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RESUMO

Objetivo: Identificar percepgdes referentes ao modelo de ensino em
lentes de contato ao final de um curso intensivo tedrico — prético
realizado em 32 horas. Métodos: Foi realizado estudo transversal em
amostra prontamente acessivel formada por oftalmologistas (n=39), por
meio da aplicacio de questiondrio. Resultados: A amostra foi composta
por 39 oftalmologistas, 51,3% do sexo masculino e 48,7% do sexo
feminino. Quanto a freqiiéncia anterior a cursos de lentes de contato,
referiram somente um curso 28,2%:; dois cursos 25,6%; trés cursos 5,1%;
cinco cursos 2,6% e mais de 10 cursos 2,6%. 23,1 % nunca freqiientaram
cursos de lentes de contato e 12,8% nao responderam. Comparando o
conhecimento anterior com o adquirido no treinamento oferecido, 59,0%
declararam ter este acrescentado muito conhecimento; 33,3% conheci-
mento mediano; 2,6% pouco e 5,1% nao responderam. Em relacdo a
estdgios em lentes de contato; 66,7% responderam que nao fizeram
nenhum estagio; 30,7% responderam afirmativamente; e 2,6% nao res-
ponderam. Dentre os que jd fizeram estdgio, 75,0% declararam ter sido
bom; 16,7% muito bom; e 8,3% regular. Conclusao: O modelo de ensino
oferecido em lentes de contato foi considerado de grande valia, acrescen-

tando muito conhecimento para a maioria dos sujeitos.

Descritores: Lentes de contato, cursos; Capacitacdo; Conhecimentos, atitudes e pratica
em saude; Educacdo em saude; Oftalmologia

INTRODUCAO

As lentes de contato foram idealizadas por René Descartes em 1636 e
vem sendo foco de estudos que buscam o aprimoramento de materiais
Opticos para obter, além de boa visdo, conforto, seguranga e praticidade”.

Muito adaptada nos consultérios e clinicas oftalmoldgicas, a freqiiéncia
da procura ¢ realizada por pacientes amétropes que, apds orientacdo do
oftalmologista, desejam alternar o uso de éculos com lentes de contato. As
lentes de contato, entretanto, mais do que opc¢ao estética em relagdo aos
oculos, representa, para muitos, o inico meio de adquirir uma visao adequa-
da ao trabalho e estudo. Entre os portadores de ceratocone, por exemplo,
quando os 6culos ja nao proporcionam visdo suficiente para realizacao das
atividades didrias, as lentes de contato constituem a tinica op¢ao, poster-
gando ou mesmo evitando o transplante de cérnea. Sabe-se que para esta
adaptacdo, o oftalmologista deverd levar em consideragdo as fases evoluti-
vas do ceratocone (incipiente ou moderada), sua classificacdo (grau L, Il ou
III), técnicas mais adequadas de adequagdo da lente a cérnea, além do DK
(coeficiente de permeabilidade aos gases) da lente®.
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Mesmo apds transplantes de cornea, as lentes de contato
sdo recomendadas devido as irregularidades da superficie
corneanas.

Aproximadamente 10 a 30% dos pacientes submetidos a
ceratoplastia penetrante necessitam de lentes de contato para
obtencéo de visdo satisfatéria=>.

Nos casos pos-transplante, a adaptagdo de lentes de con-
tato € mais trabalhosa, exige mais conhecimento e experiéncia
do médico, carecendo de vdrias trocas, tanto no periodo de
adaptacdo quanto durante o seu uso.

Pacientes submetidos a cirurgia refrativa tanto a ceratoto-
mia radial (RK), como a ceratectomia fotoablativa (PRK) e
LASIK, que ficaram com hipocorrecio, ou hipercorre¢do, com
astigmatismo irregular e/ou cérnea distorcida encontram nas
lentes de contato uma opg¢ao para melhora da acuidade visual®.
O oftalmologista, nestes casos, deverd levar em consideracdo
que muitos desses pacientes, optaram pela cirurgia refrativa por
intolerancia ao uso de lentes de contato.

As lentes também sdo recursos valiosos nos casos de
acidentes com lesdes de cérnea, ferimentos perfurantes e tra-
tamento de inimeras afeccdes oculares.

