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INTRODUCAO

Erros de refracdo, estrabismo e ambliopia sdo problemas
visuais relativamente comuns em criancas e necessitam
de diagnéstico e tratamento precoces para possibilitar o
desenvolvimento normal da visdo."? Cerca de metade das
causas de cegueira na infancia pode ser prevenida com
essa deteccdo precoce da doenca, evitando, inclusive,
mortes consequentes a acidentes pela baixa visdo.??

Visando ao adequado desenvolvimento visual e a sua
prevencao, varios Servi¢os de Saude do mundo se preocu-
pam em formular diretrizes para exames de triagem visu-
al em criancas, especialmente de zero a 5 anos de idade.
Esses guias sdo voltados para médicos da familia, pedia-
tras e agentes de satde, que detectam e encaminham ao
oftalmologista os casos suspeitos de disturbios na visao e
nos olhos.®”

Tais guias sdo produtos educacionais ou didaticos e
devem conter informagdes, apontamentos, conteido, no-
tas, dados e experiéncias individuais, coletivas, tecnolégi-
cas e ambientais. O material deve ter apresentacao clara e
objetiva e proporcionar a constru¢do do conhecimento, a
ressignificacdo de conceitos e a conquista da autonomia,
com diferentes formas de intera¢des entre contetido, so-
ciedade e ambiente.®)

No Brasil, o Ministério da Satiide publicou as Diretrizes
de Atencdo a Satde Ocular na Infancia, com orientagdes
de exames e testes para triagem visual das criancas, dire-
cionadas para equipes multiprofissionais.

Apdsaselecdoeoencaminhamento dos pacientescom
alteracdes oculares, a crianca deve ser examinada pelo of-
talmologista, muitas vezes num Servico de Especializacdo
ou Residéncia em Oftalmologia. O profissional precisa es-
tar capacitado para realizar o atendimento, com atencao
apropriada para cada idade e até mesmo para cada perfil. O
exame ¢ diferenciado em relacdo a técnica, a instrumenta-
cdoeacapacidade de diagndstico e requer paciéncia, talen-
to e construcdo de uma boa relac¢do.

Os cursos de oftalmologia que preparam esses profis-
sionais seguem a matriz de competéncias e habilidades
essenciais aos oftalmologistas, publicada pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO). Ela apresenta, no
Dominio 1 (Clinico), a aprendizagem da avaliacdo, o diag-
nostico e o tratamento clinico. Os eixos do conhecimento
sdo Anatomia e Fisiologia, Embriologia, Farmacologia,
Genética, Histologia, Optica e Refracdo e Patologia,
sem referéncia especifica para a area de Oftalmologia
Pediatrica.™

A proposta deste estudo foi construir e validar um
guia pratico para consultas oftalmolédgicas infantis,

direcionado para os alunos dos cursos de oftalmologia,
com informag¢des como quais exames realizar, qual se-
quéncia seguir, quais equipamentos e medicamentos
utilizar durante o atendimento. Assim, pode-se elaborar
uma melhor hipétese diagnostica, seguindo para o plano
terapéutico, como prescricao dos 6culos e tratamento de
possiveis patologias encontradas.

METODOS

Estudo metodolégico de validacdo para a producao técni-
ca de material didatico no formato de guia, realizado em
duas etapas: elaboracdo e validacdo.

Fase de elaboracao

Foi utilizado o desenho instrucional ADDIE. Sdo cinco
etapas no ADDIE: andlise (analyze); desenho (design); de-
senvolvimento (development); implementacao (implemen-
tation) e avaliacdo (evaluation).®*) Contudo, as fases de
implementacao e avaliacdo do ADDIE ndo foram objetos
da pesquisa.

O conteudo foi pesquisado de acordo com a Matriz de
Competéncias e Habilidades Essenciais ao Oftalmologista
dos cursos de especializacao e residéncia em oftalmolo-
gia, predefinidos e regulamentados pelo CBO."?

A revisdo da literatura sobre o tema foi feita nas
principais bases e bancos de dados eletronicos, como
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), National Library of Medicine
(PubMed®), Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Google Académico. As figuras foram de aquisicdo dos
préprios autores por meio de fotografias de equipamen-
tos oftalmolégicos, sendo algumas selecionadas pelo
Google Images.

A criacdo do guia considerou informacgdes importan-
tes e essenciais, seguindo um roteiro de logisticas para a
elaboracdo e a sequéncia dos topicos. A diagramagdo e
a editoracdo do conteudo foram realizadas pela autora,
pela versdo gratuita do Canva. A apresentacao do docu-
mento tem forma direta e objetiva, com uso de textos
curtos, figuras e tabelas, com visual agradavel e de facil
entendimento.

