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Objetivo: comparar a confiabilidade interobservador de dois métodos de avaliagdo ocular. Método:
estudo quase experimental, realizado com 324 alunos universitarios, por meio do autoexame
ocular e da avaliacdo ocular feita por pesquisadores em uma universidade publica. Para analise
de concordancia, utilizou-se o indice Kappa. Resultados: os valores obtidos para confiabilidade
interobservadores variaram entre 0,85 e 0,95, tendo como significancia estatistica 0,05. Nos
exames da acuidade visual para perto e visdao periférica, observou-se indice de concordancia
considerado razoavel, com Kappa >0,2. Os demais indices foram superiores, com variacdo entre
muito e totalmente confidvel. Conclusdo: comparativamente, os dois resultados dos exames
mostraram-se similares. A cartilha virtual sobre autoexame ocular pode ser utilizada para

rastrear problemas na visdo.
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Introdugéao

Problemas oculares geralmente estdo relacionados as
condigBescronicasdesalde, sendodeetiologia multivariada.
Devido a forma insidiosa como se instala, o individuo pode
ndo perceber os sintomas, atrasando a procura por servigos
de saude especializados, o que acarreta complicagdes ou
perda visual irreversivel®. A incidéncia da cegueira pode
chegar a 2 milhdes de casos por ano. Estimativas destacam
que, caso ndo sejam disponibilizados recursos suficientes
para prevengdo, ocorrera duplicacdo de casos nos
préximos 10 anos®.

Parcela da populagdo formada por individuos
portadores de doengas oculares, ainda em fase moderada
ou subclinica, assume proporcdo desconhecida. Sup&e-
se que tais individuos constituem a base do iceberg que,
de forma figurada, compdem o maior contingente da
populacdo. Assim, ndo é possivel precisar com exatiddo
a real extensao dos problemas visuais.

Contribuem para esse quadro alarmante o
aumento da expectativa de vida e a consequente
elevacdo do numero populacional, a escassez de
servigos especializados, as dificuldades de acesso da
populacdo a assisténcia oftalmoldgica, os problemas
econdémicos e a auséncia e/ou insuficiéncia de esforgos
educativos, que promovam adocao de comportamentos
preventivos®.

Diante da comprovacao de que pessoas respondem
melhor e sdo mais propensas a tomada de decisdes quando
utilizam estratégias educativas com materiais diversificados
que favoregam a inclusdo, permitem interatividade e
acessibilidade“, buscou-se adaptar a proposta do
autoexame ocular para o meio virtual, validado por
especialistas e testado com estudantes de enfermagem. A
proposta é auxiliar as pessoas a serem capazes de identificar
problemas oculares e habilitd-las a buscar assisténcia
especializada precocemente. No entanto, para ser bem-
sucedida, a avaliacdo da confiabilidade interobservador
é necessaria para determinar se o resultado do exame
condiz com o realizado pela equipe treinada.

O autoexame ocular possibilita ao sujeito reconhecer
seu olho e identificar as alteracdes que podem ocorrer
na acuidade visual, estruturas oculares externas, campo
visual e movimento ocular. Dessa forma, a pratica deve
ser estimulada por profissionais de salide. A relevancia do
estudo reside na disponibilizagdo de tecnologia que pode
oferecer a avaliagdo ocular e incentivar a busca por cuidados
especializados, mediante deteccdo de sinais de alerta.
Objetivou-se comparar a confiabilidade interobservador de
dois métodos de avaliagdo ocular. A hipdtese de interesse é
a de que a avaliagdo ocular realizada por pessoal treinado,
considerado padrdo-ouro, obtém resultado compativel
com o da autoavaliagdo realizada pelo usuario, ao utilizar a
cartilha virtual sobre o autoexame ocular.

Método

Estudo quase experimental, com foco na avaliagdo da
confiabilidade interosbservadores da técnica de avaliacdao

oftalmoldgica, realizado por pesquisador treinado. A
pratica do autoexame ocular foi procedida pelo usuario,
com auxilio de uma cartilha virtual sobre autoexame ocular.

