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INTRODUGAO:

1.1 - Cequeira no mundo

A cegueira por causas reversiveis tem
aumentado globalmente. Em 2020, foram
estimados 237 milhdes de pessoas com impacto
visual moderado ou severo, enquanto outros 38
milndes apresentavam cegueiral. As causas
principais de cegueira envolvem causas
reversiveis, como erros refracionais e catarata, e
outras  potencialmente  preveniveis, porém
irreversiveis, como retinopatia diabética e
glaucoma. Para este segundo grupo, uma
estratégia de rastreio, visando diagnostico e
tratamento precoces, poderia reduzir esses
nameros.

1.2 - O exame de fundoscopia

O exame de fundoscopia consiste na
visualizacdo de estruturas criticas para o
diagnostico de diversas doengas crbnicas e
agudas, como o disco 6ptico, macula, retina e
vasos retinianos®. E considerada uma técnica
facil, rapida e efetiva para detecgdo de diversas
patologias.

A técnica® consiste no preparo do
ambiente, ao qual deve estar preferencialmente
com luminosidade reduzida, posicionamento
correto do paciente, devendo este estar sentado,
confortdvel e olhando em um ponto fixo no
horizonte, e na habilidade do examinador, que
devera ligar o aparelho, ajustar a luminosidade e
escolher o feixe desejado; posicionando-se
lateralmente, procurar pelo reflexo vermelho do
paciente e segui-lo, visualizando, assim, o disco e
Optico e, posteriormente, as estruturas desejadas.
Para a realizacdo do exame, o paciente pode ou
ndo se encontrar dilatado, o que facilitara a
visualizacdo das estruturas caso esteja.

Existem diversos aparelhos disponiveis
para a realizacdo do exame. O oftalmoscopio de
bolso é o mais comumente disponivel nas
unidades de saude e utilizado pelos médicos. Ha
também os de campo amplo, aos quais
possibilitam maior campo de visdo e magnificagéo
das imagens visualizadas®. Mais recentemente, o
uso de smartphones também tem ganhado
destaque para a realizagdo do exame de
fundoscopia®.

1.3 - Recomendacdes internacionais e consensos

Succar et al®, em um recente artigo de
revisdo sobre as praticas vigentes no ensino de
oftalmologia, destacou a importancia do ensino de
oftalmologia durante o ensino de graduagéo, ao
gual tem ficado cada vez mais isolado com o
avanco de outras areas e 0 crescimento destas
em termos de conhecimento, 0 que tem
demandado maior tempo do curriculo em
detrimento da oftalmologia. Assim, a falta de
uniformidade tem pesado, com o0 ensino de
oftalmologia variando entre 2 e 20 dias na carga
horéaria total do curso, com média de 9 dias
globalmente. Os autores defendem, face a isto, a
instituicao de aulas teodricas somadas a préticas
basica, a partir de pequenos grupos, para um
melhor aproveitamento do tempo reservado as
disciplinas de oftalmologia nas escolas médicas.

@] International Council of
Ophthalmology?® recomenda que, minimamente,
0 estudante de medicina deve ser capaz de
formar-se com conhecimento sobre o uso basico
dos equipamentos de fundoscopia, seu manuseio,
e a como examinar e identificar estruturas normais
e patologicas. Em consonéancia, a Association of
University  Professors of  Ophthalmology’
preconiza o0 mesmo supracitado, destancando a
importancia do conhecimento em fundoscopia na
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atencado béasica e suas diversas atuacdes de
prevenc¢do e promog¢do de saude.

Mottow-Lippa et al® propde um curriculo
longitudinal voltado para o0 ensino de
competéncias. Este seria dividido em 5
momentos/3 anos, ao qual o primeiro momento
seria para o ensino de anatomia aplicada a clinica;
0 segundo momento, para o treinamento basico
em fundoscopia; o0 terceiro, para O
reconhecimento de estruturas normais e
patolégicas no fundo de olho; o quarto, para um
treinamento de habilidade em fundo de olho com
simulador; e o quinto, para o reconhecimento de
atitudes frente a situacdes oftalmoldgicas.
14 - Sequranca de médicos em
fundoscopia

Estudos prévios ja mensuraram o0
conhecimento e a seguranca de estudantes de
medicina e médicos em realizar fundoscopia®*3.