Fase de validacao

O painel de especialistas foi utilizado para a avaliacdo
do contetdo, sendo formado por oftalmologistas pedi-
atricos coordenadores dessa especialidade dos cursos
de oftalmologia de Pernambuco. Um painel de especia-
listas fornece informacdes baseadas em evidéncias e
perspicacia clinica para orientar a pesquisa, com valor
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adicional de poder introduzir informacdes mais proxi-
mas da pratica.

Os quatro Servicos de Oftalmologia existentes em
Pernambuco e participantes do estudo foram: Hospital
de Olhos Santa Luzia (HOSL), Fundacao Altino Ventura
(FAV), Fundacédo Servico Oftalmolégico de Pernambuco
(SEOPE) e Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE).

Validacdo de contetdo

Apbs aceitacao do convite pelos coordenadores oftalmo-
pediatras para participacdo do painel de especialistas, fo-
ram enviados, por WhatsApp, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), o guia e o Instrumento de
Validacdo de Contetido Educativo em Satde (IVCES)
(Quadro 1), todos em formato PDE O painel para analise
do contetido aconteceu por grupo de consenso, de forma
remota, pela plataforma Google Meet.

Quadro 1. Instrumento de Validagdo de Conteldo Educativo
em Saude (IVCES)
OBJETIVOS: propésitos, metas ou finalidades 0 1 2

1. Contempla o universo do tema proposto

2. Possui relacao direta com o publico alvo

3. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

4. Esclarece dividas sobre o tema abordado

5. Estimula aprender sobre o tema abordado
ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacdo, estrutura, estratégia,

coeréncia e suficiéncia

6. Linguagem adequada

7. Linguagem interativa

8. Informacdes corretas

9. Informacées claras

10. Informacdes objetivas

11. Informagbes compreensiveis

12. Sequéncia l6gica das ideias

13. Conteudo atual

14. Tamanho do texto adequado

15. Isento de discriminagao ou preconceito

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio e interesse

16. Proporciona reflexao sobre o assunto

17. Incentiva mudanca de comportamento

18. Ressalta a importancia do contetdo

Nota: Valoragdo dos itens: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente.
Fonte: Leite SS, Afio AC, Carvalho LV, Silva JM, Almeida PC, Pagliu-ca LM. Construction and validation of an
Educational Content Validation Instrument in Health. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl 4):1635-41.07

Validagdao semantica

Duas institui¢des de oftalmologia das quatro participan-
tes foram sorteadas. Foi solicitado ao coordenador do
curso para que indicasse um residente do terceiro ano
para compor o painel. As institui¢des sorteadas foram o
Hospital das Clinicas da UFPE e o HOSL. Os alunos indica-
dos aceitaram participar e assinaram o TCLE. Elas recebe-
ram o guia com o contetido ja validado pelos especialistas
e um questionario com quatro perguntas com resposta

“sim” ou “ndo” e duas abertas (Quadro 2). A reunido foi re-
mota, pela plataforma Google Meet.

Quadro 2. Questdes para Validagdo Semantica

Questdes para validacao pelo residente/especializando em oftalmologia:

1. O material é de facil compreensao, com leitura clara e concisa?

2. E facil localizar a informag&o desejada dentro do Guia?

3. O tempo de uso do Guia para elucidagdo de duvidas durante uma consulta é
satisfatério?

4. O material atende as demandas de atendimento oftalmolégico pediatrico dos
residentes em oftalmologia?

5. Caso tenha respondido NAO em alguma das questdes anteriores, sugira qual
adequacdo vocé considera necesséria.

6. Sugere alguma observagao que considere essencial para a construcdo desse Guia?

A pesquisa atendeu as postulacées da Declaracdo
de Helsinque e as orienta¢bes da resolucdo 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, sendo aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FPS, sob CAAE
67759923.9.0000.5569.

RESULTADOS

Foi elaborado e validado um guia de atendimento oftal-
mologico infantil com orientagdes fundamentais dire-
cionadas para médicos estudantes dos cursos de oftal-
mologia. Os artigos pesquisados e selecionados para a
construc¢ao do guia consideraram a necessidade pratica
das consultas de oftalmopediatria dos cursos de oftalmo-
logia, dentro da Matriz de Competéncias e Habilidades
Essenciais ao Oftalmologista.

O guia apresentou os capitulos: “Apresentagdo com
objetivo”, “Introducdo”, “Teste do Olhinho”, “Etapas
do exame oftalmolégico”, “Anamnese”, “Acuidade vi-
sual”, “Motilidade ocular”, “Teste de visdo de cores’,
“Ectoscopia/biomicroscopia’, “Tonometria”, “Refracdo
dindmica”, “Dilatacdo das pupilas”, “Refracdo estatica”,
“Fundoscopia/mapeamento de retina” e “Considerac¢oes
finais”.

