Grelha de Análise

	Competências Instrumentais
	Aplicação de técnicas de medição para o rastreio dos erros refractivos

Expert 2: (…) eu estou habituado utilizar o retinoscópio em crianças de 8 meses avaliando logo a refracção (…).

Expert 5: (…) eu não faço a esquiascopia mas, penso que as Ortoptistas deveriam fazê-lo. 

Expert 2: (…) eu acho que os Ortoptistas devem fazer refracção. A maior parte das causas de Ambliopia na pequena infância são as ametropias e é preciso saber diagnostica-las. Não podem ser os Oftalmologistas a fazê-lo porque implica custos e seria muito dispendioso (…).

Expert 5: (…) claro que sim.

Expert 6: (…) isso hoje em dia é incontestável.

Expert 2: (…) vai haver Ortoptistas que se vão diferenciar em populações de crianças e terão que dominar este processo e se não souberem isso não conseguem efectuar um rastreio.

Expert 5: (…) E também saber fazer uma esquiascopia e ser um expert nesta área.

Expert 2: (…) Todos os miúdos que eu vejo fazem refracção com cicloplegia.

Expert 6: (…) isso é o fundamental. 

Aplicação de métodos adequados à idade e nível de desenvolvimento intelectual do rastreado.

Expert 2: (…) eu acho que é a primeira coisa que temos de definir é o que o rastreio visual infantil. O que é a infância? (…) Penso que é importante definirmos o que é o rastreio visual infantil para se perceber de que estamos a falar, se é o rastreio de estrabismo e que tipo de estrabismo?

Expert 3: (…) já agora queria intervir porque há aqui uma coisa que é realmente importante é se o infantil tem implícito uma noção de idade porque na Europa consideram-se 3 idades de rastreio. Uma das idades é a pré-escolar. A pré-escolar por razões economicistas. Depois temos uma idade dos 3 anos a 3,5 anos, por razões de ordem prática e porque geralmente são enfermeiras que o fazem. Depois há idade infantil que é anterior a estas idades. O infantil pressupõe a infância que geralmente e cai entre os 6 meses, os 18 meses e até 36 meses. (…) Eu penso que pretende aqui é um rastreio geral, ou seja, não um rastreio canalizado para a retinopatia da prematuridade, é um rastreio da visão para saber se existe qualquer coisa de errado com a visão, seja um erro de refracção ou um estrabismo, seja uma opacidade, ou o que for.

Expert 2: (…) Se queremos fazer um rastreio aos 3 anos de idade, não precisamos de saber se a criança vê bem, precisamos de saber se a criança tem condições para ver bem. Da mesma maneira que os Pediatras quando vão ver um recém-nascido não precisam de saber se ele caminha, precisam de ver se tem pernas e pés direitos, porque se tiver isso, vai certamente caminhar. Nos queremos rastrear antes da função ser mensurável. A binocularidade, a visão, é um processo de aprendizagem que vai evoluindo nos primeiros 6 meses de vida, portanto sabemos que a estereopsia só está presente aos 3 meses. É lógico se não aparecer nenhuma malformação visível até um ano de idade teremos que identificar malformações não visíveis.

Expert 3: (…) o esquema que mais se aproxima disso é o holandês, as ortoptistas observam as crianças aos 9 meses e voltam a velas ao 1 ano e alguns meses e depois dessa idade são vistos por médicos. Existe um programa que foi experimental durante algum tempo, o RAMZES (Rotterdam AMblyopia Screening Effectiveness Study) em que faziam exactamente isso.
Expert 5: (…) é preciso que quem faz a avaliação saiba exactamente o que fazer e tenha uma metodologia adequada. (…) porque temos metodologias diferentes para várias idades, aos 6 meses, depois antes de a criança falar até 2 anos e outra metodologia aos 2/ 2,5 anos.

Expert 5: (…) é diferente o rastreio efectuado por um Oftalmologista e um rastreio efectuado por uma Ortoptista, porque quando nós vamos fazer o rastreio aos 6/9 meses não é baseado apenas num parâmetro mas, sim baseado em 3/4 parâmetros (…).