Cordeiro et al'® encontrou um aumento de
23,7% nas habilidades de fundoscopia de
estudantes de medicina apds um treinamento
curto. Haque et al** demonstrou maior dificuldade
de estudantes de medicina e médicos-residentes
em avaliar a relagdo escavacao-disco do que as
bordas do disco 6ptico ou a macula. Kelly et al*!,
em termos de técnicas para o ensino de fundo de
olho, encontrou um preferéncia de estudantes de
medicina em avaliar fotografias do fundo de olho
em relagdo a examinar pacientes ou voluntarios, e
destes em relagdo ao uso de modelos ou
simuladores.

Entretanto, 0 conhecimento e
autoconfiangca em realizar o exame parecem
diminuir com o avangar dos anos. Isto foi descrito
por Mackay et al*?, ao qual avaliou os incluidos no
estudo previamente citado de Kelly et al'! ap6s 1
ano, encontrou um queda no conhecimento e
autoconfianga em realizar o exame de
fundoscopia. Também Lippa et al** obteve o
mesmo achado, dessa vez fazendo o seguimento
dos estudantes por 3 anos, ao qual sugeriu um
treinamento de reforco em fundoscopia para
atenuar essa diminuicao.

Diversas causas foram apontadas para
explicar o baixo conhecimento e a baixa
seguranca de médicos e estudantes em realizar o
procedimento: um curriculo em medicina cada vez
mais sobrecarregado, o que reduziu o tempo de
duracdo dos estagios em oftalmologia’®, a queda
na posse de oftalmoscépios’® e a falta de
consenso entre especialistas sobre a proficiéncia
minima que estudantes devem ter em
oftalmologia!”8,

1.5 - Curriculo de oftalmologia em nossa escola

Anualmente, 120 estudantes ingressam no
curso de graduacédo em Medicina da Faculdade de

realizar

Ciéncias Médicas da Unicamp. O curso é dividido
em 3 etapas principais, a saber: ciclo basico, ao
gual engloba os 2 primeiros anos; ciclo clinico, os
2 anos subsequentes; e o internato, constituido
dos 2 ultimos anos de formagéo.

A oftalmologia é dividida em 3 momentos
diferentes do curso. No primeiro, durante o ciclo
bésico, sdo explicados conceitos de anatomia e
fisiologia do olho. No segundo, durante o 3° ano,
algumas nocfes de fundoscopia sdo ensinadas
aos estudantes no contexto da semiologia. No
terceiro, durante o 4° ano médico, os estudantes
sdo submetidos a aulas teoricas sobre as
patologias e exames mais importantes no
contexto da oftalmologia, aulas praticas com
oftalmoscépios e outros equipamentos, além de
acompanhamento de discussdo de casos e
seminarios.

Nao ha atividades regulares previstas de
oftalmologia durante o internato médico.
1.6 - Justificativa

Diante do exposto, é funcdo das
universidades e instituicbes de ensino buscarem
estratégias de ampliar a seguranca e o0
conhecimento da técnica de fundoscopia de forma
a melhorar a pratica médica.

A primeira fase desse projeto consistiu em
avaliar o nivel de conhecimento tedrico em
fundoscopia direta entre estudantes de medicina,
médicos-residentes e clinicos gerais, nao
havendo diferencgas estatisticamente significativas
entre os grupos. Em relacdo ao score dos grupos,
nenhum apresentou um desempenho satisfatério,
sendo o pior desempenho observado entre os
estudantes de medicina.

Portanto, a segunda fase desse projeto
consiste em testar novas metodologias de ensino
a fim de incrementar o conhecimento teérico de
estudantes de medicina no tema.

