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RESUMO 

o paciente oftalmológico pode apresentar sintomas de ansiedade
frente à sua doença, com variáveis graus de comprometimento, quan
do tende a desenvolver mecanismos psíquicos de defesa, que têm por 
finalidade a atenuação daqueles sintomas. 

Os objetivos deste estudo são a verificação da maneira como o 
oftalmologista percebe as eventuais reações emocionais de seús pa
cientes, da forma com que ele julga solucioná-Ias ou atenuá-Ias e quais 
as características dos pacientes que tornam o relacionamento profis
sional mais ou menos difícil. 

A metodologia utilizada foi a de levantamento de opiniões, através 
de questionário, tipo auto-administrado, respondido em presença de 
um entrevistador previamente treinado. 

A população amostral foi composta por 4S oftalmologistas, que
relataram que os tipos de dificuldades emocionais mais freqüentemen
te observadas na prática clínica foram: 1) as associadas ao ato 
cirúrgico; 2) as decorrentes de problemas econômicos; 3) as dificulda
des emocionais primárias; e 4) as associadas à hospitalização.

As condutas relativas ao encaminhamento para um psiquiatra ou 
psicólogo, após tentativa de resolução da dificuldade emocional ou a 
orientação do paciente ou de seus familiares quanto a problemas 
emocionais, foram as mais citadas por esses profissionais, que relata
ram ainda ter maior dificuldade de relacionamento com pacientes 
"poliqueixosos", pacientes que apresentam quadros clínicos de mau 
prognóstico e pacientes rebeldes ao tratamento ou que não seguem 
orientações médi�as.

Palavras-chave: Relação oftalmologista-paciente, sintomas emocionais em Oftalmologia 

INTRODUÇÃO 

Assim como ocorre com qualquer 
pessoa que adoece, o paciente oftal
mológico também tende a apresentar 
reações emocionais frente a seus sin
tomas, reações estas que geralmente 
traduzem o que os psiquiatras costu
mam chamar de regressão, ou seja, um 

retraimento físico e emocional dos 
padrões habituais de comportamento 
adulto, de independência e autodeter
minação, passando para um nível de 
funcionamento mais infantil,  de fragi
lidade, passividade e dependência. 
Essas circunstâncias delimitam o "pa
pel de doente", que é cultural e social
mente bem aceito (Blumenfield, 
1 977; Kaplan & Sadock, 1984) . 
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Dessa fonna, o paciente oftalmoló
gico pode apresentar sintomas de an
siedade, com variáveis graus de com
prometimento, quando tende a desen
volver mecanismos psíquicos de de
fesa - como a negação, a projeção etc. 
- que têm por fmalidade a atenuação 
daqueles sintomas. A ansiedade asso
ciada ao problema ocular, assim como 
as manifestações de seus possíveis 
mecanismos de defesa, constituem o 
que se denomina aqui de "reações 
emocionais do paciente oftalmológi-
co". 

Os objetivos do presente trabalho 
são: 
1 - a verificação da maneira como o 

oftalmologista percebe as even
tuais reações emocionais de seus 
pacientes; 

2 - a verificação da fonna com que 
esse profissional julga solucioná
las ou atenuá-las; e 

3 - a verificação de quais as caracte
rísticas dos pacientes que podem 
portar o relacionamento pro
fissional mais ou menos difícil 
para o oftalmologista. 

METODOLOGIA 

Esta investigação teve origem em 
estudo dos objetivos educacionais em 
Psicologia Médica e Psiquiatria, no 
qual foram entrevistados 339 médi
cos da cidade de Ribeirão Preto, nú
mero que correspondia, na época, a 
pouco mais de 50% dos profissionais 
dessa cidade. Desses 339 médicos, 1 9  
eram oftalmologistas. Posterionnen
te, os autores ampliaram a população 
desses especialistas, tendo participa
do do presente estudo um total de 45 
oftalmologistas. 