Expert 4: (…) E instrumentais como por exemplo: (…) escolher o teste adequado aquela idade. Essencialmente saber escolher os diferentes testes para os diferentes escalões etários e para os diferentes rastreios que irá efectuar (…).

Expert 7: (…) resumidamente estamos a falar do estudo motor e sensorial adequado às idades de cada rastreio. (…) procurar, escolher e conseguir executar os testes mais adequados.

Expert 7: (…) e fasear o rastreio porque se fizermos o rastreio a uma criança muito pequena é importante voltar a vê-la.

Expert 5: (…) sim devemos voltar a vê-la. Se fizermos por exemplo aos 9 meses temos que repetir aos 2 anos/2,5 anos. Aliás há várias idades nas quais o rastreio deve ser feito.

Expert 2: (…) o rastreio só acaba quando a criança consegue responder a testes de segurança.

Expert 5: (…) exactamente.

Expert 5: (…) a APOS por exemplo tem definição de rastreios de idades que eles consideram que se deve fazer primeiro quando a criança nasce, o segundo até aos 9 meses, o terceiro entre os 2 e os 3 anos de idade e depois aos 6 anos. 

Gestão do tempo de observação do rastreio

Expert 2: (…) Um rastreio tem de encontrar um compromisso entre um resultado que seja satisfatório e ao mesmo tempo sem ser exaustivo porque uma criança tem imperativos de tempo e portanto um rastreio tem de ser rápido (…) a gestão do tempo é fundamental. Não podemos fazer tempos prolongados em crianças e os resultados têm de ser absolutamente exactos. 

Expert 5: (…) sim tem de ser rápido.

Expert 4: (…) para mim a gestão do tempo só tem um significado e um interesse. Não é propriamente o tempo que eu perco mas, esta gestão de tempo tem a ver com a criança propriamente dita. Se é uma criança de 1 ano tenho que ser rápida porque a criança muitas vezes até adormece. 

Expert 7: (…) mas, se tiveres um bom procedimento geres o tempo automaticamente. 

Expert 4: (…) Para mim o tempo é nesse sentido, tentar gerir os meus procedimentos de acordo com a criança que ali está, tentando ser rápida de modo a tirar dela a maior parte da informação num curto espaço de tempo para não a cansar. 

Expert 7: (…) o tempo é inerente. 

Expert 3: (…) se nós sabemos por exemplo num bebe que temos de verificar os reflexos oculoencefálicos, um bi-prima ou uma esquiascopia, temos que fazer alguma ginástica, saltar de um procedimento para o outro, é o bebe que comanda o ritmo do exame. Se o bebe começa logo a chorar no inicio do exame…

Expert 7: (…) temos de parar e brincar com ele. 

Expert 5: (…) sim temos de mudar de cenário.

Aplicar técnicas de medição objectiva para o diagnóstico dos distúrbios da visão binocular e outras condições oculares associadas.

Expert 7: (…) eu penso que a selecção dos testes e a objectividade dos testes é muito importante. Portanto, não cansar a criança para obter o que é possível rapidamente, tem que ser rápido e não exaustivo.

Expert 5: (…) Deve ser capaz de fazer um exame objectivo em crianças pequenas porque elas não nos vão dar respostas subjectivas e para que o exame seja fiável é necessário ter a certeza absoluta do que se está a fazer. 

	Competências Sistémicas
	Conhecimentos acerca dos conceitos de anatomia e fisiologia

Expert 4: (…) são os conhecimentos em anatomia e fisiologia (…).

Expert 5: (…) Deve saber interpretar os testes, quer o teste de cover, quer o teste de fusão, quer os movimentos oculares. (…)

Expert 4: (…) interpretar os resultados e encaminhar o doente.

Expert 6: (…) sim essa é a primeira, é o domínio do saber.

Expert 7: (…) eu penso que é os dois pontos o escolher os procedimentos e saber interpreta-los. 

Expert 3: (…) portanto de facto o saber é o fundamental. O saber é que determina a ordem pela qual se faz os exames.

Compreender o enquadramento ético que fundamenta a prática profissional.

Expert 5: (…) há uma coisa que eu também acho que é muito importante que é ter ética.

Expert 6: (…) isso é fundamental. (…) ética deve ser sempre (...)

