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Resumo

Objetivo: o ensino da oftalmoscopia direta vem recebendo menos atencao na graduagao, o que resulta em médicos sem confianca para
realizé-la. Diante disso, foi analisada a autopercepg¢ao dos académicos dos cursos de medicina de Mato Grosso sobre a oftalmoscopia
direta e os principais fatores responsaveis pela inseguranga em executa-la. Métodos: foi realizada a revisdo bibliografica nas bases
Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude, sendo construido um questionario aplicado, pelo método bola de neve e apds parecer
favoravel do Comité de Etica, a académicos de medicina do Mato Grosso que estavam cursando regularmente o quinto ou sexto ano
do curso. A andlise estatistica foi realizada no software SPSS 20, considerando intervalo de confianga de 95%. Resultados: verificou-
se que a propor¢ao de académicos que tiveram aulas sobre a oftalmoscopia direta foi superior em universidades publicas (p < 0,001);
que a maioria dos alunos ndo acredita que suas escolas fornecam as condicoes adequadas para o aprendizado do exame (p = 0,001);
que 10,5% se consideram conhecedores da teoria e pratica da oftalmoscopia direta (p = 0,004); que a falta de treinamento durante
a graduagdo € o principal fator que dificulta o aprendizado do exame; e que isso resulta em falta de confianca em realizar o mesmo.
Conclusiao: a oftalmoscopia direta ndo tem recebido a devida importéancia durante a graduacdo em medicina no estado de Mato
Grosso. Com tais resultados, pode-se tomar medidas que melhorem o ensino-aprendizado da técnica, o que posteriormente trard
beneficio para a populagao.
Descritores: Ensino; Aprendizagem; Oftalmoscopia; Técnicas de diagndstico oftalmolégico; Estudantes de Medicina

ABSTRACT

Objective: direct ophthalmoscopy teaching is receiving less attention during graduation, which results in doctors without confidence to
perform the exam. Therefore, the self-perception of students from medical schools of Mato Grosso about the direct ophthalmoscopy and
the main factors responsible for the insecurity on performing it was analyzed. Methods: a literature review was done using the databases
Pubmed, Scielo and Biblioteca Virtual em Satide, then a questionnaire was applied, through the snowball method and after favorable
assent of the Ethics Committee, to medical students from Mato Grosso who were regularly enrolled in the fifth or sixth year of the course.
Statistical analysis was performed on the SPSS 20 software, considering a confidence interval of 95%. Results: it was verified that the
proportion of students that have had classes about direct ophthalmoscopy was superior in public schools (p < 0,001 ), that the majority of
students does not believe that their schools provide adequate conditions for learning the exam (p = 0,001 ); that 10,5 % considerate themselves
knowledgeable about theory and practice regarding direct ophthalmoscopy (p = 0,004); that few training during graduation is the main
factor that hinders learning the exam; and that this results in underconfidence at performing it. Conclusion: direct ophthalmoscopy is
not receiving the deserved importance during medical graduation in the state of Mato Grosso. With these results, measures can be taken
to improve the teaching-learning process of the technique, which can bring benefit to the population.
Keywords: Teaching; Learning; Ophthalmoscopy; Diagnostic techniques, ophthalmological; Students, Medical
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INTRODUCAO

oftalmoscopia direta (OD) € uma técnica fundamental

da propedéutica médicaV por meio da qual se observa

a regido do fundo do olho através da abertura pupilar.
O exame ¢ realizado através da utilizagdo de um equipamento
chamado oftalmoscépio, que permite a iluminagdo do fundo
de olho e sua avaliacdo pelo examinador. Com esta técnica é
possivel avaliar o reflexo vermelho, a retina, o disco dptico e os
vasos retinianos.?)

A carga hordria dedicada ao ensino da Oftalmologia
durante a graduacido vem sendo cada vez mais reduzida,®
algo preocupante quando se considera que diversas doencas
extraoculares acometem os olhos. Dentre essas enfermidades,
pode-se citar as doencas reumatoldgicas, cardiacas, enddcrinas,
hematolégicas, renais, dermatoldgicas e neuroldgicas. Estas e
outras entidades manifestam nos olhos importantes sinais e
sintomas que permitem guiar o diagndstico e, assim, estabelecer
tratamento precoce e garantir um melhor prognéstico. No ambito
daneurologia, especialmente, a OD permite a visualizacdo direta
e a avaliacdo de uma parte do sistema nervoso central e seus
vasos sanguineos.®