Para a obtenção dos dados foi utili
zado um questionário, do tipo auto
administrado, respondido em presen
ça de um entrevistador com treino 
prévio. Este instrumento havia sido 
desenvolvido especificamente para 
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TABELA 1 
Distribuição percentual das respostas de oftalmologistas e de outros especialistas, 
segundo a freqüência de observação de dificuldades emocionais na prática clínica. 

População 

Freqüência Oftalmologistas Demais especialistas 

80-100% 
60- 80% 
40- 60% 
20- 40% 

0- 20% 

4,9% 
14,6% 
19,5% 
31,7% 
29,3% 

13,9% 
23,9% 
22,7% 
21,7% 
17,8% 

TOTAL 100,00% 100,0% 

esta finalidade, a partir de um estudo 
piloto, em que participaram 40 sujei
tos, segundo a metodologia descrita 
por Rodrigues (1978) e Rodrigues & 
Fávero (1980). 

A primeira parte do questiopário 
visava a coleta de dados pessoais. A 
segunda parte tinha os objetivos de: 1 )  
levantar a questão sobre a coexistên
cia de processos orgânicos e emocio
nais nos pacientes atendidos pelos 
profissionais entrevistados; 2) frente 
à constatação da percepção destas di
ficuldades emocionais, investigar 
quais seriam os tipos de problemas 
mais comumente observados e como 
os profissionais estariam lidando com 
os mesmos; e 3) levantar a questão de 
haver alguma dificuldade no relacio
namento com alguns pacientes, inde
pendentemente de serem ou não por
tadores de dificuldades emocionais 
(Rodrigues, 1978 ) . 

Os itens tipo teste, cujas respostas 
poderiam variar entre dois extremos 
(Sempre-Nunca; Máximo-Nulo), fo
ram estruturados sob a fonna de in
ventário, utilizando-se de uma escala 
de sete pontos, tendo-se em vista que, 
em tennos psicofísicos, a magnitudes 
da discriminação e da confiabilidade 
proporcionadas por escalas desta na
tureza aumenta proporcionalmente ao 
número de graus, tendendo a estabi
lizar-se em tomo do número sete 
(Nunnally, 1 973). 

RESULTADOS E COMENTÁRIOS 

A. Freqüência de observação de di
ficuldades emocionais na prática 
clínica: 
A Tabela 1 mostra que a maioria 

dos oftalmologistas, quando questio
nados a respeito da freqüência com 
que detectam algum tipo de dificulda
de emocional em seus pacientes, ten
de a assinalar porcentagens situadas 
na faixa compreendida entre O e 40% 
desses pacientes, valores que estão 
situados abaixo daqueles respondidos 
pela população geral dos médicos. 

B. Tipos de dificuldades emocio
nais mais freqüentemente obser
vadas na prática clínica: 
Para o estudo deste tópico foram 

utilizadas como referencial as dificul
dades emocionais que haviam sido 
mais freqüentemente citadas pelos 
médicos participantes de um estudo 
piloto e que totalizavam onze grupos 
de condições. Pedia-se ao entrevista
do que classificasse, em ordem de 
freqüência, as três condições mais co
mumente observadas em suas ativi
dades profissionais. 

Levando-se em conta o total das 
respostas, independentemente de sua 
classificação, pode-se observar que 
os três conjuntos de dificuldades emo
cionais mais freqüentemente assina
ladas foram: 
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12 Grupo: 
Dificuldades emocionais associa
das ao ato cirúrgico. 

- Dificuldades emocionais associa
das aos problemas econômicos. 

22 Grupo: 
Dificuldades emocionais como 
queixa ou manifestação primária 

- Dificuldades emocionais associa
das à hospitalização. 

32 Grupo: 
Dificuldades emocionais associa
das às doenças somáticas crônicas. 

- Dificuldades emocionais associa
das ao envelhecimento. 

C. Condutas dos oftalmologistas 
frente às dificuldades emocio
nais de seus pacientes: 
Para o estudo das condutas dos 

oftalmologistas frepte às dificuldades 
emocionais de seus pacientes, foram 
utilizadas como referencial as condu
tas que haviam sido mais freqüente
mente citadas pelos médicos que par
ticiparam do estudo piloto. 

