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RESUMO

Objetivo: Identificar conhecimentos de prevencio e conduta rela-
cionadosadoencasoculares e funcionamento dos olhos em graduandos
do curso médico, a fim de subsidiar alteracoes curriculares com vistas
ao aprimoramento da formagéo profissional.

Meétodos: Realizou-se “survey” sobre conhecimentos de Oftalmo-
logia entre alunos do iiltimo ano do curso de graduagio em Medicina
de seis escolas no Estado de Sao Paulo (amostra aleatoria), aos quais
foi aplicado um questionario padronizado contendo 16 questdes
referentes a aspectos em Oftalmologia importantes na formagao do
médico.

Resultados: A avaliacido dos questionarios revelou conhecimentos
insuficientes, erros de conduta, falhas na detec¢ao de doencas co-
muns, além de existéncia de mitos e crendices populares sobre satide
ocular em propor¢ao acentuada. O indice de acerto considerado bom
nesta avalia¢ao (igual ou superior a 80%) nao foi atingido em
nenhuma das questoes aplicadas.

Conclusdes: Vé-se necessidade de reformulagdes no curso de Oftal-
mologia no curriculo de Medicina, a fim de que o médico nio
especialista esteja preparado para adotar condutas corretas na
orientacdo e tratamento de problemas oculares. As evidéncias do
conhecimento insuficiente nesta drea sugere a reavaliagido periddica
do conteido do curso de Graduacio e dos conhecimentos cognitivos
adquiridos pelos alunos.

Palavras-chave: Oftalmologia; Conhecimento; Médicos recém-formados; Educagao de
pré-graduacao em medicina.

INTRODUCAO

O ensino de Oftalmologia no Brasil, de modo geral, segue uma sistema-
tica que reflete tendéncias e experiéncias pessoais de especialistas mais que
o resultado concreto de avaliagdes de objetivos e do produto final de
ensino'. Ndo se encontrou na literatura brasileira trabalhos que avaliam o
perfil do conhecimento em Oftalmologia dos graduandos em Medicina.

O curso de Oftalmologia foi introduzido em carater opcional no curriculo
meédico brasileiro em 1885, tendo os mestres sido tradicionalmente escolhidos
entre os especialistas de maior sucesso na clinica privada. A primeira reunido
de professores de Oftalmologia no Brasil, para analisar o ensino dessa especia-
lidade no curso de graduagao foi realizada somente em 1981, em Campinas -
SP 2 Para Cardoso de Melo !, o ensino desta disciplina em nivel de graduagio
ndo vinha merecendo a devida atengdo e, em grande parte dos casos, observou-
se a preocupagao dos professores em demonstrar a grande erudig@o e capacida-
de profissional, ao invés de interesse pelo aprendizado do aluno. Permanecem,
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assim, cursos sem objetivos definidos, e sem critérios adequados
de avaliagdo da aprendizagem > .

A Comissao Interinstitucional de Avaliagdo do Ensino Médi-
co (CINAEM), criada em 1991 com o objetivo de avaliar e
propor solugdes para o desenvolvimento do ensino médico brasi-
leiro, vem detectado em suas avaliagdes, falhas no ensino médico
que podem ser atribuidas: ao descaso governamental com a
educacdo e a universidade, com ma remuneragio profissional e
infra-estrutura inadequada para trabalho e ensino; resisténcia a
mudangas por parte das escolas médicas, baixo interesse e com-
prometimento de alunos e professores em relagdo a discussdo e
solu¢do dos problemas das escolas e do ensino; e estrutura
curricular ultrapassada, com contetdos tedricos em excesso,
formagdo tecnocéntrica e baixa integragio interdisciplinar 3.

