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RESUMO

Introducdo: O oftalmologista ¢ parte da sociedade que enxerga a pessoa cega com muito
preconceito. Existe uma lacuna na residéncia em oftalmologia sobre a vida das pessoas cegas.
Objetivo: Levar conhecimento aos oftalmologistas sobre a vida de uma pessoa cega e sobre o
método de mas noticias aplicado a oftalmologia. Metodologia: Uma aula-palestra para
residentes. Consideracdes finais: Nao ¢ facil dar ao paciente o diagndstico de cegueira, mas
com habilidade, pratica, treinamento e sobretudo conhecimento, ¢ possivel que o médico
oftalmologista se constitua no primeiro aliado do paciente diante de sua nova realidade,
mostrando que existe vida apos a cegueira.

Palavras-chave: oftalmologia, residente, cegueira, cegos, relagdo médico paciente, mas

noticias.

1 INTRODUCAO

A cegueira ¢ o estado de quem ndo tem a capacidade da visdo em um ou ambos os
olhos, em seu sentido figurado representa a incapacidade de perceber a realidade dos fatos
(HOUALISS, 2015). Em nossa sociedade, este termo estd muito associado a trevas, escuridao,

privacao, prisdo, falta de independéncia.

Tudo isso reflete na maneira como a sociedade encara a cegueira e, por conseguinte
a pessoa cega. Em um mundo em que 85% das informacdes que uma pessoa recebe em um
dia sao visuais (BRASIL, 2020), como aqueles que ndo enxergam conseguem alcancar sua
independéncia pessoal, profissional e financeira? Serd que as pessoas cegas sdao tao

dependentes e incapazes quanto apregoa o senso comum?

Em geral, as maiores dificuldades da pessoa com deficiéncia sdo a falta de
acessibilidade e o preconceito. A palavra preconceito pode ser desmembrada em pré-conceito,
ou seja, o conceito que vem antes, aquilo que uma pessoa pensa sobre o que ndo conhece.
Assim, o desconhecimento ¢ a chave para que o preconceito seja tdo abundante. Quando uma
pessoa se imagina de repente cega, o que vem na sua mente ¢ a dificuldade que ela tera para

efetuar atividades cotidianas. Portanto, se ela ndo conhecer ou conviver com uma pessoa que



ndo enxerga, dificilmente esse pré-conceito serd quebrado. Como havera uma interagao em

condig¢des de igualdade com alguém que o senso comum diz que ¢ incapaz ou incompleto?

E se o preconceito j& prejudica, e muitas vezes, inviabiliza a troca entre pessoas que
enxergam com pessoas cegas, quais serdo suas conseqiiéncias quando pensamos nos
profissionais de saude que tratam diretamente da cegueira? Como essa questdo influencia na
relagdo entre oftalmologistas e pacientes que estdo perdendo a visdo ou seus familiares?
Estardo os oftalmologistas preparados para conduzir a pessoa que perdeu a visdo por esse
novo mundo? Ou serd que apenas replicardo os preconceitos que o proprio paciente ja tem

sobre ficar cego?

Vale ressaltar que na maioria dos casos sdo os médicos oftalmologistas quem dardo
a noticia da cegueira a seus pacientes. Sendo eles oriundos desta mesma sociedade que ainda
¢ bastante preconceituosa em relacdo a pessoa com deficiéncia, como esperar que eles nao
ecoem em seu trabalho o conceito sobre cegueira que lhes foi sendo transmitido ao longo da

vida?

A cegueira ¢ o grande tabu da oftalmologia, o estdgio em que todo o resto ja nao tem
mais possibilidades, o que para alguns pode representar o fracasso da profissdo, seja por
algum tipo de inabilidade ou negligéncia, seja pela incapacidade da medicina atual em lidar
com os diversos tipos de problemas oculares. Mas nem sempre a cegueira ¢ evitavel. Entdo
como os preceptores em oftalmologia devem agir diante de residentes que terdo de lidar com a

cegueira, seja em pacientes que estdo ficando cegos ou em pacientes que ja sdo cegos?

Ao ingressar na residéncia em oftalmologia, o médico muitas vezes traz consigo
conceitos antiquados relacionados a pessoa com deficiéncia visual. Alguns se referem a
pacientes como coitados por terem perdido a visdo, principalmente com relagdo aos mais
jovens. J& houve caso do residente recriminar uma paciente cega que teve um trauma ocular
por estar andando em seu jardim na parte externa de sua propria casa, com a pergunta "o que a
senhora estava fazendo do lado de fora de casa sozinha?!" Em outro caso, uma residente
manifestou enorme preocupagao com uma paciente nao poder ir ao banheiro por nao ter um

acompanhante em sua internacdo. Em outro episédio, um médico se declarou aliviado pela



paciente ter mantido a visao de vultos porque ela ao menos poderia tomar banho sozinha se

nao necessitaria a ajuda do filho para tal.