Confiabilidade é o quanto repetidas afericdes de um
fendmeno estavel, por pessoas e instrumentos diferentes,
em momentos e lugares distintos, tém resultados
semelhantes. Confiabilidade interobservadores analisa o
grau de concordancia ou consisténcia do desempenho
de dois ou mais observadores no registro das mesmas
respostas e ao mesmo tempo®. Neste estudo, essa
propriedade foi verificada por meio do resultado da
avaliagcdo oftalmoldgica executada pelo pesquisador e
equipe. O resultado do autoexame ocular foi realizado
por estudantes universitarios, com uso da cartilha
virtual sobre autoexame ocular.

O estudo foi realizado em uma universidade publica
com populagdo de 2.060 estudantes, de janeiro a maio
de 2014. A escolha pela instituicdo justificou-se pela
disponibilidade de computadores, acesso a internet
e facilidade de condugdao na coleta de dados pela
pesquisadora principal.

A amostra foi determinada por conveniéncia e teve
como critérios de inclusdo apresentar condicGes fisicas
para execucdo do autoexame ocular e dominio basico
da informatica. Foram desconsiderados, para fins de
ingresso neste estudo, aqueles com problemas visuais
diagnosticados e dos cursos da area da saude.

Para o célculo amostral considerou-se nivel de
confianga de 95%, valor estimado da proporgdo de
sucesso 50%, nivel de precisdo de 5%, obtendo-
se numero amostral de 324, segundo a férmula para

populagdes finitas:

Z,xPxQxN

N =
ezx(N—1)+szPxQ

Considerando risco de comunicacdo entre os
participantes sobre o exame a ser realizado, visando reduzir
viés de coleta, os alunos foram convidados em turmas,
cursos e turnos diferentes, em semanas alternadas.
A coleta foi realizada com sete cursos, dos quais foram
estratificados conforme o nimero de alunos, como forma

de garantir representatividade dos participantes.

Tabela 1 - Estratificagdo da amostral segundo curso e

horarios de funcionamento
Total de

Curso Horario* Amostra
alunos

Biologia 427 T/N 88
Matematica 227 T/N 24
Sistema de 273 M/IT 34
Informacéo

Administragdo 451 M/T 98
Historia 329 T/N 51
Letras 179 T/N 16
Pedagogia 174 T/N 13

Fonte: Elaborado pelo autor *M - Manh&; T-Tarde; N-Noite.
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A cartilha orientava a realizagdo do autoexame
dos olhos por meio de informagBes simples, que
permitiam identificar problemas oculares. Continha
descricdo da técnica para avaliar a acuidade visual
(longe e perto), estruturas oculares externas, campo
visual (visdo periférica e visdo central) e movimento
ocular. Essas etapas objetivam identificar possiveis
alteragbes, como reducdo da acuidade Vvisual,
lesdes, perda do campo visual, estrabismo, diplopia,
vermelhiddo, entre outros®. No laboratério de praticas
clinicas, os estudantes acessavam o computador, e os
materiais para o autoexame estavam disponibilizados
na bancada: escala de Snellen, trena de 5m, fita
adesiva, oclusor do olho, caneta e papel, espelho,
haste flexivel com ponta de algoddo, material para
leitura e alcool gel.

A equipe de coleta foi composta por dois enfermeiros
e 13 estudantes que realizavam avaliagdo ocular, depois
do autoexame do aluno, com resultados registrados em
instrumento préprio. Esse grupo recebeu treinamento,
com aulas expositivas, enfoque na semiologia do aparelho
visual, exame ocular em campo e preenchimento do
formulario, no total de 20 horas. Casos identificados
com alteragdo no resultado da avaliagdo ocular foram
encaminhados a uma unidade de Estratégia Saude da
Familia que possui convénio com a universidade.

Os dados foram digitados no programa Excel
que foi alimentado por técnica de validacdo por
tripla entrada (digitacdo). Concluidas a digitacdo e a
consisténcia dos dados, os mesmos foram importados
para o aplicativo Statistical Package for Social Sicence
(SPSS), versao 20.0. Para observar efeitos dos dois
métodos, cada individuo foi seu préprio controle,
com analise pareada. Para analise, utilizou-se o
coeficiente Kappa, para avaliagdo da confiabilidade
interobservador, e, para sua interpretagao, utilizou-
se a classificacdao Landis e Koch, a qual determina
1 para ¥« < 0,00 (nenhuma confiabilidade); 2 para
x entre 0,00 e 0,20 (confiabilidade fraca); 3 para
x entre 0,21 e 0,40 (razoavel); 4 para «x entre 0,41 e
0,60 (regular); 5 para x entre 0,61 e 0,80 (boa); 6 para
k entre 0,81 e 0,99 (6tima); 7 para x = 1,00 (perfeita).
Adotou-se nivel de significancia de 0,05.

