras talvez nao este­
jam especificamente preparados a atuar entre 0 oftalmologista e 0 
paciente. 

Sugere-se que os cursos de graduac;ao medica e de residencia 
ou especializac;ao em pediatria ten ham conteudQ program.Hieo ade­
quado ao bom desempenho da pediatria tambem em doenc;as oeu­
lares. 

SUMMARY 

Under the National Ocular Health Program, the pediatrician is 
supposed both to provide non specialized ocular care as well as 
to refer severe cases to ophthalmic treatment. 

In a previous paper it was shown that a large group of children 
with a variety of ophthalmologic pathologies has a later referral to 
the specialist given to structural deficiencies in health services. 

The objective of the present study is to assess certain features 
of ophthalmologic skills and information level among pediatricians 
from the city of JundiaL (300.00Cfinhabitants and about 60 Km. from 
Sao Paulo). 

The results have indicated that the level of ophthalmologic infor­
mation if a great number of pediatricians is poor. Acknowledgement 
of the topical treatment iatrogeny and of the need for measurement 
of visual acuity in childhood as well a those aspects. relating to easily 
referral for congenital glaucoma and cataract are issues of major con­
cern. 

The data suggests that on the current basis the pediatrician's 
skills do not enable him to fill in  the gap between pediatric patients 
and ophthalmologists. 

It is suggested that content of medical school courses and resi­
dency programs should be updated so that pediatrician's role in prima­
ry ocular care could be implemented in a more satisfactory way. 
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