Para o médico generalista, a parte da propedéutica oftalmo-
l6gica bdsica mais acessivel, sob o ponto de vista financeiro e
de eficdcia diagndstica, € a OD. Por ser considerado um exame
complexo e cuja realizacdo eficaz requer bastante prética,
costuma ter pouco enfoque e faz com que muitos médicos e
académicos de medicina se sintam inseguros na hora de realizar
o exame, deixando-os na dependéncia de um oftalmologista ou
neurologista, os quais nem sempre estdo disponiveis no local de
servico.®

Dados epidemioldgicos evidenciam importante prevaléncia
de alteracdes retinianas principalmente decorrentes de diabetes
melito (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS),chamadas de
retinopatias.® E papel do médico que atua na atencio priméria
a saude a minimizacgdo das complicagdes em longo prazo destas
doengas® e, no caso das complica¢des oculares, a principal
medida que possibilita isso € a realizagdo da OD, ja que permite
a visualizacdo direta da regido atingida.

Dada a importancia clinica da OD, existe a necessidade de
melhorar seu ensino durante a graduacdo em medicina,® para
que os futuros médicos possam atender as demandas de seus
pacientes de forma mais integral. Diante disso, pesquisadores
buscam criar métodos e ferramentas para facilitar o ensino
da oftalmoscopia para este publico, como modelos do olho
humano,® bonecos simuladores” e tutoriais em plataformas
online.® Outros, ainda, sugerem o uso de técnicas mais modernas
e menos complexas, como os oftalmoscépios pandpticos® e as
fotografias de fundo de olho.(?

Ainda que estes novos métodos e ferramentas sejam
relevantes no que diz respeito ao aprendizado da OD, hé lacunas
na literatura quanto aos principais fatores que contribuem para
que a OD néo seja devidamente treinada durante a graduacao
e ndo seja pratica comum nos servicos médicos em geral. Este
estudo pretende analisar a autopercepcdo dos académicos dos
cursos de graduacdo em medicina do estado de Mato Grosso
sobre a oftalmoscopia direta, investigando o contato dos mesmos
com a técnica durante a graduacdo e analisar os principais fatores
responsaveis pela inseguranga em realizar o exame e interpretar
os seus achados. A partir de tais fatores, podem ser criadas
metodologias que favoregam uma presenca mais forte do exame
dentro do contexto da medicina generalista.
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METODOS

Foi realizada revisdo bibliografica utilizando as bases de
dados Pubmed, Scielo e Biblioteca Virtual em Satide (BVS).
As palavras-chave utilizadas para a pesquisa foram: “direct
ophthalmoscopy”, “ophthalmoscope”, “learning” e “medical
students”. Com a leitura dos artigos, em Portugués ou Inglés, foi
tragado um panorama geral sobre o ensino da OD nas escolas
médicas, e tais informacgdes foram utilizadas para a criagdo de

um questiondrio referente ao tema (Anexo 1).
ANEexo 1
QUESTIONARIO USADO NA PESQUISA

1) Qual a sua idade?
e Até 20 anos

e 21-25 anos

¢ 26-30 anos

¢ 31-35 anos

¢ 36-40 anos

* Mais de 40 anos

2) Qual a sua universidade?
e Unemat

e UFMT - Cuiabd

e UFMT - Sinop

e UFMT - Rondonépolis

° UNIVAG

e UNIC

3) Qual periodo do curso de Medicina estd cursando, atualmente?
e 9° periodo

¢ 10° periodo

e 11° periodo

e 12° periodo

4) A oftalmologia é uma das suas opg¢des de residéncia médica?
e Sim

¢ Nio

5) Vocé possui um oftalmoscépio?

* Sim.

¢ Nao, porque nunca tive interesse em comprar.

¢ Nao, porque acho o instrumento muito caro.

6) Em relagao aos oftalmoscépios disponibilizados em sua
universidade:

e Ha quantidade suficiente para suprir a demanda e garantir o
aprendizado dos alunos.

e Ha poucos exemplares, impossibilitando o treinamento
adequado dos alunos.

e Nio hé oftalmoscdpios disponibilizados na Universidade para
o treinamento.

7) Em relagdo as aulas em sua faculdade que abordaram o tema

“oftalmoscopia direta” durante os 4 primeiros anos do curso,
pode-se afirmar que:

e Houve aulas tedricas e praticas sobre o exame.

e Houve apenas aulas tedricas sobre o tema, sem oportunidades
para a prética.

e Houve apenas praticas do exame, porém sem uma explicagdo
tedrica sobre o mesmo.

e N3o houve aulas tedricas e nem préticas sobre o exame.