Hoje procura-se valorizar o médico generalista ao invés do
sub-especialista, revertendo a situacdo vigente nas ultimas
décadas. VEém ganhando espago, em outros paises, o0 médico
de familia e o clinico geral, situagdo com a qual o Brasil deve
se deparar num futuro proximo. Nos Estados Unidos obser-
vou-se nos ultimos 5 anos um declinio no nimero de vagas
oferecidas para o trabalho de especialista, com excegdo do
médico pediatra, tendo a relagdo de 4 vagas para médicos
especialistas para cada generalista em 1990 se invertido para
1:8 em 1995 *5. Para tornar mais resolutivo o sistema de
saude, seria necessario que cada profissional tivesse preocu-
pacdo em entender ndo somente a sua area predominante de
atuac¢do como as demais areas que pudessem interagir com ela“.
A formacg@o do médico deve capacité-lo a identificar situagdes
clinicas em que sejam necessarios 0 acompanhamento conjunto
com outra especialidade, encaminhamento e/ou pronta inter-
vengdo °. Boelen * (1995) considera necessaria uma reformu-
lagdo das institui¢des de ensino para capacitar e sustentar um
progresso consistente na area de saude, ja que o ensino médi-
co atual parece voltar-se a formacdo de especialistas cada vez
mais preocupados com a abordagem analitica do homem para
0 o0rgdo em detrimento do atendimento global *.

Os casos de Oftalmologia chegam a representar 9% do
atendimento médico global e 5% das urgéncias médicas ®RELA~
TORIO) - Além disso, razoavel parcela das doengas sistémicas
cursam com algum tipo de comprometimento ocular. Assim,
faz-se necessario que todo médico tenha conhecimentos basi-
cos de saude ocular, que o capacite a condugdo de casos
oftalmologicos 7.

O presente trabalho avalia, em graduandos de Medicina de
seis escolas do Estado de Sao Paulo, aspectos do conhecimen-
to basico sobre condigdes oftalmoldgicas comumente encon-
tradas pelo clinico geral, tanto para interven¢do imediata
como para orientagdo do paciente.

OBJETIVOS

Identificar aspectos do conhecimento de prevengéo e con-
duta em relagdo a doengas oculares e uso dos olhos entre

alunos do 6° ano do curso de Medicina e subsidiar alteragdes
curriculares no ensino de Oftalmologia com vistas ao aprimo-
ramento da formag¢do do médico.

MATERIAIS E METODOS

No periodo de 12/03 a 18/05 de 1997, foi realizado um
“survey” numa populagdo de 195 alunos do 6° ano de gradua-
¢d0 escolhidos aleatoriamente em 6 das melhores escolas de
Medicina do Estado de Sdo Paulo, sendo 40 alunos da Facul-
dade de Medicina da Universidade Federal do Estado'de Sao
Paulo - UNIFESP; 15 da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade de Campinas - UNICAMP; 40 da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo - FMUSP; 40 da
Faculdade de Medicina de Jundiai, 40 da Faculdade de Medi-
cina da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo e 20 da
Faculdade de Medicina do ABC. Os alunos participantes
foram orientados verbalmente e o questionéario aplicado indi-
vidualmente durante intervalo escolar. Houve uma boa aceita-
¢do por parte dos alunos no que diz respeito ao preenchimento
das questdes, mostraram-se bastante interessados em respon-
dé-las corretamente. O questiondrio estruturado constava de
15 questdes de multipla escolha, abrangendo o uso dos olhos;
rendimento da visdo; instilag@o correta de colirios; reconheci-
mento de problemas oftalmoldgicos em recém-nascidos,
criangas e adultos; reconhecimento de urgéncias; conduta
inicial e encaminhamento de casos cirargicos de emergéncia.
Os questionarios respondidos foram analisados em conjunto,
j& que esta pesquisa nao visou avaliar o ensino de cada escola
em particular. Para classificagdo das respostas, foram estabe-
lecidos os seguintes critérios: Nivel de conhecimento excelen-
te para questdes com porcentagem de acerto maior ou igual a
90%, nivel bom para aquelas com porcentagem de acerto
entre 80 e 89,9%, razoavel quando entre 60 e 79,9% e ruim
quando menor que 60%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se conhecimento insuficiente de Oftalmologia
entre os alunos, encontrando-se falhas importantes no conhe-
cimento basico de condutas simples. Esses achados sugerem
uma inadequagao dos cursos de graduagdo em prover o conhe-
cimento minimo esperado.