Utilizando-se de uma escala de sete 
pontos, que variava de "Sempre" 
(ponto um) a "Nunca" (ponto sete) , e 
representando-se graficamente as 
medianas das respostas acumuladas 
para cada ponto, pode-se observar na 
Figura 1 ,  que: 

1 .  Frente a um paciente com difi
culdades emocionais, os oftalmo
logistas afirmam que: 
- Encaminham-no a um psiquia

tra ou psicólogo após tentativa 
de resolução da dificuldade 
emocional; 

- Fazem esclarecimentos ou ori
entam o paciente a respeito de 
dificuldades; 

- Fazem esclarecimentos ou ori
entam os familiares do paciente 
sobre as dificuldades deste últi
mo. 

2 .  Aqueles especialistas, por outro 
lado, muito raramente: 
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ESCALA D E  S ETE PONTOS 

C O N D UTA 

Assumo o tratamento da dificuldade emocional • 

Assumo o tratamento da dificuldade emocional. sob • a orientaçao de um psiquiatra ou psicólogo 

Diminuo a frequência dos retornos ou visitas • 

Encaminho ao psiquiatra ou psicólogo apóstentativa • dê resoluçao da dificuldade emocional 

Encaminho diretamente ao psiquiatra ou psic6fogo • 

Faço esclarecimentos ai ou dou orientaçao aos • 
familiares sobre a dificuldade emocional do paciente 

Mantenho o tratamento exclusivamente dentro da • 
minha especialidade nao valorizando as queixas 
emocionais 

Prescrevo um placebo ou medicamento • 

Prescrevo um tranquilizante associado 80 trata- • 
menta somático 

2 3 4 5 6 7 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Figura 1 - Representação gráfica das medianas das respostas fornecidas por oftalmologistas às 
questões sobre a freqüência das condutas tomadas frente às dificuldades emocionais de seus 
pacientes. 

- Assumem o tratamento das difi
culdades emocionais do pa
ciente mesmo que houvesse a 
orientação de um psicólogo ou 
de um psiquiatra; 

- Procuram diminuir o contato 
com o paciente que apresenta 
dificuldades emocionais ou ten
tam manter o tratamento exclu
sivamente dentro da especiali
dade; 

- Prescrevem um placebo. 

3 .  Chama a atenção que o encami
nhamento direto a psiquiatra e a 
utilização de drogas psicoativas 
não se destacam como condutas 
que sejam muito ou pouco fre
qüentemente tomadas. 

D. Dificuldades na relação médico
paciente: 
Utilizando o mesmo procedimento 

descrito no item anterior, procurou-se 
investigar quais as características dos 

TABELA 2 
Distribuição percentual dos oftalmologistas 
que participaram do levantamento, segundo 
o tipo de dificuldade emocional observada 

na prática clínica. 

Dlllculdade emocionai Porcentagem de sujeitos 

Assedada ao alo cirúrgico 

Assedada a problemas econ6micos 
Como queixa ou manWeslação primária 

Assedada à hospitalização 

Associada a doenças somáticas at>nIcas 
Associada ao envelhecimento 

53.66% 
51 .22% 
34. 1 5% 
31 ,71 % 
26.83% 
24.39% 

pacientes que, na percepção dos oftal
mologistas, podem tomar o relaciona
mento profissional mais ou menos 
gratificante. 

Nesse caso, porém, o ponto um da 
escala correspondia à alternativa "Di
ficuldade Máxima" e o ponto sete à 
"Dificuldade Mínima". 