8) Do you believe your course provides the students an opportunity
for proper learning of direct ophthalmoscopy?
* Yes
* No
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8) Vocé acredita que seu curso oferece a oportunidade de aprendizado

adequado da oftalmoscopia direta para os académicos?

e Sim

* Nao

9) Vocé teve algum contato com a oftalmoscopia direta em atividades
além daquelas oferecidas pela graduacdo em Medicina?

e Sim, em Ligas Académicas de Oftalmologia, Neurologia e/ou

outras.

e Sim, em estagios extracurriculares que possibilitaram treinar

a técnica.

¢ Sim, durante treinamento individual devido ao interesse préprio.

e Nao.

10) Considerando a Medicina de maneira geral, e ndo apenas a
oftalmologia, vocé considera a oftalmoscopia direta um exame
importante?

e Sim

* Néo

11) Ao se autoavaliar quanto aos seus conhecimentos sobre
oftalmoscopia direta, vocé julga que:

e Domina a técnica do exame e sabe detectar os principais sinais

clinicos que podem ser evidenciados pelo mesmo.

e Domina a técnica do exame, porém nao sabe detectar os principais

sinais clinicos que podem ser evidenciados pelo mesmo.

® Nio domina a técnica do exame, mas sabe quais sdo os principais

sinais clinicos que podem ser evidenciados pelo mesmo.

e Nao domina a técnica do exame e nio sabe quais sa0 0s principais

sinais clinicos que podem ser evidenciados pelo mesmo.

12) Dentre os fatores abaixo, quais vocé julga imporem maior
dificuldade para o ensino e o aprendizado da oftalmoscopia
direta durante a graduagdo? Marque até 3 opgoes.

e Poucas oportunidades para treinamento durante a graduacio.

e Poucos oftalmoscépios disponiveis na Universidade.

¢ O oftalmoscépio possui um preco muito alto.

e Falta de cobranca do tema nas avaliagoes da faculdade.

e Limitacdo do feedback do preceptor.

13) Dentre os fatores abaixo, quais vocé julgar imporem maior
dificuldade para a realizac@o da oftalmoscopia direta durante
a pratica médica? Marque até 3 opcdes.

¢ O exame ¢ dificil de realizar.

¢ O exame demanda muito tempo.

* O exame ¢ pouco importante.

e Falta de confianga em realizar o exame.

e Falta de conhecimento sobre as alteragdes do fundo de olho.

14) Vocé teria interesse em participar de um curso tedrico-prético
de capacitagdo em oftalmoscopia direta?

e Sim

* Nao

O questiondrio foi criado e aplicado através da plataforma
Google Forms entre os dias 2 de abril de 2018 e 4 de agosto de
2018, sendo todas as perguntas criadas originalmente pelo autor
do presente trabalho, levando em consideracdo os principais
problemas referentes ao ensino e a aplicacdo da OD de acordo
com a literatura utilizada, segundo variaveis relacionadas a: idade;
universidade; periodo do curso; possuir ou ndo um oftalmoscépio;
disponibilidade de oftalmoscépios na universidade;ter tido aulas
envolvendo OD durante a graduacido; dedicacdo ao estudo da
oftalmologia durante a graduacgao; participacdo em atividades
além da graduacgdo que envolviam pratica de OD; considerar a
OD um exame importante; dominar a técnica do exame; saber
reconhecer as principais alteracdes do fundo de olho; principais

fatores que dificultam o ensino, o aprendizado e a pratica da
OD; ter interesse em participar de um curso tedrico-pratico de
capacita¢ao em OD.

A populagio alvo consistiu em académicos de Medicina das
seis universidades publicas e privadas do Estado de Mato Grosso
que estavam cursando regularmente o quinto ou o sexto ano do
curso no periodo de aplicagao do questiondrio. As universidades
foram identificadas como Publica A, B, C e D e privada A e B.
Para aplicagdao do instrumento, foi utilizado o método bola de
neve: o autor entrou em contato com os representantes das turmas
envolvidas na pesquisa, que distribuiram o link do Google Forms
para os demais alunos. Em nenhum momento da pesquisa houve
envolvimento direto das universidades.

A coleta de dados somente teve inicio apds o parecer do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), sob o Niimero do Parecer
2,575,630.