A analise da questdo referente a conhecimento geral sobre
mitos e uso dos olhos (Questdo 1) mostra que 70% dos alunos
tém o conceito erréneo de que ler sem corre¢do optica apro-
priada prejudica a visdo, enquanto outros 72% apresentam o
mesmo conceito referente a leitura em ambiente fracamente
iluminado. Razoavel propor¢do dos alunos (40%) considera
que a leitura em veiculos em movimento pode ter conseqiién-
cias prejudiciais e 21,5% mencionam que o simples ato de ler
ou escrever por tempo prolongado pode levar a prejuizo
ocular. Esses conceitos erréneos e proibitivos podem gerar
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angustias e o comprometimento do rendimento do individuo,
prejudicando a formagédo e produtividade de criangas e adul-
tos por mitos e crendices que, provavelmente, sdo ainda mais
difundidos na populagdo leiga do que na amostra estudada 2.
Green & Kreuler enfatizaram que em satde é fundamental
checar a aceitagdo e incorporagio dos conhecimentos adequa-
dos e que se renda pela adogdo das praticas recomendadas °.

Em relagdo ao conhecimento sobre o uso correto de
colirios (Questdo 4), observou-se que 61,5% dos respon-
dentes conhecem a quantidade ideal de colirio a ser instilada,
ou seja, apenas uma gota em cada olho a cada aplicagio;
38,5% recomendam, erroneamente, mais de uma gota a cada
instilagdo ou referem desconhecimento sobre o uso deste
medicamento. A aplicagdo incorreta de colirio conduz ao
encarecimento do tratamento, com maior possibilidade de
reacdo indesejavel a medicagio.

Quanto a maneira ideal de proceder apds a instilagdo de
colirios (Questdo 5), apenas 16% dos entrevistados sabem que
se deve manter os olhos fechados por alguns minutos, resul-
tando em maior tempo de permanéncia e maior absorgao do
farmaco. A grande maioria dos alunos (71,2%) declara que se
deve piscar normalmente apés a instilagdo do colirio, o que
acarreta em maior evaporagdo e escoamento do liquido para o
canal lacrimal, resultando em menor eficacia terapéutica.

No que concerne aos conhecimentos em doengas oculares
mais prevalentes em recém-nascidos e em criangas foram apli-
cadas seis questdes que analisavam condutas sobre diagnostico
diferencial de leucocoria, lacrimejamento no recém-nascido,
tratamento de ambliopia, sintomatologia de hipermetropia,
avaliagdo da acuidade visual e tratamento do estrabismo (ques-

tdes 2, 3, 12, 13, 14 e 16). Apenas nos itens sobre o uso de
oculos no tratamento de estrabismo (64%), possibilidade de
avaliagdo da acuidade visual em qualquer idade (70%) e trata-
mento da catarata congénita (Questdo 6) nos dois primeiros
meses de vida (63%), observam-se valores de acerto superiores
a 60%. A porcentagem de acertos em relagdo ao tratamento de
ambliopia foi de 36%; em causas de lacrime jamento de recém-

Tratamento do estrabismo na infancia 64%
Idade recomendada para avaliagdo da acuidade visual em criangas 70%
Gotas de colirio por instilagdo 61:50%
Procedimento apds instilagdo do colirio 16%
Conduta na catarata congénita bilat. total 63%
Reconhecimento de perfurante comeano 64:60%
Sinais e sintomas do glaucoma agudo 54:30%
Caracteristicas da cefaléia oftalmologica 68,200/
Reconhecimento da conjuntivite viral 33%
Causas de lacrimejamento no RN 44.60%
Tratamento da ambliopia 36%
Causas de leucocoria em RN 32%
Caracteristicas da catarata senil 26:60%
Sintomas da hipermetropia 39%

Caracteristicas da catarata senil

Tratamento da ambliopia &

Reconhecimento da conjuntivite viral

Sinais e sintomas do glaucoma agudo

Conduta na catarata congénita bilat. total

Gotas de colirio por instilagao

Tratamento do estrabismo na infancia &

iNDICE DE ACERTO DAS QUESTOES PROPOSTAS

26,60%

32%

39%

36%
44,60%
33%
7 68,20%
8l 54,30%
64,60%

7 63%

61,50%
 70%

SR 64%
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nascidos, 44,6%; no diagndstico diferencial de leucocoria,
32%; e na sintomatologia da hipermetropia, 39%.

Todas as questdes propostas abordavam condigdes freqiien-
tes, potencialmente importantes para a qualidade de vida das
criangas e sobre as quais todo médico, independentemente de sua
area de atuagdo, pode ter participagdo na orientagdo ' Apesar
disso, o nivel de acertos foi bem inferior ao minimo desejado, que
deveria atingir 80% das respostas. Ressalte-se que esses conheci-
mentos sdo importantes na formag¢io do médico generalista.