A avaliagdo do contetido do guia pelo painel de espe-
cialistas ocorreu de forma remota, com duracdo média de
40 minutos, e foi gravada e salva em seguranga com uma
das autora. Houve consenso, com “concordo totalmente”,
nos 18 toépicos do IVCES, com sugestdes de pequenos ajus-
tes nos capitulos “Teste do Olhinho”, “Etapas do exame
oftalmolégico” e “Ectoscopia/biomicroscopia’, acatados
por todos os membros do painel e pelos autores.

No capitulo “Teste do Olhinho”, a solicitacdo foi des-
crever o que se avaliava quando se tinha a necessidade de
dilatar a pupila (melhor visdo do segmento posterior do
olho). Na “Etapas do exame oftalmolégico”, corrigiu-se a
tonometria para antes da dilatacdo da pupila e ciclople-
gia, deixando a ressalva no capitulo “Tonometria” de que,
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muitas vezes, essa medida da pressdo ocular nao preci-
sa ser realizada em criangas menores com o restante do
exame oftalmolégico normal, ou pode se deixar para um
segundo momento. No capitulo “Ectoscopia/biomicros-
copia”, havia troca do nome do teste de Milder pelo teste
de Schirmer.

A validacdo semantica pelos residentes aconteceu
ap6s aprovacdo do guia pelos especialistas, também de
forma remota, com duracdo aproximada de 25 minutos,
com ata salva por uma das autoras. Houve consenso nas
respostas “sim” nos quatro quesitos. Na pergunta 6, re-
ferente a sugestdo, foi sugerido acrescentar no capitulo
“Teste do Olhinho” as perguntas de anamnese relacio-
nadas a prematuridade (idade gestacional < 32 semanas,
peso ao nascimento < 1.500 g e exposi¢do ao oxigénio
como fatores de risco para retinopatia da prematuridade).
No tépico Refragao Estatica, solicitou-se incluir a tabela
de tolerancia acomodativa pela idade.

Todas as sugestdes foram acatadas, e a versdo final do
guia contou com 33 paginas, 25 figuras e 5 tabelas. O guia
pode ser baixado em formato PDF no QR code exposto na
figura 1.

Figura 1. Capa, apresentacdo e QR code do guia para aten-
dimento oftalmolégico infantil.

DISCUSSAO

O guia oftalmolégico infantil para os médicos estudantes
dos cursos de oftalmologia construido no trabalho con-
templa as etapas essenciais do exame oftalmolégico da
criancga, em concordancia com o encontrado nos artigos
e capitulos de semiologia oftalmolégica da crianca dos
principais livros de oftalmologia. ®4711819)

O projeto de elaboracdo desse produto educativo le-
vou em consideracdo a populacdo-alvo de médicos estu-
dantes de oftalmologia e os objetivos pretendidos, con-
siderando-se a Matriz de Competéncias e Habilidades
essenciais ao Oftalmologista do CBO. O desenho instru-
cional ADDIE foi o recurso de planejamento utilizado.

Um desenho instrucional auxilia na construcao
de materiais de aprendizagem de forma sistematica e
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coerente, com foco na aprendizagem. Envolve roteiro,
desenvolvimento e utilizacdo de métodos, técnicas e ati-
vidades didéticas. O modelo de desenho instrucional
ADDIE, um dos mais utilizados, objetiva criar experién-
cias de aprendizado, tornando claros os processos realiza-
doseauxiliando programas de treinamento e capacitagao
de estudantes e professores. 3

O ADDIE tem escopo amplo, permitindo visdo geral
do processo educativo e favorecendo decisdes para ajus-
tes.319) As fases de implementacao e avaliacdo nao foram
realizadas, devido ao tempo da pesquisa, vinculada ao
Mestrado em Educacio na Area de Satide da FPS, configu-
rando uma limitacdo e podendo ser objeto de extensao do
estudo no futuro.

O IVCES foi utilizado pelo painel de especialistas para
a avaliacdo do contetido do guia. Ele permite a avaliagdo
do contetido por meio da andlise de trés dominios: ob-
jetivos, estrutura/apresentacdo e relevancia. Possibilita
também observacdes e ajustes no produto educacional,
objetivando a construcdo final de um material coerente,
coeso, organizado, suficiente, com linguagem adequadae
focado na tematica proposta.t”!