Ao acessar o link, os participantes inicialmente foram
apresentados ao titulo do projeto e a uma breve descri¢ao do
mesmo, seguido pelo Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).Somente ap6s leitura e declaragdo de aceitagdo do TCLE
é que o questiondrio propriamente dito era disponibilizado.
Ap6s finalizar as perguntas, todas as respostas foram enviadas
automaticamente ao pesquisador para construcido do banco de
dados do projeto e posterior anélise estatistica.

Apbs o término da coleta de dados, construiu-se um banco
no software SPSS 20 para a andlise estatistica. Inicialmente
realizou-se um estudo exploratdrio e, posteriormente, utilizou-se
o teste qui-quadrado para andlise de proporg¢des, considerando-se
intervalo de confianga de 95% (IC:95%).

REsuLTADOS

Responderam ao questiondrio 105 participantes que se
incluiam na populacdo-alvo. Em relagdo as faixas etdrias, 65
(61,9%) tinham idade entre 21 e 25 anos; 27 (25,7%) entre 26
e 30 anos; 9 (8,6%) entre 31 e 35 anos; e 4 (3,8%) entre 36 ¢ 40
anos. Nenhum candidato apresentou idade inferior a 20 anos ou
superior a 40 anos.

Dentre os participantes, 66 (62,8 % ) foram de universidades
publicas e 39 (37,2%) de universidades privadas. Do total, 44
(41,9%) pertenciam a universidade publica A; 23 (21,9%) a
privada B; 16 (15,2%) a privada A; 13 (12,4%) a publica B; 7
(6,7%) a publica D; e 2 (1,9%) a publica C. Considerando o
periodo do curso de medicina sendo cursado na ocasido da
resposta ao questiondrio, 38 (36,2%) estavam no 9° periodo; 28
(26,7%) no 10° periodo; 28 (26,7% ) no 11° periodo; e 11 (10,5%)
no 12° periodo.

Ao serem questionados quanto a oftalmologia como opcao
de Residéncia Médica, 94 (89,5% ) dos participantes responderam
“ndo” e 11 (10,5%) responderam “sim” (Tabela 1).

Dentre os universitdrios entrevistados, observou-se que
mais de 90% nao apresentavam oftalmoscopio proprio. Quanto a
disponibilidade de oftalmoscdpios nas universidades, a proporcdo
do equipamento nas universidades publicas foi menor em
comparacdo a das universidades privadas, contudo, nao houve
significancia estatistica (p = 0,117).

A proporcao de académicos de universidades publicas
que tiveram ambas as modalidades de aula, tedrica e pratica, foi
de 53,0%, estatisticamente significante quando comparada as
universidades privadas, cuja proporc¢io foi de 12,8% (p < 0,001).
Em escolas privadas, observou-se que 66,7% dos académicos
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tiveram apenas aulas tedricas ou apenas aulas praticas e que 20,5%
nao tiveram nenhuma modalidade de aula. J4 em universidades
publicas, 34,8% tiveram apenas uma das modalidades de aula e
12,1% nao tiveram nenhuma.

Tabela 1
Distribuicdo percentual de académicos do internato
do Curso de Medicina segundo variaveis
relacionadas a populagdo-alvo

Variaveis n %

Idade
21-25 anos 65 61,9
26-30 anos 27 25,7
31-35 anos 9 8,6
36-40 anos 4 3,8
> 40 anos 0 0.0
Total 105

Universidade
Publica A 44 41,9
Publica B 13 12,4
Publica C 2 1,9
Puablica D 7 6,7
Privada A 16 152
Privada B 23 21,9
Total 105

Periodo
9°semestre 38 36,2
10° semestre 28 26,7
11°semestre 28 26,7
12°semestre 11 10,5
Total 105

Residéncia em Oftalmologia
Sim 11 10,5
Nio 94 89,5
Total 105

Dentre os universitarios entrevistados, observou-se que
mais de 90% nao apresentavam oftalmoscépio préprio. Quanto a
disponibilidade de oftalmoscépios nas universidades, a propor¢ao
do equipamento nas universidades publicas foi menor em
comparacdo a das universidades privadas, contudo, ndo houve
significancia estatistica (p = 0,117).

A proporcao de académicos de universidades publicas
que tiveram ambas as modalidades de aula, tedrica e pratica, foi
de 53,0%, estatisticamente significante quando comparada as
universidades privadas, cuja proporcao foi de 12,8% (p < 0,001).
Em escolas privadas, observou-se que 66,7% dos académicos
tiveram apenas aulas tedricas ou apenas aulas praticas e que 20,5%
ndo tiveram nenhuma modalidade de aula. J4 em universidades
publicas, 34,8% tiveram apenas uma das modalidades de aula e
12,1% nao tiveram nenhuma.