A maior parte dos estudantes entrevistados apresenta con-
ceitos falsos no que diz respeito a catarata senil (Questéo 15).
Aproximadamente um quinto (22,5%) desconhece que a cata-
rata senil ocorre apds os 50 anos; 30% ndo sabem ser esta a
maior causa de cegueira no Brasil; 11,8% néo tém conheci-
mento de que a catarata pode ser operada com anestesia local
e apenas 26,6% sabem que esta condigdo ainda ndo pode ser
operada por raio laser.

As questdes relativas a urgéncias oftalmoldgicas (Ques-
toes 7, 8, 9 e 10) mostraram nivel de acerto em torno de 64,6%
para sinais de perfuragdo ocular; 54,3% para sintomatologia
do glaucoma agudo, e 33% de acerto para sinais e sintomato-
logia de conjuntivite viral. Esses dados revelam o baixo nivel
de conhecimento dos académicos, que serdo os responsaveis
pelo primeiro atendimento de muitas dessas condigdes. Esse
conhecimento incorreto pode estar diretamente relacionado a
pratica de condutas inadequadas e possivelmente prejudiciais
ao paciente. Estudo realizado no Hospital das Clinicas da
Unicamp mostrou, em casos de urgéncias oftalmologicas,
22% de emprego de condutas errdneas, no primeiro atendi-
mento por médico ndo especializado .

A questdo referente a sintomatologia da cefaléia de origem
oftalmolodgica (Questdo 9) relacionada a esforgo visual pro-
longado, causa freqiiente de procura ao servigo médico, obte-
ve indice de acerto razoavel (68,2%).

Nenhuma das questdes analisadas alcangou o indice de
acerto de 80%, considerado bom nesta avaliacdo. Os resulta-
dos obtidos enfatizam a necessidade de avaliagdes constantes
da aprendizagem de Oftalmologia que apontem possiveis de-
ficiéncias e possam subsidiar reformas no ensino da gradua-
¢d0 nessa area da Medicina.

O ensino de Oftalmologia no curso de graduacido deve
capacitar o médico a diagnosticar e tratar doengas do olho,
encaminhar corretamente os casos que necessitam de especia-
lista, interpretar exames oftalmoldgicos simples, prestar pri-
meiros socorros em condi¢des de emergéncia e orientar sobre
o uso dos olhos em diferentes atividades. O médico deve ainda
ter formagdo em Oftalmologia Preventiva, estimulagdo preco-
ce e reabilita¢do do deficiente visual.

CONCLUSAO

Dentro das condigdes desta pesquisa pode-se inferir que os
alunos do 6° ano das Faculdades de Medicina do Estado de
Sdo Paulo apresentam importantes falhas em aspectos do

conhecimento de Oftalmologia indispensavel para um médico
generalista, incluindo mitos e conceitos inapropriados.

Apresentam-se as seguintes sugestdes para modificagdo
do contexto atual do conhecimento de Oftalmologia pelo
graduando em Medicina:

* Realizagdo de avaliagdes constantes sobre conhecimen-
tos basicos de Oftalmologia entre estudantes de Medicina e
médicos, que fornecam subsidios para a reformulagdo dos
cursos de graduagdo e de reciclagem, tornando-os adequados
para atender as necessidades médico-sociais da populagdo,
como preconizado pela CINAEM.

* Reunides periddicas dos professores de Oftalmologia do
curso de graduagdo para: avaliagdo dos resultados da aprendi-
zagem, defini¢do dos objetivos do curso e das prioridades do
conhecimento de Oftalmologia para o médico generalista,
assim como a reformula¢do dos métodos de ensino.

SUMMARY

Purpose: To identify the knowledge on prevention and
management related to ocular disease and normal function
of the eye among students of the last year of medical schools,
aiming to subsidize curricular alterations and improve
professional education.

Methods: 4 survey on ophthalmologic knowledge was
carried out among students of the sixth year from six medical
schools in the state of Sdo Paulo (randomly chosen sample),
to whom a structured questionnaire on basic aspects of
Ophthalmology for the general physician. Was applied the
questionnaires were analyzed based on previously esta-
blished criteria for this study.