METODOLOGIA:

Este serd um projeto de iniciagdo cientifica da
aluna de graduacdo em medicina da
FCM/Unicamp Vitoria Cerqueira com apoio do
pés-graduando em oftalmologia/glaucoma pela
FCM/Unicamp Gabriel Ayub Lopes e orientado
pelo Prof. Dr. José Paulo Cabral de Vasconcelos,
da Disciplina de Oftalmologia da FCM/Unicamp.
O projeto esta aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Unicamp pelo
namero CAAE 46531321.5.0000.5404

3.1 - Definicdo dos grupos estudados
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O presente projeto € um desdobramento da
pesquisa “Avaliacdo do nivel de conhecimento e
da seguranca de estudantes de medicina,
médicos-residentes e médicos especialistas em
clinica médica em realizar o exame de fundo de
olho” desenvolvida  anteriormente  pelo
orientador e colaborador. Neste projeto foi
aplicado aos graduandos do curso de medicina
do terceiro ano o questionario desenvolvido por
Jargensen et al’que foi traduzido e valido para
0 portugués. Tal questionario investiga o0s
diversos aspectos do conhecimento sobre o
exame de fundo de olho, como detalhes na
técnica correta, estruturas anatbmicas e
achados patolégicos.

No projeto atual, h4 um enfoque nos estudantes
de medicina. O formulario que foi aplicado
durante o terceiro ano da graduacdo sera
reaplicado aos alunos que participaram da
pesquisa supracitada e atualmente estdo
cursando o quarto ano de medicina. Os alunos
serdo convidados a responder a pesquisa apos
terem participado da atividade pratica de
fundoscopia e da atividade online formativa na
plataforma Google Classrom

Assim, os estudantes serdo divididos em 2
grupos ndo-randomizdos: o primeiro onde
apenas foi realizada a atividade pratica,
enquanto o segundo, onde foi realizada a
atividade pratica + a atividade formativa. A
alocacéao entre 0s grupos sera por conveniéncia,
ou seja, 0 estudante que nado responder a
atividade de fixacdo estard automaticamente
alocado no primeiro grupo, enquanto aquele que
completar a atividade de fixa¢do sera alocado no
segundo grupo.

3.2 - Critérios de inclusdo e exclusao
e Sao critérios de inclusao:

Estudantes de medicina matriculados do na

disciplina MD753

Preenchimento do questionario pré-intervengéo
Participacdo na atividade préatica em fundo de
olho

e S3o critérios de exclusao:
Recusa em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido
Preenchimento incompleto dos questionérios

3.2 — Intervencdes

3.2.1 — Atividade préatica

A atividade pratica consiste em um ensino
sistematizado de fundo de olho com os grupos

de 6 ou 7 alunos matriculados na MD753.
Utilizando-se o oftalmoscopio de campo amplo
(PanOptic, Welch Allyn, Estados Unidos), os
estudantes sdo ensinados a examinarem o
fundo de olho a partir de um modelo acrilico.
ApoOs, realiza-se o exame em pares, a fim de
verificar um fundo de olho normal. Por fim, sdo
examinados pacientes dilatados com as
principais patologias oculares, como retinopatia
diabética, glaucoma e degeneracdo macular
relacionada a idade. Toda a atividade é feita sob
a supervisdo dos orientadores desse projeto
(GAL e JPCV)

3.2.2 — Atividade de fixacado

Foi constituido na plataforma Google Classroom
da disciplina MD753 um quiz sobre o exame de
fundo de olho, onde séo apresentados 12 casos
clinicos reais, seguidos de uma imagem obtida
por retinografia, e 4 alternativas sobre o caso,
onde apenas uma é verdadeira. O estudante, ao
finalizar a atividade na plataforma, tem acesso
ao seu score individual e o feedback de cada
caso clinico com todas as alternativas
comentadas.