As lentes terapéuticas, além de proporcionarem a cura de
determinadas lesoes, aliviam a dor, dao mais conforto e sao muito
utilizadas no tratamento de erosao recorrente de cornea, diversos
tipos de ceratites, distrofias e queimaduras quimicas®®.

Os portadores de alteracdes oculares desfigurantes, albi-
nos € os que apresentam aniridia congénita ou traumadtica,
podem ter a aparéncia melhorada com o uso de lentes pinta-
das. Voltam a freqiientar a sociedade sem traumas causados
por estética ou desconforto ocular.

O processo de adaptacdo de lentes de contato é continuo,
dindmico e sujeito a alteracdo, podendo tanto curar como
provocar doengas por sua a¢do sobre a cérnea”.

De modo diferente ao dos 6culos, as lentes permanecem
diretamente em contato com a cérnea. Por existir uma série de
complicagdes decorrentes do uso de lentes de contato, o con-
trole pelo oftalmologista deve ser rigoroso e constante. As
complicagdes mais freqiientes sdo: ceratite punctata superfi-
cial; edema de cdrnea; sindrome de 3 e 9 horas; pseudoden-
dritos epiteliais; vascularizagdo; distor¢do de cdrnea; alteracdes
endoteliais; infiltrados corneanos; ceratoconjuntivite de limbo
superior; conjuntivite papilar gigante; ceratite microbiana”.

Considerando tais restricdes, a adaptacdo de lentes de
contato deve comegar na sele¢cdo do paciente, suas indica-
codes e contra-indicagdes. O segundo passo para uma adapta-
cdo adequada € a escolha da lente ap6s exame ocular minucio-
s0. As instrucdes ao paciente em relacdo aos cuidados com as
lentes, assepsia, manuseio, tempo de uso, descartabilidade,
também fazem parte da responsabilidade do médico.

O oftalmologista é o tnico profissional preparado e capaz
de adaptar lentes de contato levando-se em consideracao, as
diversas indicacdes, as fases para adaptacdo e as possiveis
complicagdes decorrentes de md adaptagdo.

O presente estudo teve como objetivos, verificar percep-
¢coes de oftalmologistas participantes a respeito de cursos de
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lentes de contato, descrever modelo de curso tedrico e prético
desenvolvido nessa drea e oferecer subsidios para planeja-
mento de intervencdes que visem a formacao global do oftal-
mologista e a educac@o continuada.

METODOS

Foi realizado estudo transversal entre oftalmologistas,
presentes ao “III Curso Tedrico e Prdatico de Adaptacdo de
Lentes de Contato” em 2004, na Universidade de Sdo Paulo.
Este curso teve duragdo de 32 horas, em que se intercalava
parte tedrica e pratica na adaptacdo de lentes de contato.

O projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sdo Paulo.

Optou-se por aplicar questiondrio, distribuido a amostra
prontamente acessivel, formada por participantes do curso
descrito, apds o encerramento das atividades de ensino.

Por se tratar de questiondrio auto-aplicado, o “n” das tabelas
sofre algumas varia¢des em fung@o das respostas fornecidas.

Adotou-se o nivel de significancia de 0,05 para verificar
associacoes.

O contetido e os métodos do curso sdo discriminados a
seguir.

12 dia: Manhd - Tedrico: Lentes de contato Rigidas (LCR)

Fisiopatologia da cérnea e lentes de contato (LC)
Indicagdes LC rigidas e avaliac¢do do perfil do paciente
Materiais e tipos LCR - diferenca entre gas permeavel,
fluorcarbonada, acrilica, Soper... Indicag¢des principais
Exames para escolher a LCR para teste

Topografia

Orbscan

Refragdo e sobre-refragio

Como escolher a curvatura, didmetro e grau da LC de teste.
Interpretacdo do padrdo fluoresceina - video + apresentagdo
O que observar durante o periodo de teste de LCR — como
chegar a LCR ideal. Causas de intolerancia a LCR
Complicacdes LCR

Manutencdo LCR, retornos: o que observar.

Tarde - Prdtica: LC rigidas

Os alunos foram divididos em grupos e distribuidos em
salas com temas diferentes em cada sala. Apés uma hora, os
grupos trocavam de sala, em forma de rodizio, fazendo com
que todos passassem por todas as salas.

Ao final do periodo, ocorria sessdo de perguntas e respos-
tas, para solucionar dividas.