Results: The analysis of the questions applied showed
insufficient knowledge in normal function, management errors,
failure on detecting common pathologies and myths about
ocular health among the students. The index of correct answers
considered "Good" for this evaluation (equal or greater than
80%) was not achieved for any of the 16 questions.
Conclusion: We see the necessity for a reformulation of the
Ophthalmology course in the medical curriculum, to well
prepare all physicians to correctly manage and guide the
treatment of ocular problems.

Keywords: Ophthalmology,; Awareness; Physicians, juniors;
Education, medical, undergraduated.
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. Prejudica a visao:

1.1 Ler ou escrever por longo tempo sim nao
1.2 Ler com pouca luz sim nao
1.3 Ler em veiculo em movimento sim nio
1.4 Ler sem corregao apropriada por dculos sim nio

Em relagdo ao estrabismo na infancia:
1. Geralmente cura-se espontaneamente
2. Deve-se esperar até que a crianga cresga para ser tratado
3. A cirurgia € o nico tratamento
4. Pode ser tratada com o6culos
5. Nao sei

Em relagdo a avaliagdao da acuidade visual em criangas:
1. Nao pode ser feita nos primeiros 2 anos de vida
2. Nao é recomendada para criangas menores de 5 anos
3. Pode ser realizada em qualquer idade
4. Nao sei

Qual a quantidade ideal de gotas de colirio (em cada olho) a ser
instilada em cada uso?

1. Uma gota

2. Duas gotas

3. Trés gotas

4. Varias gotas

5. Nao sei

. Apo0s a instilagdo do colirio deve-se:

1. Piscar normalmente

2. Fechar o olho e manté-lo fechado
3. Pressionar as palpebras

4. Nao sei

. Em relagao a catarata congénita bilateral total:

1. Provoca lacrimejamento

2. Deve sempre ser operada nos primeiros dois meses de vida
3. Deve amadurecer para ser operada

4. Na maioria dos casos regride espontaneamente

S. Nao sei
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7. E sinal de perfuragio da cornea:
1. Diminuigado da acuidade visual
2. Pupila irregular
3. Auséncia de cimara anterior
4. Todos os acima
5. Nao sei

8. Emrelagdo ao Glaucoma Agudo, os sinais e sintomas encontrados sdo:

1. Dor, diminui¢do da acuidade visual, olho vermelho e pupila
midtica

2. Dor, diminuigdo da acuidade visual, olho vermelho e pupila
dilatada

3. Dor, visdo normal (sem alteragdo da acuidade) e olho vermelho

4. Dor, diminui¢ido da acuidade visual, secregdo bilateral

5. Nao sei

9. A cefaléia de origem oftalmolégica:
1. Tende a ser continua por varias horas
2. Esta associada com esforgos visuais
3. Ocorre em qualquer idade
4. Todas as anteriores estdo corretas

10. A conjuntivite viral provoca mais comumente:
1. Lacrimejamento e fotofobia
2. Prurido e lacrimejamento
3. Diminuigdo da acuidade visual e dor
4. Secre¢do muco-purulenta e sensagio de areia no olho
5. Nao sei

11. A tnica alternativa que ndo ¢é causa de lacrimejamento no recém-
nascido é:
1. Dacriocistite aguda
2. Conjuntivite neonatal
3. Retinopatia da prematuridade
4. Glaucoma congénito
5. Nao sei

12. Assinale a INCORRETA

Na Ambliopia (olho preguigoso) o tratamento por oclusdo de um
dos olhos:

1. Visa forgas o olho fraco a se desenvolver

2. Funciona em qualquer idade

3. A oclusdo deve ser feita no melhor olho

4. A oclusdo pode ser alterada entre o olho bom e o fraco

S. Nao sei

13. Assinale a INCORRETA
Sdo causas freqiientes de leucocoria em recém-nascidos:
1. Catarata
2. Glaucoma congénito
3. Tumores
4. Retinopatia da prematuridade
5. Nio sei

14. Assinale a INCORRETA
Em relagdo a catarata senil:
1. Ocorre apos os 50 anos de idade
2. Pode ser operada com raio laser
3. Pode ser operada com anestesia local
4. E a maior causa de cegueira no Brasil
5. Nio sei

15. Assinale a INCORRETA
Em relagdo as criangas com hipermetropia:
1. Enxergam bem para longe e para perto
2. Tém cefaléia aos esforgos visuais
3. Cansam logo aos esforgos visuais
4. Chegam perto para enxergar
5. Nio sei