Expert 3: (…) eu penso realmente isso. Eu acho que a ética nem vale a pena discutir porque está intrínseca.

Expert 5: (...) não sei mas, é muito importante ter ética. 

	Competências Interpessoais
	Informar e dar aconselhamento aos familiares do rastreado.
Expert 5: (…) eu acho que também é importante que seja uma pessoa que tenha uma boa capacidade de comunicação com a criança, seja um bebe pequeno ou uma criança que ainda não tenha 5/6anos. 

Expert 1: (…) logo de seguida as interpessoais. Uma pessoa pode saber muito, dominar toda a matéria mas, se não tiver uma empatia com a criança…

Expert 6: (…) e com a família também.

Expert 1: (…) com uma criança de 9 meses ou 1 ano às vezes podemos ter que nos sentar no chão com ela ou uma criança de 2 ou 3 anos que se interessa por ver outras coisas…Nós temos que nos adequar aquela crianças e até à birra que ela faz e às vezes até chama-la a atenção. (…) Portanto, eu penso que aqui as relações interpessoais são muito importantes e isto às vezes é ensinado ao nível do ensino mas, tem muito a ver com a própria pessoa e tem de ser desenvolvido.

Expert 3: (…) eu acho essa questão fundamental e penso que nesse aspecto a Ortoptista, no fundo vai, desenvolver uma extensão daquilo que se chama arte médica. (…) Nós temos mesmo que nos adequar e adaptar à criança e à família. Se não conseguirmos encontrar aquilo a que os americanos chamam de química, se não conseguirmos encontrar essa química com a criança não há nada a fazer. (…)

Expert 6: (…) é evidente que existem estratégias para melhorar isso. Mas há pessoas que têm melhores condições para isso do que outras. (…)

Expert 1: (…) é muito importante o encaminhar (…) é muito importante o que dizemos ao doente (…) o transmitir tranquilidade, o transmitir aos pais da criança que de facto saem dali à vontade e que podem acreditar que está tudo bem ou que não está penso que também uma competência importante.

Expert 7: (…) no fundo mostrar segurança.

Expert 3: (…) é o papel pedagógico da Ortoptista.

Expert 1: (…) não é só a relação interpessoal, Ortoptista-doente mas, sim a finalização…

Expert 5: (…) mas, ai entram os saberes, portanto a pessoa tem de ter a certeza do que está a fazer.

Expert 5: (…) eu não consigo ajudar os pais ou que eles acreditem em mim se eu não tiver a certeza intrínseca que aquilo que fiz está bem feito. (…)

Expert 7: (…) o Ortoptista tem que saber a atitude a tomar perante a criança, ter empatia, saber entende-la (…)

Expert 2: (…) Se uma pessoa souber tecnicamente, souber relacionar-se com o doente, o saber já pressupõe ter empatia. (…)

Expert 1: (…) Há pouco o Expert 6 dizia que não podíamos ter um Ortoptista para 1 ano de idade, para 2 e para 3 anos mas, podemos ter um Ortoptista para fazer o rastreio infantil e termos outro Ortoptistas com outras características para fazer o rastreio a adultos. Eu penso que isso é importante separamos. Tem a ver novamente com as relações interpessoais. 

Expert 7: (…) não sei se registou a questão da transmissão aos pais. A importância do alerta para a situação.

Expert 6: (…) isso é na empatia.

Expert 7: (…) refiro-me ao encaminhamento. Transmitir aos pais a importância do diagnóstico. 

	Ortoptista Organização /Qualidade gestão clínica
	Expert 6: (…) eu acho que influência tem sempre até porque Organização e qualidade passa por imensas coisas mas, depende das circunstâncias. É evidente quando é preciso, por exemplo, rentabilizar tempos e definir objectivos, tenho que pensar com aquelas pessoas naquela equipa o que é que eu posso fazer. Mas aqui a questão da gestão passa por uma coisa tão simples como o que o Expert 2 dizia há pouco: quando se tem um programa é gerir os tempos do programa e as finalidades. (…) É evidente que a influência do Ortoptista na Organização é determinante. 

Expert 6: (…) definir objectivos. 