Os resultados foram disponibilizados em tabela
de contingéncia, na qual demonstraram-se os
resultados dos exames realizados pelo participante
e pela equipe de coleta. A interpretacdo é de que
na posicdo A, tem-se verdadeiro-positivo, ou seja,
existia acuracia na determinacdo da presenca da
normalidade no resultado do julgamento do exame;

na posicdo B, os resultados falsos-positivos, em que

o aluno considerava o exame normal, quando na
verdade era alterado; em C, falso-negativo, em que
ele considerava o exame alterado, quando, na verdade,
era normal; e, em D, verdadeiro-negativo, em que se
esperava julgamento coincidente dos dois avaliadores
para alterado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob protocolo 508.069. Os estudantes
receberam informagdes e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

Dos 324 alunos, 193 (59,6%) eram do sexo
294 (91,0%) solteiros e 279 (86,1%)
predominantemente jovens, com idade média de 21

masculino,

anos e desvio de 3,3 anos. O coeficiente de variagao
foi baixo (15,5%), indicando que a distribuicdo dessa
variavel foi homogénea.

Conforme a Tabela 2, ocorreram 34 falsos-positivos
e 51 falsos-negativos na avaliagdo da acuidade visual
para longe. No entanto, apesar do teste Kappa >0,6
e da categorizagdo mostrar superioridade no nivel de
concordancia, proporcionalmente, mesmo com uso
da cartilha, o exame possuia maior chance de erro de
interpretacdo comparada a avaliagdo da acuidade visual
para perto.

Em relagdo ao exame das estruturas oculares
externas, a concordancia interobservador foi tal que ndo
houve aleatorizagao dos dados, ndo possibilitando teste
estatistico — excegdo para os exames das conjuntivas,
esclerotica e pupila, em que o indice de concordancia
variou entre regular e boa.

Quanto a avaliagdo das estruturas oculares e
ao movimento ocular, os resultados praticamente se
igualaram, ou seja, os registros de falso-positivo e
negativo ndo podem ser considerados como significativos,
tendo em vista o alto indice de proximidade entre os
resultados.

Para avaliagdo do campo visual, os resultados
mostraram nivel de concordancia de razoavel a regular.
Ainda assim, mais de 273 académicos obtiveram
resultados iguais ao encontrado pela equipe de coleta,
somando-se verdadeiro-positivo e negativo.

Na cartilha destacou-se que os exames da
acuidade visual para longe e do campo visual para visao
periférica necessitam ser revisto, pois apresentaram
alta proporgdo de discordancia entre os resultados dos
testes. A despeito disso, é possivel considerar que o uso
da cartilha educativa virtual possibilita o autoexame
ocular com eficacia similar a do procedimento realizado
pelo profissional de saude.
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Tabela 2 - Teste de concordéancia entre autoexame realizado pelo estudante e exame ocular realizado pelo pesquisador,

