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Objetivo:  Verificar conhecimentos de residentes de oftalmologia sobre baixa visdo e reabi-
litagdo em um hospital universitario.

Métodos: Realizou-se estudo exploratério, aplicando-se questionario sobre deficiéncia visual
(baixa visdo e cegueira), e servicos de reabilitacdo de deficientes visuais a amostra néo
probabilistica formada por residentes de Oftalmologia.

Resultados: A amostra foi composta por 20 residentes que cursavam 1° ano (45,0%), 2° ano
(30,0%) e 3° ano (25,0%); todos ja haviam participado de curso tedrico sobre baixa visao. A
maioria revelou conhecimentos a respeito de afec¢Bes oculares que podem causar deficiéncia
visual como: catarata, retinopatias e neuropatias (100,0%), glaucoma, toxoplasmose e retinose
pigmentar (95,0%). Em relagdo a reabilitacdo, 100,0% declararam ter recebido informacdes na
residéncia médica. A maioria da amostra referiu conhecimento, a respeito das atividades de
reabilitacdo sendo as mais citadas atividades de vida diaria (100,0%), locomoc¢é&o (90,0%).

Concluséo : Embora os residentes tenham declarado ter conhecimento sobre a deficiéncia
visual e preparo tedrico sobre a reabilitagdo, informaram deter conhecimento insuficiente em
relacdo a algumas dessas atividades.

Descritores:  Residentes. Oftalmologia. Baixa Visdo. Reabilitacdo. Saude Ocular.

A deficiéncia visual abrange cegueira e visdwisual igual ou menor do que 6/18 (0,3) e igual ou
subnormal. Segundo a Organizagdo Mundial de Saud®aior doque 3/60 (0,05) no olho de melhor visédo com
(OMSY) é considerado portador de cegueira o indivia melhor correcdo possivel.
duo com acuidade visual igual ou menor de 3/60 (0,05), Inimeras séo as causas de perda da capacida-
com a melhor correcdo Optica no olho de melhor vide visual. Em geral, relacionam-se a fatores biolégi-
sdo, até auséncia de percepcao de luz, ou correspons, sociais e ambientais, por vezes passiveis de se-
dente perda de campo visual no olho de melhor vis&dem evitados ou minimizadés
com melhor correcéo possivel. A definicdo de baixa A OMS prevé o acelerado crescimento da ce-
visdo (ou visdo subnormal) corresponde a acuidadpieira de um a dois milhdes de casos por ano, prova-
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velmente dobrando o numero total de casos ao redoesquisa. Formou-se amostra intencional. Foi elabo-
do ano 2020, a ndo ser que sejam disponibilizados nexdo um questionario auto-aplicavel semi-estruturado
cursos suficientes para a preverigao e construido especificamente para a amostra do estu-

No Brasil, o numero de cegos foi estimado entdo (Anexos 1,2). A coleta de dados foi realizada ao
0,4 a 0,5% da populacéo, ou seja, de 4 a 5 mil pessdaml do ano de 2004, considerando o fato de que as
por milh&o de habitantes. Considerando-se a populmformacfes sobre o tema da pesquisa deveriam ter
¢éo brasileira de 160 milh8es de habitantes no armsido incluidas no decorrer do ano. Todos os residentes
2000, estima-sexistirem 640.000 cegos no pais, tenteceberam o questionario ao mesmo tempo, ressal-
do por critérios visdo < 20/400 (<3/80) estimativa tando-se a necessidade da resposta individual. Foram
da prevaléncia de cegueira no Brasil sofre variaco@ssegurados anonimato e sigilo dos dados. O instru-
em termos de diferentes niveis socioeconémicos exigiento foi devolvido aos pesquisadores, imediatamen-
tentes em areas mais, ou menos, desenvoiidaste ap6s ser respondido.

Pode-se, assim, estimar a prevaléncia de 0,25% em
locais semelhantes a paises desenvolvidos e de 0,78%RESULTADOS
em areas mais pobres economicamente

Necessaria se faz maior interagcdo entre médi- A amostra foi composta por 20 residentes de
cos oftalmologistas e outros membros da equipe, agftalmologia que cursavan? &no (45,0%), 2ano
partir da qual os meédicos ganhariam mais conheqi30,0%) e 8 ano (25,0%); todos declararam ter
mento sobre aspectos reabilitacionais da deficiéncestagiado no SVSN e participado de cursos sobre bai-
visual®. Xa visdo.