Considerando o tipo de universidade, a proporcao de
académicos de escolas privadas que participaram de atividades
extracurriculares envolvendo a OD foi maior entre as Ligas
Académicas (12,8%). Em escolas publicas, as maiores propor¢des
de atividades foram realizadas em estédgios e treinamento individual,
ambas com 13,6%, porém sem significancia estatistica (p = 0,050).

Quando questionado aos académicos sobre acreditarem que
suas respectivas universidades garantem as condi¢des adequadas
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para o aprendizado da OD, observou-se que a proporcao
de alunos que responderam “sim” foi de 5,1% entre os de
universidades privadas e 34,8% entre os de universidades
publicas, estatisticamente significante (p = 0,001).

Quando abordados quanto a acreditarem que possuem
conhecimentos tedricos e/ou praticos suficientes em relacio a
OD, verificou-se que a proporcao de académicos que relataram
conhecer teoria e pratica foi de 9,1% em universidades
publicas e 12,8% em universidades privadas, estatisticamente
significante (p = 0,004). Considerando o conhecimento de
apenas uma dentre as modalidades tedrica ou pratica, a maior
proporc¢ao de académicos para tal abordagem foi de 80,3% e
51,3%, respectivamente, para estudantes de escolas publicas
e privadas (Tabela 2).

O estudo verificou que a proporcdo de alunos que possuem
oftalmoscépio proprio foi de 27,3% dentre aqueles com
conhecimento tedrico e pratico sobre a OD, estatisticamente
significante quando comparado aos alunos com conhecimentos
tedricos ou praticos (1,4%) ou com nenhuma modalidade de
conhecimento (9,5%), com p = 0,002.

A proporc¢dao de alunos que afirmam que suas
universidades possuem oftalmoscopios disponiveis para
treinamento foi superior a 50% entre os grupos com
conhecimentos tedricos e praticos, tedricos ou praticos ou
nenhum conhecimento. Essa propor¢ao foi maior entre aqueles
com conhecimentos tedricos e praticos,com 81,8 %, porém sem
significancia estatistica (p = 0,182).

Considerando os alunos que tiveram aulas tedricas e
praticas sobre OD até o quarto ano do curso de medicina e
aqueles que nao tiveram nenhuma destas aulas, observou-se
que 100% dos que tiveram ambas as modalidades possuem
conhecimentos tedricos e praticos sobre o exame de acordo com
sua prépria percepcdo, o que foi estatisticamente significante (p
=0,001). Dentre o grupo com conhecimentos tedricos ou praticos
77,5% afirmaram ter tido aulas tedricas e préticas, e considerando
aqueles que se consideram sem nenhum conhecimento sobre a
OD, 22,2% tiveram aulas tedricas e praticas. Para esta andlise
proporcional foram excluidos 49 individuos que tiveram apenas
aulas tedricas ou praticas.

A proporc¢do de alunos que tiveram participagdo em
atividades extracurriculares que abordaram a OD foi inferior a
50% nos grupos com conhecimentos tedricos e praticos, tedricos
ou praticos e sem nenhum conhecimento, sem significancia
estatistica (p = 0,287). Ao considerar se o académico acredita
que a universidade garante o aprendizado adequado da OD,
45,5.% daqueles com conhecimentos tedricos e praticos afirmam
que “sim”, o que também foi afirmado por 27,7% daqueles com
conhecimentos tedricos ou praticos e por 0,0% daqueles sem
nenhum tipo de conhecimento, porém sem significancia estatistica
(p =0,007) (Tabela 3).

Considerando os fatores elencados que interferem de
forma negativa no aprendizado da OD, 76,2% dos académicos
entrevistados consideraram a falta de treinamento na graduacao
(Tabela 4).