segundo indice de Kappa (n = 324). Picos, PI, Brasil, 2014

Resultados possiveis indice Categoria
Exames Normal e Normal e Alteradoe  Alterado e Kappa P-valor Landis e
normal (A) alterado (B) normal (C) alterado (D) Koch
Acuidade visual
Olho direito
Longe 256 13 21 34 0,605 <0,001 5
Perto 296 7 15 6 0,318 <0,001
Olho esquerdo
Longe 232 21 30 41 0,518 <0,001 4
Perto 297 7 15 5 0,279 <0,001
Estruturas oculares
Olho direito
Palpebra 324 0 0 0 - - -
Cilios 322 0 2 0 - - -
Conjuntiva 317 1 3 3 0,5% <0,001
Esclerdtica 304 5 8 7 0,498 <0,001
Coérnea 323 1 0 0 - - -
Pupila 312 2 6 4 0,488 <0,001 4
fris 323 0 1 0 - - -
Olho esquerdo
Palpebra 321 0 0 3 1,000 <0,001 7
Cilios 324 0 0 0 - - -
Conjuntiva 317 1 3 3 0,594 <0,001
Esclerética 307 5 7 5 0,436 <0,001
Cérnea 324 0 0 0 - - -
Pupila 311 4 3 6 0,620 <0,001 5
iris 322 0 2 0 - - -
Movimento ocular
Olho direito 313 0 0,617 <0,001
Olho esquerdo 312 1 7 4 0,489 <0,001
Campo visual
Olho direito
Visdo central 302 7 6 9 0,561 <0,001 4
Visdo periférica 269 2 41 12 0,311 <0,001
Olho esquerdo
Visdo central 303 4 8 9 0,581 <0,001 4
Visdo periférica 259 6 45 14 0,289 <0,001

Discussao

O autoexame é uma forma de autogestdo, tendo,
comprovadamente, beneficios na sobrevida de muitos
que utilizam autogerenciamento baseado na web®.
A simples avaliagdo da acuidade visual evidencia a
integridade funcional do sistema visual em toda sua
complexidade, considerado importante elemento de
triagem para as mais diversas doencgas oculares, fator
de referéncia para acompanhamento da eficacia de
tratamentos propostos ou realizados®.

A baixa visdo causada por erros de refracdo é
reconhecida mundialmente como importante causa de

deficiéncia visual evitdvel, sendo a miopia uma das

mais comuns afecgdes no mundo, com prevaléncia
entre pessoas com maior nivel educacional®, dai sua
importancia na identificagdo precoce. A avaliacdo
das estruturas oculares também é capaz de prevenir
sérias complicagdes oculares graves(®. Essa detecgdo
também pode revelar incidéncia de discrasia de células
plasmaticas, por exemplo, que pode ser fator etioldgico
em mecanismos de catarata senil e glaucoma®b,

A avaliagdo ocular pré-sintomatica, que identifica
idade,

promover medidas preventivas, considerando-se que

catarata relacionada a por exemplo, pode
o olho é facilmente acessivel a aplicagdo topica de
drogas. Seu potencial é traduzido na prevencgdo pratica

farmacoldgica, ou mesmo tratamento de cataratas?.
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A triagem oftalmoldgica de facil execugdo e
confiabilidade necessitam, portanto, integrar programas
em escolas, instituicdes e agdes governamentais. Sua
pratica deve ser amplamente divulgada em paises em
desenvolvimento e desenvolvidos, considerando-se que
o diagnostico tardio de afecgdes oculares pode refletir
na qualidade de vida e nos gastos em saude3,

A cartilha virtual mostrou efeitos positivos sobre
0 correto autoexame e pode ser considerada com
potencial para ampliar resultados clinicos, estando em
consonancia com as novas concepgdes de gestdo do

cuidado em salde4),

Conclusao

Neste estudo, em que se comparou a avaliagdo
ocular realizada por pessoas treinadas aquela realizada
por estudantes universitarios, atestou-se a confiabilidade
interobservadores, ao serem obtidos indices Kappa que
variaram em niveis de concordancia de regular a total
confiavel.

No entanto, aceitam-se como limitagdes do estudo o
tempo entre o desenvolvimento e a avaliagdo da cartilha,
a qual ndo acompanha a acelerada disponibilizagao
de inovagdo tecnoldgica; e a escassez de indices de
avaliacdo que possibilitassem medir, por meio de uma
escala, o nivel de confiabilidade da cartilha. Ainda assim,
é possivel afirmar que foi cumprido o propdsito do
estudo, fornecendo confiabilidade no uso da tecnologia e
no conhecimento dos cuidados em salde, fundamentais
para divulgacdo e adesdo da proposta do autoexame
ocular, promovendo ancoragem a estrutura cognitiva do
usuario, ou seja,subsuncores eficazes.

Verifica-se que, em nivel internacional, o uso da
internet e das midias educativas constitui realidade com
franca expansdo entre as areas da salde, carecendo,

porém, de investimentos na area da enfermagem.
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