Grupo 1: Exercicios escritos: calculo de LC rigidas para teste

Grupo 2: Avaliagdo padrio fluoresceinico em 5 pacientes-
discussdo

Grupo 3: Avaliacao de topografias

Grupo 4: Anamnese em lentes de contato
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Coordenagio

., O

Figura 1 - Modelo

22dia: Manhd - Tedrico: Lentes de contato gelatinosas (LCG)

Avaliacdo do perfil do paciente e indicacdo de LC: pers-
pectivas

Materiais e tipos das LCG existentes no Brasil - diferenga
entre descartdveis, troca planejada e uso continuo
Critérios de adaptacdo das lentes hidrofilicas (como esco-
lher os parametros as lentes, o que observar nos testes).
Causas da intolerancia

Dificuldade em manuseio

Necessidade de novos testes.

Informagdes bésicas ao paciente usudrio de LCG (manu-
tengdo, sinais de perigo, troca das lentes).

Complicagdes com LCG

Retornos de LCG - quando marcar, o que avaliar.

Tarde - Prdtica: Lentes gelatinosas

Mesmo sistema de rodizio com periodo no fim do dia para
solugdo de dudvidas.

Grupo 1: Exercicios escritos: cdlculo de LCG para teste
Grupo 2: Videos: discussdo de casos

Grupo 3: Avaliacdo de Orbscan

Grupo 4: Discussao de casos: que LCG adaptar? Qual tipo?

32dia: Manhd - Teérica: LCG + LCR

LC Téricas - tipos e desenhos (rigidas e gelatinosas)
Quando e como adaptar LC Térica (qual escolher, quando
escolher e dicas)

LC Terapéutica: Qual LC adaptar, como e quando trocar, o
que observar, controle, retornos...)

Adaptacio de LC em criangas

Presbiopia: técnicas de monovisdo, multifocal, bifocal,
LC + 6culos. Critérios para escolha da LC

LC cosméticas

LC filtrantes

LC hibridas

Como montar um setor de LC: O que é necessario —espago,
espelhos,...

Aspectos legais: recibos, honorarios, prescri¢do...

Tarde - Prdtica: LCG + LCR

Mesmo sistema de rodizio com periodo no fim do dia para
solucdo de didvidas.

Grupo 1: LCR + LCG: Limpeza / assepsia/ colocar/ tirar /
cuidados com estojo/ dicas

Grupo 2: Videos: discussdo de casos

Grupo 3: Anadlises Orbscan + Topografia

Grupo 4: Exercicios: Que lentes escolher em: pds-cirurgia
refrativa/ pds-transplante/ altas miopias e hipermetropia /
astigmatismo residual

42 dia: Apresentacdo e discussdo de casos (Video + Discussao)

Tema 1: Como eu adapto LC em ceratocone
Perguntas e respostas

Tema 2: Como eu adapto LC pos-transplante de cornea
Perguntas e respostas

Tema 3: Como eu adapto LC pds-cirurgia refrativa
Perguntas e respostas
LC e Anel de Ferrara em ceratocone
Ortoceratologia — conceitos e realidade
Ergoftalmologia em pacientes usudrios de LC

Discussdo de videos
Minha complicagdo mais comum
Minha pior complica¢do — Como eu agi
Perguntas e respostas
Encerramento

RESULTADOS

A amostra foi composta por 39 oftalmologistas. Destes,
51,3% dos sujeitos eram do sexo masculino, 48,7% do sexo
feminino (Tabela 1).

A tabela 2 mostra a freqiiéncia anterior a cursos de lentes
de contato. Referiram somente um curso 28,2%; dois cursos
25,6%; trés cursos 5,1%; cinco cursos 2,6% e mais de 10
cursos 2,6%. 23,1% nunca freqlientaram cursos de lentes de
contato e 12,8% nao responderam.

Na tabela 3 observa-se a comparacdo do conhecimento
anterior com o adquirido no “III Curso Tedrico e Prético de
Adaptagdo de Lentes de Contato da USP”, 59,0% referiu ter
este acrescentado muito conhecimento; 33,3% conhecimento
mediano; 2,6% pouco; 5,1% nao responderam. Nenhum sujei-
to referiu nada ter acrescentado.