J4 dentre os cinco fatores elencados que interferem de
maneira negativa na realizacdo do exame durante as atividades
académicas, 73,1% dos entrevistados afirmaram que a falta de
confianca ¢ um destes fatores, enquanto a falta de importancia
do exame foi considerada por 0,0% (Tabela 5).
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Tabela 2
Distribuicdo percentual de académicos do internato de Medicina de universidades publicas
e privadas segundo variaveis relacionadas ao ensino de oftalmoscopia direta

Variaveis Tipo de Universidade X2 Valor de P
Piblica Privada Total
n % n % n %

Oftalmoscépio proprio

Sim 4 6,1 2 51 6 5,7 0,04 0,842
Nao 62 93,9 37 94,9 99 94,3

Oftalmoscépios na universidade
Sim 41 62,1 30 76,9 71 67,6 2,45 0,117
Nao 25 37,9 9 23,1 34 324

Aulas sobre OD até o quarto ano
Teoricas e praticas 35 53,0 5 12,8 40 38,1 16,86 0,000
Tedricas ou praticas 23 34,8 26 66,7 49 46,7
Nenhuma aula 8 12,1 8 20,5 16 15,2

Atividades extracurriculares
Ligas académicas 7 10,6 5 12,8 12 11,5 7,82 0,050
Estégios 9 13,6 1 2,6 10 9,5
Treinamento individual 9 13,6 1 2,6 10 9,5
Nio 41 62,1 32 82,1 73 69,5

Garantia de aprendizado*
Sim 23 348 2 5.1 25 23,8 11,94 0,001
Nio 43 65,2 37 94,9 80 76,2

Conhecimentos referentes a OD
Teoria e pratica 6 9,1 5 12,8 11 10,5 11,14 0,004
Teoria ou pratica 53 80,3 20 51,3 73 69,5
Nem teoria nem pratica 7 10,6 14 359 21 20,0

Nota: *Acreditar que a universidade garante aprendizado adequado da oftalmoscopia direta.

Tabela 3
Distribuicao percentual dos fatores que contribuem para o conhecimento teérico e/ou pratico
de alunos do internato do curso de Medicina em universidades do Estado de Mato Grosso

Variaveiss Autopercepcao do conhecimento sobre OD X2  Valorde P
Tedrico e pratico Tedrico ou pratico Nenhum Total
n % n % n % n %

Oftalmoscopio préoprio

Sim 3 273 1 1,4 2 9,5 6 57 12,61 0,002
Nio 8 72,7 72 98,6 19 90,5 99 943
Oftalmoscdpios na universidade
Sim 9 81,8 51 69,9 11 524 71 67,6 341 0,182
Nao 2 18,2 22 30,1 10 47,6 34 324
Aulas sobre OD até o quarto ano*
Tedricas e praticas 7 100,0 31 77,5 2 22,2 40 714 1420 0,001
Nenhuma 0 0,0 9 22.5 7 77,8 16 28,6
Atividades extracurriculares
Sim 5 45,5 23 315 4 19,0 32 305 2,50 0,287
Nao 6 54,5 50 68,5 17 81,0 73 69,5
Garantia de aprendizado
Sim 5 45,5 20 274 0 0.0 25 238 9,92 0,007
Nao 6 54,5 53 72,6 21 100,0 80 76,2

Note: *49 individuals who had only theoretical or practical classes were not considered.
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Tabela 4
Fatores que interferem negativamente no aprendizado
da oftalmoscopia direta em internos dos cursos
de Medicina do Estado de Mato Grosso

Variaveis n %

Pouco treinamento durante a graduacao

Sim 80 76,2

Nao 25 238
Falta de oftalmoscépios na universidade

Sim 60 571

Nao 45 429
Limita¢do do feedback do preceptor

Sim 43 41,0

Nao 62 59,0
Falta de abordagem do tema nas avaliacdes

Sim 41 39,0

Nao 64 61,0
Preco elevado dos oftalmoscépios

Sim 34 324

Nao 71 67,6

Table 5

Factors affecting negatively the practice of direct
ophthalmoscopy during hospital activities of residents
of Medicine schools in the State of Mato Grosso

Variaveis n %

Falta de confianca

Sim 76 73,1

Nao 28 26,9
Dificuldade na interpretagio dos achados

Sim 68 64,8

Nao 37 352
Dificuldade na realizagdo do exame

Sim 37 352

Nao 68 64,8
Tempo demandado para realizar o exame

Sim 10 9,5

Nao 95 90,5
Falta de importancia do exame

Sim 0 0,0

Nao 105 100,0

DiscussAo

O estudo verificou, que o contato com a OD durante a
graduacdo em medicina € insuficiente para que os alunos concluam
a faculdade com os conhecimentos e a confianca necessarios para
realizar o exame, e que isso se deve principalmente as poucas
oportunidades para treinamento durante as aulas no decorrer do
curso. As varidveis analisadas levaram em consideragao aspectos
subjetivos,envolvendo a autopercepcio dos alunos em relagdo ao
contato com a OD e as habilidades desenvolvidas sobre o exame
ao longo dos quatro primeiros anos da graduacao em medicina.