Reforca esse argumento o fato de que o oftal- A maioria revelou conhecimentos a respeito de
mologista acredita ndo ser possivel, atender esses péeccbes oculares que podem causar deficiéncia vi-
cientes sem unir ao atendimento clinico o reabilitacicsual tendo apontado catarata, retinopatias e neuropatias
nal, formando-se, assim, equipe multidiscipfinar (100,0%), glaucoma, toxoplasmose e retinose pigmen-

Nessa linha de raciocinio, a Academia Ameritar (95,0%). (Tabela ).
cana de Oftalmologia adotou importante medida su-

plementar visando a educagéo na reabilitagdo, por me Tapela |: Conhecimento de residentes de Oftalmo-
de publlcagoes que continham |nf0rmagoe5 detalhs |Ogia em re|agéo a afecgaes oculares que podem

das sobre servigos de reabilitadéo causar baixa visdo. (Hospital Universitario, 2004)
Ademais, freqlientemente os oftalmologistas tén

a oportunidade de contribuir para melhorar a qualide n=20

de de vida de seus pacientes, que recebe a influén Afeccdes oculares * f %

de fatores sociai$®!: Isto ocorre com os modos de

agir, em relacdo a prevencgao e tratamento de probl Catarata 20 100,0

mas ocularé$: Desconhece-se até que ponto 0s cur Retinopatias 20 100,0

sos de residéncia oferecem conhecimentos especiz \eyropatias 20 100,0

zados sobre a baixa visdo e reabilitacdo. Tendo e

. . ~ . S aucoma 19 95,0
vista a importancia do tema, os dados epidemiolégicc
apresentados, a magnitude do problema e a neces 'XOPlasmose = el
dade de se atuar de maneira eficaz na incluséo de: Retinose Pigmentar 19 95,0
individuo na sociedade, este estudo teve por objetiv Miopia 18 90,0
verificar conhecimentos em relacdo a baixa visdo Estrabismo 18 90,0
reabilitagdo entre residentes de Oftalmologia. Aniridia 15 75,0
i Oftalmia neonatal 11 55,0
2- MATERIAL E METODOS Ceratites 10 50,0
Foi realizado estudo exploratério aplicando-se ©lho Vermelho 3 15,0
questionario sobre deficiéncia visual e servigos de re Conjuntivite 2 10,0
abilitacdo a residentes de Oftalmologia atuantes n Tercol 1 5,0

Hospital das Clinicas de Campinas e Hospital das Cl

. ~ . .. * i
nicas de S&o Paulo, que se dispuseram a participar =~ (esPostes miitiplas
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Em relagc&o ao processo de reabilitacdo todc

Baixa visdo e reabilitacdo: conhecimentos de residentes

Tabela I11: Percepcbes de residentes de Oftalmo-

os respondentes declararam ter recebido informagd | ogia referentes a servicos de reabilitacio. (Hospi-

na residéncia médica (100,0%).

tal Universitario, 2004).

No que se refere as atividades desenvolvide

no processo de reabilitagdo, a maioria mencionou a n=20
vidades ap[oprladas, atmdao!e_s devida dlafla (200,0v Percepcdes f %
e locomocéao (90,0%). As atividades das areas de p

cologia e de fisioterapia foram menos citadas (55,0% Refere saber da existéncia 19 95,0
(Tabela I1). Refere ter visitado 9 45,0

Tabela I1: Conhecimento de residentes de Oftalmo-
logia em relacdo as atividades de reabilitacdo de
deficientes visuais. (Hospital Universitario, 2004).

Atividades *

Atividades especificas para
deficiéncia visual

Orientacéo e Mobilidade
Atividades da Vida Diaria
Intervencéo precoce
Treinamento visual
Servico social

Pedagogia

Terapia Ocupacional
Psicologia

Fisioterapia

Atividades complementares
Informéatica

Educacédo Fisica
Matemética

Natacéo

* Respostas mtiplas

20
20
20
18
18
17
15
11
11

17
13

n= 20

%

100,0
100,0
100,0
90,0
90,0
85,0
75,0
55,0
55,0

85,0
65,0
45,0
40,0

4- DISCUSSAO

Observa-se crescente nUmero de estudos que
se referem ao trabalho de oftalmologistas na area de
reabilitacdo de deficientes visuais. Nos Estados Uni-
dos, estudo de Waisbhétgrealizado em 1984, apon-
tou que em 50,0% das faculdades com curso de pés-
graduacdo em Oftalmologia existia curso ou estagio
regular sobre baixa visdo para residentes ou pés-gra-
duandos. Quanto a interacdo dos oftalmologistas com
os deficientes visuais, esse estudo evidenciou que, além
de haver um numero reduzido de encaminhamentos
de oftalmologistas para servi¢os de reabilitagdo, mui-
tos ndo conheciam o0s servigos existentes em sua pro-
pria comunidade. No entanto, uma vez informados
regularmente sobre os tipos de atendimentos forneci-
dos pelas instituicdes, ou tendo frequentado algum
curso de reabilitacdo para deficientes visuais, obser-
vou-se aumento do niumero de encaminhamentos por
eles realizado¥'.