A prova de que esses ndo sdo apenas casos isolados de inabilidade com o conceito
de cegueira de alguns médicos, vem do proprio Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
que no ano de 2018 realizou uma campanha chamada Abril Marrom, para prevengdao da
cegueira. O slogan da campanha era "A cegueira € a pior prisao perpétua que o ser humano
pode sofrer. E inaceitdvel." Poderiamos entender essa frase como ser inaceitavel que por
negligéncia médica ou do Estado uma pessoa evolua para a cegueira. No entanto, o slogan

condena aqueles que ja ndo enxergam. Serd que eles estdo nessa prisdo perpétua?

Como sera a postura de um médico oftalmologista depois de ser exposto a uma
campanha como essa? Nesse sentido, o que se espera dessa relagdo médico paciente quando a
possibilidade cegueira ¢ irreversivel ou inevitavel se ndo pena, sensagcdo de superioridade,
falta de esperanca, falta de habilidade de agir/instruir e até grande dificuldade em dar o

diagnostico do paciente.

Estardo os oftalmologistas preparados para atuar de modo mais humano e sem
preconceitos em momentos como esse? Como eles lidardo com o diagnostico: uma sentenca
de morte ou uma sentenca de mudanga de vida? Replicarao preconceitos ou dardo uma brecha
de esperanca? Tratardo do tema como uma sentenca de prisdo perpétua ou dirdo que sim,

existe vida apos a cegueira?

Nao se trata de disfarcar a gravidade de uma pessoa se tornar cega, mas de poder dar
uma esperanga de que ela ainda podera ter uma vida plena de satisfagdes. E somente a crenga
que isto ¢ realmente possivel podera fazer com que os oftalmologistas possam tratar de forma

sincera esta questao com seu paciente.

Para tal, discutiremos como ¢ a relagao entre oftalmologistas e seus pacientes cegos
e como se da, em mais alto grau, a relacdo entre o médico oftalmologista e o conceito de
cegueira. A partir do protocolo Spikes e de sua adaptagcdo para mas noticias em oftalmologia

(HILKERT et al., 2016), analisaremos como o treinamento e a informa¢ao podem ajudar o



paciente ¢ o0 médico na hora de um diagnostico de cegueira, bem como no acompanhamento

de pacientes totalmente cegos. (BUCKMAN, 2005; HILKERT et al., 2016)

Baseado nestas questdes o presente trabalho pretende propor um treinamento para
tornar mais humano todo o processo que leva ao momento do diagnostico de cegueira e a
percepcao da pessoa com deficiéncia pelo oftalmologista, influenciando de modo positivo na

relacdo médico-paciente.

2 OBJETIVOS

2.1 - OBJETIVO GERAL

Discutir a relagdo entre o oftalmologista e o paciente em processo de cegueira.

2.2 —~OBJETIVOS ESPECIFICOS

Criar um treinamento para ser aplicado junto a residentes em oftalmologia que seja capaz
de transformar a sua percepcdo sobre a cegueira ¢ a pessoa cega de modo a influenciar

positivamente na relagdo com o paciente e/ou seus familiares.

Adaptar o método de mas noticias aplicado a oftalmologia, dando énfase no
conhecimento do médico, para quebra de preconceitos, sobre a vida das pessoas cegas.
3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
O presente trabalho ¢ um projeto de intervencao no formato de um plano de

preceptoria.
3.2 LOCAL DO ESTUDO / PUBLICO-ALVO / EQUIPE EXECUTORA

O treinamento proposto nesse trabalho consta de uma aula com duas horas de

duragdo para residentes do primeiro ano em oftalmologia do Hospital das Clinicas da



Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), na cidade de Belo Horizonte. A aula sera
ministrada por um oftalmologista acompanhado por uma pessoa cega, ja adaptada a vida com
deficiéncia e com habilidade de palestrar. Este modelo podera ser replicado em outras

residéncias de oftalmologia e adaptado para o contexto de outras especialidades da medicina.
3.3 ELEMENTOS DO PLANO DE PRECEPTORIA

A proposta ¢ que a aula-palestra seja incorporada ao curso basico que ja faz parte do
plano de ensino para residentes do primeiro ano do hospital. A solicitacdo para a incorporacao
da aula serd feita para o chefe da residéncia. A aula serd ministrada no Auditério do Hospital

Sao Geraldo onde ja ocorre este curso.

O presente trabalho apresenta como proposta um treinamento direcionado a
residentes de oftalmologia, conduzido por profissional da drea acompanhada de uma pessoa
cega. O objetivo € mostrar a pessoa para além do paciente cego: como se locomover em casa
sozinho e em viagens, auto cuidado, profissao, pratica de esporte e atividades da vida diaria.
Também serdo abordados aspectos praticos como piso tatil, braille, aplicativos, brincadeiras,
audiodescricdo em filmes. Nesta aula serdo expostas também tecnologias assistivas, como

funcionam as associagdes de cegos e casos de sucesso.