A Figura 2 mostra que os oftalmo� 
logistas detectam pouca dificuldade 
na relação médico-paciente quando 
estes últimos são portadores de doen-
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ESCALA DE SETE PONTOS 
PACIENTE 

1 2 3 4 5 S 7 

Com dificuldades emocionais como queixa • • • • 
primária ou predominante 
Com doença cronica ou com mais de três • • • • 
meses de duraçao 
Mais exigente que a média dos pacientes 
em termos de atençao. presteza. forma • • • • 
etc, de atendimento 
CUjos familiares mostram-se desinteressa- • • • • 
dos em relaçao à orientaçao médica 
Cujos familiares mostram-se excessiva- • • • • 
mente preocupados com o estado de saú-
de do paciente 

Idoso • • • • 

Que manifesta ingratidao pelos servt� 
prestados 

• • • • 

Médico ou estudante de Medicina • • • • 

PoIiqueixoso • • • • 

Que procura o médico em horério inconve- • • • • 
niente (fim de semana, férias, à noite etc.) 

Que procura o médico sem motivo justo • • • • 

Cujo quadro cnnico é de prog16stico fecha- • • • • 
do 

Com quadro de urgência 
• • • • 

Que é rebelde ao tratamento ai ou nêo • • • • 
segue a orientaçêo médica 

Cujos sintomas nao permitem formular um • • • • 
diagnóstico 

Figura 2 - Representação gráfica das medianas das respostas fornecidas por oftalmologistas às 
questões sobre o grau de dificuldade apresentada no relacionamento médico paciente. 

ças somáticas crônicas, idosos, médi
cos ou estudantes de medicina ou 
quando apresentam quadros de urgên
cias oftamológicas. 

As maiores dificuldades aparecem 
no relacionamento com os pacientes 
descritos como "poliqueixosos", que 
apresentam quadros clínicos de mau 
prognóstico e que são rebeldes ao 
tratamento ou não seguem as orienta
ções médicas. 

COMENTÁRIOS E CONCLUSÕES 

Através das respostas fornecidas 
por 45 oftalmologistas de Ribeirão 
Preto pode-se concluir que: 
1 .  A freqüência com que esses espe

cialistas detectam dificuldades 
emocionais em seus pacientes (en
tre O e 40% dos mesmos) corres
ponde a valores mais baixos do 
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que os apontados pela população 
geral de médicos. 

2. Na prática clínica oftalmológica 
são discriminadas, por sua maior 
freqüência ou intensidade, as se
guintes situações, citadas em or
dem de importância: 
- Dificuldades emocionais asso

ciadas ao ato cirúrgico; 
- Dificuldades emocionais asso

ciadas a problemas econômi
cos; 

- Dificuldades emocionais como 
queixa ou manifestação primá
ria; 

- Dificuldades emocionais asso
ciadas à hospitalização; 

- Dificuldades emocionais asso
ciadas a doenças crônicas; 

- Dificuldades emocionais asso
ciadas ao envelhecimento; 

3. As condutas relativas ao encami-

nhamento para um psiquiatra ou 
psicólogo ou a orientação de um 
paciente ou de seus familiares 
quanto a problemas emocionais 
são as mais freqüentemente cita
das pelos médicos em questão. 

4. No relacionamento médico-pa
ciente, as atitudes relativas aos pa
cientes descritos como "poliquei
xosos", rebeldes ao tratamento ou 
que apresentam quadros clínicos 
de mau prognóstico necessitam de 
medidas educacionais que possam 
modificá-las ou que forneçam con
dições para que possam ser elabo
radas pelo médico, de modo a não 
resultar em prejuízo para o pacien
te. 
Neste ponto talvez seja pertinente 

explicitar alguns aspectos opinativos 
sobre eventuais condutas de oftalmo
logistas frente a pacientes que apre
sentam dificuldades emocionais. Sa
liente-se, entretanto, que, como ocor
re em praticamente todas as especiali
dades médicas, também na Psiquia
tria as generalizações constituem ris
cos potenciais, que podem mais pre
judicar do que auxiliar o paciente e o 
seu médico. 

Tendo em mente essa ressalva, al
gumas sugestões quanto ao manejo 
das situações anteriormente apresen
tadas podem ser mencionadas. 