Ao longo da pesquisa ficou evidente que boa parcela dos
académicos ndo teve ambas as modalidades de aulas, tedricas
e praticas, ao longo dos quatro anos iniciais da graduagao,
especialmente em escolas privadas. Apenas 23,8% dos envolvidos
na pesquisa acreditam terem tido o aprendizado da OD
garantido pela universidade e somente 10,5% considerarem-se
conhecedores do exame nas modalidades tedrica e pratica.
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Foi possivel avaliar o impacto que as aulas tém sobre os
académicos, com significancia estatistica, ao se comparar os alunos
que tiveram aulas tedricas e praticas sobre a OD com aqueles
que nao tiveram nenhuma modalidade de aula. Ao se escolher ao
acaso um destes alunos que considerou ter conhecimentos tedricos
e praticos sobre a OD, hd certeza de que ele teve aulas tedricas e
praticas.J4 ao selecionar um aluno que considerou nio ter nenhum
tipo de conhecimento,a chance maior é que ele ndo tenha tido aulas
tedricas e nem praticas.

De fato, ao elencar os fatores que interferem negativamente
no aprendizado da OD, o pouco treinamento da técnica durante
a graduacgao foi o principal aspecto observado, de acordo com
a autopercepcdo da populagdo-alvo. O prego elevado dos
oftalmoscépios foi o fator menos considerado pelos entrevistados.
Ja dentre os fatores que interferem negativamente na pratica do
exame nas atividades hospitalares dos alunos, a falta de confianca foi
predominante. Fica evidente a forte e importante relacdo existente
entre o treinamento de uma técnica semioldgica e a consequente
confianca em realizar a mesma — uma nao € possivel sem a outra.

O estudo apresentou proposta original, partindo da
observagdo de que quase ndo hd contato com a OD durante a
graduacido em medicina e que a maior parte dos alunos demonstra
pouca habilidade com a OD. A principal limitacdo encontrada
foi a dificuldade na coleta de respostas do questiondrio com o
método bola de neve: foram diversas as solicitacdes aos académicos
do publico-alvo, mas demorou-se a conseguir uma quantidade
adequada de participantes. Talvez isso se deva especialmente ao
desinteresse em colaborar com o estudo e/ou a grande quantidade
de tarefas as quais os académicos de medicina sdo submetidos
nesta fase do curso —o internato —, tendo que lidar com estagios em
instituicdes de sadde, aulas tedricas, avaliacdes e afazeres pessoais.

Os estudos de Mackay et al.®) e Schulz et al.1) evidenciaram
que o oftalmoscopio € um equipamento diagndstico pouco utilizado
durante a graduagio nos cursos de medicina. O mesmo se aplica
aos cursos de medicina do estado de Mato Grosso, considerando
a quantidade de académicos que ndo tiveram pelo menos uma
das modalidades de aula para ensino da OD e também que mais
de 75% afirmam que suas escolas nao garantem o aprendizado
adequado da técnica. Além disso, € notdvel o fato de que a falta de
oportunidades para treinamento durante a graduacao foi o fator
mais votado pelos entrevistados dentre aqueles que interferem
negativamente no aprendizado da OD.

A pergunta sobre os conhecimentos referentes a OD,
em especial, teve o objetivo de avaliar o quanto os alunos
demonstravam confianca em lidar com a técnica. Foi relevante o
fato de que aproximadamente um para cada 10 alunos se considera
apto a realizar a OD, o que requer conhecimento prético, ¢ a
interpretar seus achados, o que requer conhecimentos tedricos.
Estes achados estdo condizentes com os trabalhos de Martins et
al.® e Yusuf et al.0?: tais autores observaram que a nova geragio
de médicos apresenta nimero crescente de pessoas sem confianca
e competéncia para lidar com problemas oftalmoldgicos basicos.

Schulz et al.*Y demonstraram que os principais fatores
que contribuem para aumentar a proficiéncia de académicos de
medicina na realizacdo da OD sdo: mais oportunidades para a
pratica do exame com instrucdo formal, em diversos periodos da
graduacdo e mesmo apds conclusio do curso; exposic¢ao clinica a
mais casos com alteracdes retinianas, para aperfeigoar a distin¢ao
entre o fundo de olho normal e o fundo de olho alterado; receber
mais avaliacoes e feedback sobre a habilidade pessoal em realizar
o exame. Os resultados deste autor condizem com o presente
estudo, considerando que a falta de préticas na graduagao foi
verificada como tendo amplo impacto no que diz respeito a baixa
familiaridade dos alunos com a OD.
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A avaliacdo do fundo de olho através da OD d4 ao médico
um instrumento importante, que ajuda no diagndstico de doencas
como meningite, endocardite, retinites e violéncia infantil.(12)
E importante compreender que a técnica é uma competéncia
bdsica que deveria fazer parte do arsenal de todos os médicos
recém formados. Nao € algo que compete apenas ao especialista
da drea, no caso o oftalmologista.?