A tabela 4 apresenta se o aluno ja se submeteu a estagios
em lentes de contato; 66,7% responderam que nao; 30,7%
responderam que sim; e 2,6% nao responderam. Em relacdo a

Tabela 1. Sexo (n=39)

Sexo f %
Feminino 19 48,7
Masculino 20 51,3

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(4):615-9
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realizacdo do estdgio, 75,0% declararam ter sido bom; 16,7%
muito bom; e 8,3% regular (Tabela 5).

DISCUSSAO

A adaptacdo de lentes de contato € um ato médico, pois se
entende como processo dindmico, que comega ao se colocar as
lentes de contato nos olhos e termina quando o paciente para
de usd-las®. Um paciente que se sente bem com as lentes de
contato hoje, em uma semana ou mesmo amanha, pode ter seu
estado deteriorado. Mesmo estando com as lentes de contato
definidas como as ideais, os pacientes podem ter problemas,
quer por agressao do meio ambiente, quer por mudancas na
lente ou até no préprio olho e o oftalmologista deve orientar o
paciente sobre esse processo mutdvel da adaptagdo®.

Tabela 2. Freqiiéncia a cursos anteriores de lentes de contato (n=39*)

Cursos f %
Nenhum 9 23,1
1 curso 11 28,2
2 cursos 10 25,6
3 cursos 2 5,1
5 cursos 1 2,6
Mais de 10 cursos 1 2,6

*5 sujeitos ndo responderam

Tabela 3. Opiniao sobre o grau de conhecimento anterior e o adquirido
no Il Curso Teérico e Pratico de Adaptacéo de Lentes de Contato da

USP (n=39%)
Grau de conhecimento em LC f %
Muito 23 59,0
Mediano 13 33,3
Pouco 1 2,6
Nada 0 0

* 2 sujeitos n&ao responderam

Tabela 4. Realizacéo prévia de estagios em lentes de contato (n=39*)

Estagios f %
Sim 12 30,7
Nao 26 66,7

*1 sujeito ndo respondeu

Tabela 5. Opiniéo sobre o estagio em setor de lentes de contato (n=12)

Opiniao f %
Muito bom 2 16,7
Bom 9 75,0
Regular 1 8,3
Ruim 0 0
Péssimo 0 0
Nao tem opinidao 0 0

Arq Bras Oftalmol. 2006;69(4):615-9
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Existe risco de complicagdes em usudrios de lentes de
contato e somente o oftalmologista estd plenamente habilita-
do para acompanhar este processo e controld-lo em beneficio
do paciente. Este principio se evidencia na Resolugdo
CREMESP n°79/97, artigo 1°: “A indicagdo, aplicacdo, verifica-
cdo e controle das alteracdes da exposicao do olho as lentes de
contato, bem como responsabilidade decorrente desta ativida-
de, constituem competéncia exclusiva do profissional médico,
ndo podendo, portanto, ser delegada sob qualquer pretexto”1?,

O oftalmologista é o Unico profissional capacitado para
adaptagdo de lentes de contato, devendo ter amplo conheci-
mento tedrico e pratico sobre uso de lentes de contato. Além
da responsabilidade de ter seu conhecimento reciclado, uma
vez que os conhecimentos em medicina evoluem constante-
mente por meio de novas descobertas. Essa reciclagem podera
ser feita mediante cursos, simpdsios, estdgios e leitura de
artigos em periddicos cientificos.

A Soblec (Sociedade Brasileira de Lentes de Contato, Cor-
nea e Refratometria), fundada em 28 de maio de 1972, no
Estado do Rio de Janeiro, é uma sociedade civil de carater
cientifico e cultural, sem quaisquer fins lucrativos, com sede e
foro na cidade de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo, constituida
por médicos legalmente licenciados e especializados em Oftal-
mologia tem como uma de suas finalidades, prover canais para
difusdo e intercdmbio de conhecimento na adaptacio e pres-
cri¢gdo de lentes de contato!). Assim sendo, organiza reu-
nides, congressos, cursos, jornadas e publicacdes referentes
a lente de contato, em todo territdrio nacional.