Assim, do ponto de vista dos auto
res, o encaminhamento a um psiquia
tra ou psicólogo de pacientes oftalmo
lógicos que apresentam dificuldades 
emocionais não deve ser uma conduta 
rotineira do oftalmologista. Muitas 
vezes aquelas dificuldades são de pe
quena monta, de forma que o próprio 
oftalmologista, através de procedi
mentos não especializados (como per
mitir que o paciente verbalize livre
mente os seus conflitos), pode desem
penhar o papel terapêutico necessário 
e suficiente. Em certas circunstâncias 
esta conduta pode requerer alguma 
orientação especializada, quando o 
atendimento continuaria sendo feito 
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pelo oftalmologista, sob a orientação 
do psiquiatra ou psicólogo. 

É também a opinião dos autores de
que não existe qualquer contra-indi
cação para a prescrição de determina
dos medicamentos, particularmente 
de ansiolíticos, pelo oftalmologista. 
Esta conduta tende a ser mais bem 
recebida quando acompanhada de 
uma explicação sobre os reais efeitos 
terapêuticos e dos eventuais efeitos 
colaterais da droga. A utilização de 
placebos, por outro lado, é um proce
dimento visto pelos autores como 
contra-indicado, tanto em função dos 
aspectos antiéticos que envolve como 
pela potencialidade de deteriorar defi
nitivamente a relação médico-pacien
te, no caso de que este último venha a 
ter conhecimento do significado da 
conduta tomada. 

A diminuição do contato profissio
nal com o paciente que apresenta difi
culdades emocionais deve ocorrer 
apenas quando o oftalmologista tem a 
percepção de que o atendimento do 
mesmo representa uma sobrecarga 
emocional para si próprio. Este afas
tamento, entretanto, necessita ser si
multâneo ao encaminhamento ao psi
quiatra ou psicólogo. Procedimento 
semelhante pode ser também de utili
dade frente aos denominados "poli
queixosos" .  Esses aspectos são mais 
extensamente abordados por Rodri
gues ( 1 992) . 

Através das sugestões acima, pode
se depreender que o encaminhamento 
para um tratamento especializado 
deve ser realizado em situações espe
cíficas, quando a intensidade das ma-
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nifestações ou o grau de comprometi
mento das atividades rotineiras do 
paciente assim o indicarem. Este en
caminhamento geralmente é bem 
aceito pelo paciente quando elé perce
be que o seu oftalmologista não apre
senta preconceitos contra o tratamen
to psicológico ou psiquiátrico; nessas 
circunstâncias, mesmo quando esses 
preconceitos não são explicitados, o 
paciente tem a percepção de que seu 
próprio médico questiona a orienta
ção que está fornecendo e dificilmen
te terá a disposição para segui-la. 

SUMMARY 

The ophthalmological patient may 
exhibit symptoms of anxiety towards 
his illness and, as a consequence, to 
develop psychic defense mechanisms, 
whose objective is to attenuate that 
anxiety. 

The objectives of the present study 
were: to investigate how an ophtal
mologist perceives the aspects descri
bed above; how he attempts to deal 
with them and the professional's even
tual difficulties in the doctor-patient 
relationship. 

Through the use of a questionnai
re, personally applied to 45 ophthal
mologists, the authors observed that: 
a - The emotional difficulties most 

frequently cited by the ophthalmo
logists were: 1)  that associated 
with surgical procedures; 2) that 
associated with economical pro
blems; 3) emotional difficulties as 
primary complaints or manifest'a
tions; 4) that associated with hos-

pitalization. 

b - Ophthalmologists, when confron
ted with a patient with emotional 
difficulties tend to refer him to a 
psichiatrist or psychologist after 
an attempt to solve the emotional 
difficulty and provide clarificati
on or guidance to the patient or to 
!tis relatives with respect to the 
patient 's difficulties. 

c - ln the patient-doctor relationship, 
the attitudes towards patients des
cribed as "multiple complainers ", 
resisting treatment or having poor 
prognosis need educational mea
sure that might modify them or 
permit the doctor to them so that 
they will not harm the patients. 
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