3.3 — Aplicacdo dos questionarios

Os participantes serdo recrutados através do e-
mail institucional, em lista oculta, fornecidos pela
coordenacgéo da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Unicamp responsaveis pela graduacdo. O
convite virtual conterd& o questionario para
participacdo na pesquisa e 0 Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, que devera ser
lido antes de responder ao questionario.
Juntamente sera enviado um link para texto que
contém informagBes sobre a retirada do
consentimento e de utlizacdo dos dados do
participante da pesquisa, a qualguer momento e
sem nenhum prejuizo. Nessa situacdo, o
pesquisador enviara ao participante a resposta de
ciéncia do interesse em retirar seu consentimento.
Os questionérios ficardo disponiveis online por
tempo suficiente para que possam ser
respondidos fora da carga horaria didatica regular
da graduacéo, evitando coincidir tais atividades
académicas.

Todos os dados serdo tabelados em Microsoft
Office Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
Estados Unidos da América)

3.5 - Analise estatistica
As varidveis serdo apresentadas como meédia e
desvio-padréo e porcentagem
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Normalidade serd avaliada por analise de um
histograma (variaveis categoricas) e teste de
Shapiro-Wilk (variaveis numeéricas)

Os scores pré e poOs intervencdo serdo
comparados longitudinalmente por um teste t
pareado ou Wilcoxon, enquanto que a
comparacao entre grupos se dard por um teste t
ndo-pareado ou de Mann-Whitney-U, a depender
da distribuicdo dos dados.

Analise sera realizada com software SPSS verséo
22.0 (IBM Corporation, Armon, Estados Unidos da
Ameérica).

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Do total de 120 estudantes de medicina, 57
(47,5%) responderam o primeiro formulario.
Foram incluidos para analise 15 estudantes de
medicina, sendo desses 10 participantes do
sexo feminino e 5 do sexo masculino. Quanto a
idade, a média foram de 23,6 anos + 2/4.
Atualmente todos esses cursam o quinto ano de
graduacéo, sendo que participaram da pesquisa
guando estavam no terceiro e quarto ano da
graduacdo. O primeiro grupo, no qual foram
alocados os participantes que responderam o
guestionario previamente e apoés atividade de
fixacdo, incluiu 6 estudantes, sendo 3 do sexo
masculino e 3 do sexo feminino. A média de
idade dos estudantes é de 22,6 anos = 1,63.
Quanto a pontuacao, o grupo atingiram média de
37,16 pontos + 6,94 (61,93%) pré-intervencao.
Ja apds atividade pratica e questionario
formativo a grupo passou a apresentar
desempenho de 45,33 pontos + 2,58 (75,55%)
no questionario inicial. Sendo assim, um
incremento médio de 8,17 pontos secundario a
intervencdo. Em relagcdo ao segundo grupo,
foram incluidos o0s participantes que
responderam ao questionario antes e apos a
atividade pratica, mas nao participaram do
guestionario formativo. Esse grupo foi composto
por 9 participantes, sendo 2 do sexo masculino
e 7 do sexo feminino, com média de idade de
24,22 anos * 2,72. No que tange ao escore no
questionario, o grupo apresentou pontuagao de
38 pontos (66,33%) pré-intervencdo. Apoés
atividade pratica na auséncia de atividade
formativa, o grupo apresentou desempenho de
44,22 pontos + 5,84 (73,7%). Houve um
incremento médio de 6,22 pontos no
guestionario sem intervengdo, mostrando um
desempenho  relativamente  menor em
comparagao ao primeiro grupo.

CONCLUSOES:

Esses resultados refletem que a intervencéo
com o questionério formativo juntamente com o
ensino tedrico e pratico de fundoscopia teve
impacto positivo no conhecimento e na
seguranca dos estudantes de medicina do
quarto ano em realizar o exame de fundo de
olho. Desse modo, € possivel inferir que
abordagens de ensino abrangentes que
combinam atividades praticas e atividades
formativas tem potencial para promover
aprendizado eficaz em habilidades clinicas dos
estudantes de medicina.
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