Com confianga e conhecimento para dar mas noticias o oftalmologista nao vai se
sentir iludindo o paciente, ja4 que "dar esperancas" ndo significa de modo algum enganar o
paciente ou minimizar sua dor, e também por isso o médico oftalmologista precisa de acesso a

informacao.

3.4 FRAGILIDADES E OPORTUNIDADES

O projeto destina-se a residentes do primeiro ano, médicos recém-ingressados na
oftalmologia, com pouco conhecimento em relacdo a pessoa com deficiéncia visual e ainda
carregados com muito preconceito. Por outro lado, sua condig¢do de iniciantes na oftalmologia
faz com que estejam mais abertos a novos aprendizados, uma vez que ainda ndo estdo

carregados com alguns "vicios" da profissao.



3.5 PROCESSO DE AVALIACAO

Os participantes serdo submetidos a dois exercicios de como dar mas noticias, antes
e depois da aula, de modo que eles possam perceber o impacto da atividade proposta. Um
outro instrumento de avaliacdo a ser utilizado ¢ um questiondrio de impacto imediato para
avaliacdo pelos residentes sobre a aula-palestra. Além disso, os residentes também serdao
acompanhados no seu dia a dia de trabalho e avaliados no contexto de como dar “mas

noticias”.
4 CONSIDERACOES FINAIS

O oftalmologista ¢ o profissional que em primeiro lugar tem contato com o possivel
diagnostico de cegueira de um paciente. A forma como esse diagnostico ¢ dado pode
influenciar o paciente que esta perdendo a visdo. A inclusdo na sociedade de uma pessoa que
acabou de ficar cega pode e deve comecar pelo oftalmologista. Serd através das palavras e
conceitos do oftalmologista que o paciente passard a entender o novo mundo em que esta se
inserindo. O caminho passa por compreender a dor desta pessoa € também por mostrar outros

caminhos.

Mas como esperar que um oftalmologista tenha o conhecimento de uma realidade
que ele nao acompanha? Afinal de contas, ¢ o médico oftalmologista quem em geral esta
exposto em maior grau ao pior estdgio da cegueira: o0 momento em que o paciente perde a
visdo. Quando da o diagnostico de cegueira, o oftalmologista presencia a dor aguda do
paciente, a falta de esperancas, o desanimo, a decepcio. E ele quem presencia o sofrimento do
paciente, a dor da familia, o dificil recomego. Como as pessoas cegas depois de alguns anos
passam a nao frequentar o oftalmologista com assiduidade, este mesmo profissional nado
acompanha de perto as evolugdes escolares e académicas, a profissionalizagdo, o sucesso nos
esportes ou a constituigdo de uma familia, todas as conquistas daquela mesma pessoa que

ficou cega e de quem pouco ou nada se esperava.

Por tudo isso, talvez a ideia de cegueira embutida na cabe¢a de um oftalmologista ¢
aquela que ele tem quando vé seus pacientes e familiares no momento do diagnéstico. Olhar o
outro como um coitado, ou como alguém que terd uma vida horrivel por uma condi¢do

médica pode piorar a recuperagdo ou adaptagdao da pessoa a nova condi¢do. E fundamental,
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portanto, que o médico oftalmologista possa conhecer o restante da historia, em quem se

transformou aquele paciente que saiu desiludido de seu consultério.

Portanto, a deficiéncia visual pode implicar em uma mudanga de vida e 0 modo pela
qual os médicos abordam essa dificil conversa pode impactar profundamente a vida de seus
pacientes. Da mesma forma que o cuidado com o paciente e os conhecimentos médicos sao
competéncias que melhoram com o treinamento, dar mas noticias ¢ também uma habilidade
que deve ser cultivada com treinamento e praticas apropriadas. Como demonstra o Protocolo
Spikes desenvolvido por Buckman (2005), uma parte importante do processo ¢ dar esperangas

ao paciente. Mas para tal, ¢ preciso conhecimento.

Nesse caso, podemos adaptar o "dar esperangas" para mostrar que existe vida apos a
cegueira. Existe uma lacuna na formagao do oftalmologista, ja que o estudante de medicina ou

o residente nao aprendem sobre a pessoa cega para além da parte médica.

Dizer a um paciente que ele esta ficando cego nunca foi e nunca sera fécil, mas com
habilidade, pratica, treinamento e sobretudo com conhecimento, ¢ possivel que o médico
oftalmologista se constitua no primeiro aliado do paciente diante de sua nova realidade,

mostrando a ele que por mais duro que seja, existe vida apds a cegueira.
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