De forma semelhante, 0s sujeitos deste estudo,
declararam ter recebido informacdes sobre deficién-
cia visual em seu programa de residéncia. Provavel-
mente, isto também tenha colaborado para o conheci-
mento correto sobre as afec¢bes oculares como cau-
sas de deficiéncia visual. (Tabela I).

A realizag&o de cursos a respeito de deficién-
ciavisual junto a residentes de Oftalmologia favo-
rece maioconhecimento das atividades de reabilita-
¢ao e o consequente encaminhamento de casos. Esse
conhecimento permite direcionar a intervencao
educativa e evitar insucessos ou utilizacdo inadequa-
da de recursd%

O conhecimento em relacéo as atividades de

Quanto a servicos de reabilitacdo, 95,0% dereabilitagdo entre oftalmologistas contribui para au-
clararam ter tido informacdes no decurso da residémentar a efetividade desse atendimento. Assim, com-
cia médica. A esse respeito, 45% dos respondentpgste ao médico orientar o paciente para o melhor apro-

referiram ter visitado algum servico (Tabela lll).

veitamento da viséo residual. Apés o atendimento e

255



NobreMIRS, TemporiniER, Montilha RCI, GasparettdERF, Kara-JoséN

orientacdo sobre os auxilios para visdo subnormal,cémo pré-requisito da aquisicao de autonomia em ori-
sua atribuicdo também encaminhar o paciente paraestagdo e mobilidade

servicos de reabilitacd8. Para que isto ocorra o of- E reconhecida a importancia da vivéncia em
talmologista necessita conhecer as especificidadeservicos de reabilitacdo, para a formacdo dos resi-
possibilidades do processo de reabilitagéo. A solicitalentes de Oftalmologia. Observa-se na Tabela Ill que
¢ao de retorno para a reavaliacdo e analise do segapesar de 95,0% declararem saber da existéncia de
mento das orientagdes inclui-se nas tarefas dos oftakrvicos, pequena parcela referiu ter visitado algum
mologistas. servico.

No presente estudo verificou-se insuficiéncia Embora o atendimento de Visao subnormal possa
de conhecimento dos sujeitos em relacdo as possibiistar previsto no preparo oferecido aos residentes de
dades oferecidas no processo de reabilitacdo, tais co@fialmologia, trata-se de matéria relativamente recen-
o atendimento psicolégico e fisioterapico (Tabela Il)te. Ademais, ha que se considerar o tipo de curso ofe-

Séo reconhecidas como atividades essenciaigcido, sua duracdo e oportunidades para a préatica do
para a reabilitacdo de pessoas portadoras de defici@ntetdo ministrado. Os resultados deste estudo indi-
cia visual a orientacé@o e mobilidade, atividades da vidaam que ainda ha muito por fazer, seja no desenvolvi-
diaria, educacéo basica e profissionalizdtaefor- mento de cursos seja na realizacdo de investigacbes
¢a-se a importancia das atividades que promovampara aprofundar o conhecimento dessa realidade.
eficiéncia visual, a utilizag&o de recursos Opticosendo A saude e a qualidade de vida dependem do
Opticos adequados as necessidades de cada individimter-relacionamento de maltiplos fatores psicossociais
apoés passar por minuciosa avaliagdo oftalmoldgica. culturais, que possibilitam ou reforcam comporta-
Destaca a importancia da equipe multidisciplinar nmentos do individuo. O conhecimento em relacao a
intuito de contribuir para a utilizag&o do residuo visuadatde ocular constitui um desses fatores, influindo na
de forma contextualizada nas diferentes atividades dmportancia que as pessoas atribuem a visdo e aos
cotidiand®. cuidados para preservada

No entanto, é sabido que o atendimento psico- Embora os residentes tenham declarado ter
l6gico é fundamental para o processo de aceitacdo danhecimento sobre a deficiéncia visual e preparo te-
deficiéncia visual, viabilizando as ac¢des basicas darico sobre a reabilitacdo, informaram deter conheci-
reabilitacdo. No que se referem a atividade fisioteranento insuficiente em relacéo a algumas dessas ativi-
pica, estudos relatam a importancia dessa atividadeades.

Nobre MIRS, Temporini ER, Montilha RCI, Gasparetto MERF, Kara-José N. Low vision and rehabilitation: knowledge
of Ophthalmology residents. Medicina (Ribeirdo Preto) 2006; 39 (2): 253-259.