Em seu trabalho, Yusuf et al.!? fizeram uma comparagio
bastante pertinente entre a OD e a ausculta cardiaca, duas técnicas
que fazem parte do arsenal semioldgico que deve constar nas
bases da formagao do médico generalista. Ambas sdo técnicas
que requerem equipamentos de custo elevado (estetoscépio e
oftalmoscépio) e sdo consideradas complexas pelos alunos de
medicina. Porém, as escolas médicas considerariam impensavel
omitir a ausculta cardiaca da grade curricular devido a tais
justificativas. Além disso, certamente, as universidades teriam
posicionamento contrario a quem considerasse a ausculta cardiaca
como um exame pertinente somente ao cardiologista.(!?

Outra tendéncia é achar que a OD poderia ser substituida
por técnicas mais modernas de examinar o fundo de olho,!®
como os oftalmoscopicos pandpticos™ e as fotografias de
fundo de olho, conhecidas como retinografia.'¥ Porém, a OD
se mantém como o método mais convencional e acessivel para
o exame do fundo de olho."® Dentre as principais vantagens
do oftalmoscdpio estdo a portabilidade, que permite que o seja
carregado no bolso do médico e utilizado em locais onde nao ha
equipamentos mais complexos,® e o pre¢o,'¥ que ¢ inferior ao
de outros equipamentos para visualiza¢do do fundo de olho.®

Um médico que ndo sabe fazer e/ou interpretar a OD ¢ um
médico com menos recursos para diagndsticos. Isso coloca em risco
a saude do paciente, ao gerar diagnésticos muito tardios ou falhos,
além de ser um fator gerador de ansiedade e gastos financeiros!?
que poderiam ter sido evitados caso a técnica fosse conhecida.

Os estudos nacionais mais atuais buscam avaliar diferentes
técnicas para melhorar o aprendizado da OD, como pode ser
observado nos trabalhos de Damasceno et al.,(’ Martins et al.® e
Androwiki,” porém hd escassez de dados referentes aos motivos
pelos quais os académicos de medicina deixam de aprender e de
praticar a técnica. Este estudo ¢é original quanto a sua proposta de
investigar os fatores que estao mais relacionados a falta de contato
e de realizagdo da OD, os quais poderao ser usados como suporte
para a construcdo de novas abordagens didaticas aos académicos.

CONCLUSAO

A partir da andlise dos dados obtidos através do
questiondrio, elucidou-se que a OD néo tem recebido a devida
importancia durante a graduagdo em medicina no estado de
Mato Grosso. Isso ficou em evidéncia ao notar que a maioria dos
alunos nao chega ao internato com as habilidades necessdrias
para realizar o exame, tampouco para interpretd-lo. A falta de
oportunidades para aprender a técnica durante a graduagdo
resulta em profissionais com déficit de conhecimento em um
exame componente da semiologia médica bdsica, que pode salvar
a visao ou mesmo a vida do paciente nos mais diversos setores
da satde e em diferentes especialidades médicas.

A ideia é que, em algum momento, a comunidade médica
perceba a importancia da OD e deixe de enxergd-la como um
exame do especialista, ou entdo como um exame que poderia
ser facilmente substituido pela retinografia. Quando isso se
tornar realidade, a OD talvez comece a ganhar mais espago

na graduagdo, recebendo o reconhecimento devido, tal como
ocorre com a ausculta cardiaca e outras técnicas semioldgicas
indispensaveis.

Dado o direcionamento para os principais obstdculos
ao ensino da OD no estado de Mato Grosso, pode-se comecar
a pensar em atitudes que deem aos académicos e a seus
preceptores algumas noc¢des mais aprimoradas referentes a
verdadeira importancia do exame para a satde publica. A partir
deste reconhecimento, pode-se tomar medidas que melhorem
o ensino-aprendizado da técnica, o que, em longo prazo, serd
convertido em beneficio direto para a populacdo mato-grossense,
bem como de outras regides que receberdo os futuros médicos.
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