Quase certamente, o Brasil é o pais que oferece maior
nimero de cursos sobre lentes de contato sendo a grande
maioria desses cursos predominantemente tedrico. O modelo
tedrico de transmissdo de conhecimento € vélido, principal-
mente para aqueles que apresentem experiéncia pratica. Para
0s iniciantes ou com pouca experiéncia, um método mais
resolutivo é obtido por cursos de imersdo tedrico-praticos
e/ou estagios em servico de ensino.

Mac Manis referiu que a adaptacdo de lentes de contato
constitui arte médica, requerendo profundo conhecimento da
anatomia, fisiologia e éptica do olho. A prética referente ao
uso de lentes de contato requer julgamento e conduta médica
abalizados, que se obtém apenas com experiéncia pratica'?.

O modelo de cursos de imersdo, que aliam teoria e prética,
iniciou-se com o Dr. Cleber Godinho, a partir da década de 90 e
até hoje sdo referéncias em formacgdo de oftalmologistas na
drea de adaptacdo de lentes de contato.

Neste estudo, observou-se que a maioria dos responden-
tes declarou freqiiéncia eventual ou inexistente a cursos de
lentes de contato (Tabela 2).

O Conselho Brasileiro de Oftalmologia determina que as
residéncias tenham a responsabilidade de formar oftalmolo-
gistas capacitados a atuar em todas as dreas da oftalmologia.
Assim, faz-se necessdrio um setor de adaptacdo de lentes de
contato para que o residente possa por em pratica os conheci-
mentos tedricos adquiridos. Os servicos que niao possuem
esse setor podem encaminhar os alunos para estigios em
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outras residéncias ou clinicas especializadas. Quanto a esté-
gios, os resultados evidenciaram caréncia em relacdo a essa
experiéncia profissional, embora a maioria dos que se subme-
teu a estdgios tenham admitido tratar-se de oportunidade ne-
cessaria e valida (Tabelas 4 e 5).

Lembrando que, apesar de 66,7% responderem que nao se
submeteram a estdgios em lentes de contato (Tabela 4), ndo se
pode deduzir que seja conduta generalizada, pois a amostra
ndo é probabilistica e compde-se de oftalmologistas interessa-
dos em aperfeicoamento em lentes de contato.

Na Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
o setor de lentes de contato foi inaugurado hé trés anos (2002)
com a finalidade de ensinar a adaptacdo de lentes de contato.
Ademais, cursos de imersao passaram a ser oferecidos a todos
os que desejassem ampliar seus conhecimentos. Comparando
o conhecimento anterior com o adquirido no “III Curso Tedri-
co e Préitico de Adaptacdo de Lentes de Contato da USP”,
59,0% referiram ter acrescentado muito conhecimento e 33,3%
conhecimento mediano. Nenhum sujeito referiu nada ter sido
acrescentado (Tabela 3).

CONCLUSAO

Os cursos de imersdo, que aliam teoria e prética, apesar
dos custos que o participante teria com interrup¢do tempora-
ria das atividades profissionais, gastos pessoais, transporte e
alojamento, apresentam demanda e niimero aprecidvel de par-
ticipantes. E um meio de ensino eficaz, promovem reciclagem
de conhecimentos e os alunos em sua maioria, t€m suas expec-
tativas alcancgadas.

ABSTRACT

Purpose: To identify perceptions regarding teaching models
applied to contact lenses. Methods: A transversal study in a
readily accessible sample consisting of ophthalmologists
(n=39) was performed by applying a questionnaire. Results:
The sample consisted of 39 ophthalmologists, 51.3% males
and 48.7% females. Regarding frequency prior to courses on
contact lenses, 28.2% reported only one course; 25.6% two
courses; 5.1% three courses; 2.6% five courses and 2.6% more

than 10 courses. 23.1% never attended contact lens courses
and 12.8% did not answer the questionnaire. On comparison
of previous knowledge with that acquired by the offered cour-
se, 59.0% declared that they increased their knowledge a lot;
33.3% reported median increase; 2.6% little increase and 5.1%
did not answer. As concerns training in contact lenses, 66.7%
answered that they never had any training; 30.7% answered
affirmatively and 2.6% did not answer. Among those who had
training, 75% declared it was good; 16.7%, very good and
8.3%, regular. Conclusion: The offered teaching model for
contact lenses was considered very valuable, increasing a
great deal of knowledge in most subjects.

Keywords: Contact lenses; Training; health knowledge, atti-
tudes, practice; Health education; Ophthalmology
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