ABSTRACT: Design of the study: Observational/exploratory. Objective: To check the knowledge
of ophthalmology residents on low vision and rehabilitation practices in a university hospital.
Methods: An exploratory study was conducted, applying a questionnaire on visual impairment (low
vision and blindness), and on rehabilitation services for visually impaired patients to a non-
probabilistic sample formed by ophthalmology residents. Results: The sample was formed by 20
residents who were studying at the 15tyear (45,0%), 2" year (30,0%) and 3" year (25,0%), having
all of them already participated in a theoretical course on low vision. A greater number of them
revealed knowledge on ocular affections that can cause visual impairment such as: cataract,
retinopathies and neuropathies (100,0%), glaucoma, toxoplasmosis and pigmentary retinosis
(95,0%). As to rehabilitation practices, 100,0% declared having received information in their medical
internship. Most of the sample refered, yet having knowledge about rehabilitation activities, bling
daily living skills (100,0%), locomotion (90,0%) the most mentioned. Conclusion: Although the
residents stated having knowledge of visual impairment and a theoretical preparedness, they
informed they had insufficient knowledge about some of these activities.

Keywords: Residents. Ophthalmology. Low Vision. Rehabilitation. Ocular Health.
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ANEXO |

Deficiéncia visual: conhecimento, opinido e conduta de residentes

1 - Sua residéncia médica € em: 5- Na sua opinido, quais as areas que deveriam fazer parte
OftalmOolOgia. ... ..eveeeeeeieeaeiiiiiiieeee e () de um servico de reabilitacdo?
Pediatria .........eeeeeiiiiaiiiii () Assinale as atividades especificas (AE) e as atividades
NEUIOlOQIA ....vvvveeeiiiieieiii e () complementares (AC) que deveriam estar incluidas no
Endocrinologia ............eveeeeiiiiiiiiniiiieeeee e () processo de reabilitacdo do deficiente visual:
€T o] o VPSRRI () AE AC
NEfrologia ....cceeeviiiiiiiiiiee e () Orientacdo e Mobilidade () ()
(©]10] 1 11010 PR PP () Natacgéo () ()
Atividades de Vida Diéaria (AVD) () ()
2 —Vocé esta em que ano da residéncia: Pedagogia () ()
(Ano) Servigo Social () ()
Treinamento Visual () ()
3— O que vocé sabe atualmente sobre a deficiéncia visual Informética () ()
vocé aprendeu de que forma: (uma ou mais respostas): Psicologia () ()
Aulas/estagio em servigcos de baixa viséo ............ () Terapia Ocupacional () ()
Cursos de baixa visdo em congressos .................. ( ) Educagéo Fisica () ()
Palestras de especialistas da reabilitagdo Matematica () ()
(=0 | 7= (o (U= Tox= To OO PUPUPURTUPRRR () Intervencdo Precoce () ()
Palestras em cursos sobre deficiéncia visual ........ () Fisioterapia () ()
Por conhecer pessoas com deficiéncia visual ...... ()

6- Vocé conhece algum servico e/ou instituicdo que atende
4- Certas afeccOes oculares podem causar baixa viséo. deficientes visuais?

Assinale na lista abaixo, quais afec¢cfes vocé acredita N&o ()

serem responsaveis por baixa viséo: Sim ()
SIM NAO

Glaucoma () () 7-Vocé teve oportunidade de visitar algum servigo de rea-

Tercol () () bilitagdo de deficientes visuais?

Catarata () () N&o ()

Miopia () () Sim ()

Conjuntivite () ()

Olho vermelho () ()

Toxoplasmose () ()

Oftalmia neonatal () ()

Estrabismo () ()

Aniridia () ()

Retinose Pigmentar () ()

Ceratites () ()

Retinopatias () ()

Neuropatias () ()

Degeneracdo macular () ()
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ANEXO 2

Instru¢des para o preenchimento do questionario
Novembro de 2004

Prezado Residente

Com o presente, estamos |he entregando um questionario sobre a pesquisa “Deficiéncia visual: conhecimento,

opinido e conduta de residentes”.
Esse estudo tem por finalidade subsidiar o planejamento de um programa de a¢des educativas referentes as

pessoas com deficiéncia visual.
Assim sendo, vimos solicitar sua preciosa colabora¢do no sentido de responder ao questionario anexo. Para tanto,

solicitamos que observe as seguintes recomendacdes:
1. Leia com atencdo, ndo s6 a pergunta, mas tanduisas respostas.
2. Assinale com um X a resposta que vocé quiser indicar.

3. Use caneta esferogréfica.
4. Cada questéo apresenta todas as respostas possiveis. Portanto ndo deixe nenhuma questao sem resposta.

Para que esta pesquisa alcance elevado grau de validade e fidedignidade, é

Necessério que ela descreva realmente 0 que vocé faz e represente sua verdadeira opinido. E, para que vocé pos:
se expressar livremente, duas providéncias lhe sdo asseguradas:

1. O questionario ndo é assinado.

2. Respondido, o questionéario deve ser colocado em envelope.

Cordiais cumprimentos

Maria Inés Rubo de Souza Nobre e Co-autores
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