Expert 7 (…) uma coisa aqui da minha experiência que não pode ser qualquer Ortoptista. Tem de ser um Ortoptista já com alguma experiência de organização. Tem de ter alguma vivência para poder organizar, porque o fazer é fácil, o planeamento e os objectivos já exigem alguma experiência. 

Expert 3: (…) o que passa e que é diferente na clinica privada e a nível hospitalar é que em Portugal não existe uma filosofia de osmose com o Ortoptista. Realmente o Ortoptista devia influenciar neste aspecto, porque se a Ortoptista vai encontrar qualquer problema tem que estar preparada e o sistema tem de ser plástico para aceitar modificações. Nesse aspecto a Ortoptista tem influência na organização e o sistema tem de ser plástico para aceitar modificações de tempo, etc. A Ortoptista tem que puder ir falar com o médico.

Expert 7: (…) eu penso que isso hoje e cada vez mais acontece. Neste momento há um trabalho de equipa e o Ortoptista (neste caso o coordenador) é envolvido na gestão do serviço, na preparação dos objectivos para poder depois levar o seu grupo e toda a Organização…eu tenho essa experiência no dia-a-dia e somos muito ouvidos já na nossa instituição hospitalar.

Expert 7: (…) Cada vez mais é pedida a nossa intervenção mas, também cada vez mais é-nos pedida a formação na área da gestão. Eu para ser coordenadora tive de tirar uma pós-graduação em gestão hospitalar. Posso dizer que realmente mudei a minha cabeça. Uma coisa é nós estarmos a tentar gerir e organizar um serviço com os nossos conhecimentos da formação em Ortóptica e com a formação em gestão olhamos as coisas de uma outra maneira e podemos ser uma mais-valia para o serviço.

	Padrões prática profissional
	Expert 5: (…) acuidade visual monocular e com os dois olhos abertos (para ver se a visão é potenciada com o melhor olho) com os cartões de Teller, a supressão ou fusão, o teste das 4 dioptrias prismáticas ou o bi-prisma (usado na Bélgica para rastreio exactamente nessas idades), cover test para perto e para longe, movimentos oculares, ponto próximo de convergência e autorefractometro (…). 

Expert 3: (…) essa descrição é semelhante ao rastreio bebe vision mas, nesse não é feito o bi-prisma nem o teste de 4 dioptrias prismáticas. Este rastreio é feito em França desde 1993.

Expert 6: (…) para nós é um dado adquirido que existem dois profissionais competentes para actuar nesta área, Oftalmologistas e Ortoptistas. Potencialmente pela natureza da formação destes dois profissionais, estarão à partida em condições de fazer rastreio visual. No entanto, é evidente que a prática que adquirem na sua formação inicial não será suficiente para aplicar todos os testes de rastreio para todas as idades. (…) Mas, se me disserem que é um recém-licenciado que acabou o curso a semana passada se lhe for pedido para rastrear uma criança de 9 meses, ele potencialmente está apto mas, não tem é prática, domínio e destreza de enquadramento para o fazer. Ele tem de ser treinado para isso mesmo.

Expert 6: (…) queria acrescentar que o Ortoptista recém-Licenciado potencialmente tem os instrumentos e ferramentas na sua cabeça (…) para poder trabalhar. (…) Eles aprendem a aprender. Nós não podemos ter um Ortoptista especializado para as crianças até 1 ano de idade e outro especializado só para os 2 anos. (…)

Expert 2: (…) Uma Universidade e uma Escola dá formação e não dá profissionalização. Nós aqui em Portugal é que achamos que se uma pessoa tira um curso tem aquela profissão. 

Expert 5: (…) é por isso é que na Inglaterra e na América os Ortoptistas que acabam o Curso podem não ser certificados. Para serem certificados é necessário ter obtido determinadas competências profissionais e de tanto em tanto tempo são avaliados nessas competências para se perceber se ainda podem manter a certificação. 

Expert 7: (…) é o que se adquire depois de exercer a profissão. 

Expert 5: (…) e a certificação tem de ser actualizada.