A validacdo semantica positiva pelos residentes
corroborou a avaliacdo do painel de especialistas, si-
nalizando que o documento concluido é completo e
apresenta as informacgdes fundamentais para o exame
oftalmolégico da crianca. Tanto os especialistas quan-
to os residentes participantes da pesquisa ressaltaram
a importancia desse guia durante a pratica de consul-
torio, uma vez que se trata de um documento conciso,
especifico e de facil acesso, sendo este o primeiro ma-
terial educacional para consultas de oftalmopediatria
nesse formato no Brasil.

O contetdo do guia segue as recomendacdes da ma-
triz de competéncias e habilidades dos cursos de oftalmo-
logia, cujo propésito geral é formar e habilitar médicos of-
talmologistas nos dominios de atuacao clinica, cirturgica,
promogao de saude e reabilitagdo visual, tendo o residen-
te que dominar a anamnese e o exame fisico oftalmologi-
co ao fim do primeiro ano."

Os objetivos do atendimento oftalmolégico infantil
sdo identificar fatores de risco para doencas oculares e/
ou perdavisual, determinar a satde dos olhos e condicoes
visuais, diagnosticar doengas sistémicas com base nos
achados oftalmolégicos, e iniciar um plano terapéutico,
acompanhamento e encaminhamento a outras especiali-
dades, se necessario."”

O guialeva em consideracdo iniciar o exame oftalmo-
logico por testes de ndo contato, como acuidade visual,
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motilidade ocular, reflexo vermelho e avaliacdo das pu-
pilas, deixando para o fim da consulta os procedimentos
que envolvam possivel desconforto ou inseguranca paraa
crianga, como dilatacdo das pupilas e fundoscopia, como
orienta a literatura.®)

O formato do guia é direcionado ao exame oftalmo-
légico pediatrico, ndo a condutas terapéuticas. A condu-
ta apontada no guia relacionada a dilatagao das pupilas
e a prescri¢do dos éculos segue orientagdes da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pediétrica (SBOP), tendo sido
inseridas como contetdo, uma vez que sdo uma duvida
comum entre os estudantes de oftalmologia durante os
atendimentos.®? A inclusdo de condutas terapéuticas
no guia o deixaria extenso e fugiria da proposta inicial,
que é de orientar a execucao da consulta oftalmolégica da
crianca.

As diretrizes encontradas na literatura pesquisada
sdo direcionadas a triagem visual da crianca realizada por
ndo oftalmologistas, como médicos pediatras ou genera-
listas e agentes de satide.™ As condutas relacionadas ao
exame oftalmolégico propriamente dito sdo mais relata-
das em livros e artigos, ndo em formato pratico de conte-
udo e acesso, como num guia. 241189l

As Diretrizes de Atencdo a Saude Ocular na Infancia:
Deteccdo e Intervencdo Precoce para a Prevencdo de
Deficiéncias Visuais, do Ministério da Saude, constituem
material extenso, dirigido a equipes multiprofissionais,
apresentando conceitos e orientacdes para uma pesquisa
pratica das principais altera¢des oftalmologicas que po-
dem ou ndo estar associadas a problemas de satide sisté-
micos, como prematuridade, abuso de drogas, sindromes,
malformacdes, infeccdes e outras afeccdes. ™!

Essas diretrizes do Ministério da Satde visam a pro-
mocao da saude ocular na infancia, e seu roteiro reco-
menda a identificacdo de situacdes de risco, inspecdo
ocular, profilaxia da oftalmia neonatal, rastreamento da
retinopatia da prematuridade, teste do reflexo vermelho,
avaliacdo funcional e acuidade visual.* Diferentemente
e de forma complementar, o guia elaborado neste estudo
apresenta roteiro especifico para o oftalmologista, apre-
sentando etapas, equipamentos utilizados e principais
orientacdes para o atendimento oftalmolégico da crianga.

E possivel que alguns cursos de oftalmologia possu-
am manuais especificos de atendimento para seus estu-
dantes. O guia apresentado nesse estudo pode ser uma
ferramenta de suporte a esses protocolos, ou até mesmo
um estimulo para a criacdo de seus préprios produtos
educacionais institucionais. A atualiza¢do desse material
deve ser continua e adaptada a realidade de cada servico.

CONCLUSAO

O guia elaborado e validado para atendimento oftalmol6-
gico infantil é um documento conciso e acessivel, que dis-
ponibiliza informacdes como quais exames realizar, qual
sequéncia seguir e quais equipamentos e medicamentos
utilizar durante a consulta oftalmolégica pediatrica, as-
sim como orienta¢des para prescricdo dos 6culos. Pode
ser uma ferramenta facilitadora para diagnosticos e trata-
mentos mais acertados e um companheiro na rotina dos
médicos estudantes dos cursos de oftalmologia, amplian-
do o ensino/aprendizagem, com consequentes beneficios
a saude ocular infantil.
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