Expert 4: (…) os programas de rastreio precisam de ser organizados e planeados. E não é fácil montar todo o programa de rastreio. O 1º programa de rastreio que montei via foi a pedido do Instituto S. A. e desde ai não temos parado. Desde rastreios pedidos da Câmara com o Ministério de Educação e interligação com os centros de saúde rastreamos as crianças todas do ensino básico (6/7anos). Foi a pedido dos centros de saúde porque chegaram à conclusão que os rastreios que faziam ao nível da saúde escolar não estavam a ser bem-feitos.
Expert 2: (…) os programas nacionais de rastreio que existem e que eu conheço estão errados e incorrectos porque na sua execução não está ninguém da área da Oftalmologia e da Ortóptica. Estão lá Professores muitos conceituados da área da Pediatria, etc., mas, ninguém da nossa área. 

Expert 6: (…) Temos pela primeira vez os alunos colocados nos Centros de Saúde nas áreas dos cuidados primários da saúde que falam sistematicamente em rastreio mas, ninguém sabe muito bem o que é, quem é que faz e quais os meios a utilizar (…) os programas de saúde escolar de alguns Centros de Saúde que são feitos por enfermeiros que medem umas acuidades visuais e noutros sítios a saúde escolar é feita pela psicóloga e assistente social que vão apenas analisar as condições socioeconómicas das famílias (…). 

Expert 6: (…) sim essa é a primeira, é o domínio do saber. Isso é a grande falha. É por isso que os rastreios feitos pela enfermeira, pelo médico de família e até pelo Pediatra não são eficazes. Porque eles não dominam estes conceitos. (…) Os nossos colegas que agora estão a começar a dar os primeiros passos ao nível dos cuidados primários, dentro da organização dos saberes teóricos tem de ser competentes. (…)

	Padrão de prática/consulta.
	Expert 5: (…) eu acho que tem de se dividir em duas idades: uma depois dos 2,5/3 anos e até aos 2,5/3 anos tem de se fazer a acuidade visual por método adequado para a idade, cover teste, um teste de supressão, teste de fusão com um prisma um pouco mais forte para ver a recuperação. Tem de ter a certeza que a criança não tem um microestrabismo. Continuo a achar que o teste das 4/6 dioptrias prismáticas é muito importante.

Expert 6: (…) e os movimentos oculares. 
Expert 5: (…) se não se consegue fazer, tem de se voltar a ver a criança. E uma refracção é fundamental, mais não se consegue fazer. (…)

Expert 1: (…) Portanto, a minha experiência de trabalho de 13 anos (…) Penso que hoje em dia dedico-me à minha área preferida na Ortóptica, o estrabismo, a estrabologia (...) Não tive muito essa percepção ao longo do curso, por várias razões, até porque tínhamos outras valências a que me tinha que dedicar mais. E não tive oportunidade de adquirir experiência.

Expert 2: (…) O que é que realmente se pretende de uma Ortoptista e de um Oftalmologista é difícil de dizer porque eu diria que tanto para a Ortoptista como para o Oftalmologista o que é preciso é passar muitos anos a observar crianças para obter uma grande perícia com alguns destes testes. 

Expert 2: (…) Uma criança de 2 anos pode não ter ametropia nenhuma, faço-lhe um cover e não tem nada e todavia ele pode ter uma monofixação; Expert 5: (…) ai entra o teste de supressão das 4/6 dioptrias prismáticas.

Expert 3: (…) ou o bi-prima.

Expert 2: (…) quando ele responde ao teste de bi-fixação então tudo bem. O miúdo não tem nada refractivo e tem os olhos direitos, vê bem…

Expert 2: (…) há uma noção que a meu ver é fundamental, um rastreio pode ter falsos positivos mas, não pode ter falsos negativos.

Expert 5: (…) exactamente.

Expert 2: (…) isso é importantíssimo porque se um rastreio tem falsos negativos não vale a pena fazer nada porque uma mãe fica a pensar “o meu filho está bem”. Portanto, um rastreio não pode ter falsos negativos.

Expert 5: (…) não pode haver falsos negativos porque lá está a responsabilidade de quem faz o rastreio. É de uma grande responsabilidade eu dizer à mãe como o Expert 2 estava a dizer “está tudo bem” e afinal não está nada bem. 


