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RESUMO

Objetivo: Verificar conhecimentos de paci entes portadores de glaucoma
emrelacdo asuaafeccdo, com afinalidade deobter subsidios paraauxiliar
arelagdo meédico-pacienteeestimular aobservanciado tratamento. M éto-
dos: NoHospital do Servidor Pablico Estadual domunicipiode S&o Paulo,
Brasil, foi realizado estudotransversal analitico aplicando-sequestionério
estruturado, com base em estudo exploratério e submetido ateste prévio
paraavaliacdo do nivel conhecimento emrelacdo ao glaucoma. A variavel

“auto-avaliacdo do conhecimento” foi mensuradapor escalaordinal (sabe
bem, sabemai sou menos, sabemal enadasabe). Resultados: A popul acéo
foi constituida por 405 pacientes portadores de glaucoma; 72,6% do sexo
feminino; idademédia66,2 anos, 54,3% cursaramatéoensinofundamental .
Os resultados revelaram: dos que sabem bem sobre o controle dadoenca,
95, 8% declararam terem recebido explicacdes (p < 0,000); houve maior
proporc¢ao (46,9%) de pacientes que afirmaram “saber mais ou menos’

guando comparado com os demais grupos, porém agueles com maior
escolaridade referiram maior conhecimento quando comparado aos com
menor escolaridade (p < 0, 000); em relacdo asfontesdeinformagéo sobre
glaucoma49,9% mencionaram unicamenteo oftalmol ogista. Concluséo: O
conhecimento dos pacientes em relacdo ao glaucoma foi relacionado as
explicacdes recebidas e ao nivel de escolaridade. Este estudo confirmaa
necessidade da manutencéo de orientacOes, divulgacdo continuada de
informagdes sobre prevencgdo e tratamento de glaucoma, nos consul torios
e ha comunidade, para melhora do progndstico visual.

Descritores: Glaucomal/terapia; Glaucoma/prevencdo & controle; Educacdo do pacien-
te; Saude publica/educacéo; Cegueira/prevencdo & controle; Hospitais publicos

INTRODUGCAO

O glaucoma € uma afeccdo que, por suas caracteristicas clinicas e prog-
noéstico visual, requer comprometimento do paciente com o tratamento.
Trata-se de doenga crdnica que deve receber acompanhamento e tratamen-
to prolongado, condicBes estas que previnem a cegueira.

Os oftalmologistas apresentam papel importante na deteccéo precoce
do glaucoma e na sua desmistificacdo™. O desconhecimento sobre a doen-
ca e aelaboracdo de idéias falsas tendem a gerar auséncia de participacédo
do paciente no tratamento, agravando o prognostico visual®.

O conceito de glaucoma tem mudado ao longo dos anos podendo ser
definido atual mente como neuropatia Optica cronica, caracterizada por perda
de campo visual e lesdo do nervo 6ptico®. Portanto, a presso intra-ocular ja
ndo é mais tida como fator indispensével para a ocorréncia da afeccéo.
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O aumento da PIO é considerado como um dos fatores de
risco, portanto, na etiopatogenia do glaucoma outros fatores
somam-se a €la, acarretando pior prognostico da doenca; en-
tre eles, 0 desconhecimento da populac&o a respeito da doen-
ca e suas conseqiiéncias visuais®. Assim, estudos referiram
altosindicesde cegueiraunilateral (51,8%) ebilateral (33,3%)
de glaucomatosos atendidos pela primeira vez no Setor de
Glaucomada Universidade de Campinas®.

A falta de observancia do tratamento pelo paciente foi
identificada como causa importante de controle inadequado
de pressédo intra-ocular® (PlO), tendo-se ressaltado, que até
50% dos paci entes dei xaram de tomar medi camentos antiglau-
comatosos corretamente®.

Analisando o conhecimento de glaucomatosos sobre a
doenca e o tratamento, estudos observaram que a populacdo
investigada estava desinformada sobre suas condi¢oes clini-
cas, adoenca, tratamento e métodos para o diagnéstico e mo-
nitorizagdo do glaucoma®.

O conhecimento em relagdo a doenca ocular constitui con-
dicdo necesséria e antecede as agbes do individuo para pre-
servar avisdo. Embora se reconheca que aampliacéo e melho-
ria do conhecimento per se nem sempre resulte em mudanca
comportamental, as atitudes, crencas, valores e percepgdes
do individuo, comp&e o grupo de fatores responsaveis pela
justificativa ou motivagdo pararecusar ou adotar um compor-
tamento especifico. Esses fatores incluem dimensdes cogniti-
vas e afetivas do saber, sentir, acreditar, valorizar e da auto-
confianga ou percepcdo da propria competéncia para agir de
determinadamaneira®.

Tais aspectos devem merecer especial atencdo na medida
em gue se pretenda obter um diagndstico prévio darealidade,
antecedendo alguma intervencdo. Desse modo, pode-se dire-
cionar apropriadamente o planejamento de a¢bes de salde,
tendo em vista grupos-alvo diversos?,

Ac0es educativas na relagdo médico-paciente constroem a
base para a promoc¢ao da salide ocular e a preservagéo do sis-
tema visual, aumentando a capacidade dos individuos de to-
mar decisdes relativas a comportamentos que influenciardo
seu nivel de salde ocular®.

A experiénciatem mostrado que nem sempre o facil acesso
a servigos educativo-assistenciais assegura, por si SO, um
nivel de salde satisfatorio de uma populagdo. Influéncias
restritivas interferem natomada de decisdes e na execugdo de
acOes de salde, decorrentes de fatores psicossocioculturais.
A importancia que as pessoas conferem a sua salde e aos
cuidados para preservé-la depende, em especial, de padroes
socioecondmicos, de conhecimentos, habitos, atitudes e
crengas aprendidos culturalmente®?,

A importancia de seinvestigar esse temareside no fato de
gue a populacdo brasileira, em suamaioria, tem acesso insufi-
ciente ainformacfes adequadas em relacdo a salide em geral e
sobre doengas cronicas como o glaucoma. Sup8e-se que esse
desconhecimento acarreta baixa adesdo ao tratamento e con-
segiiente comprometimento do progndstico visual.
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Desse modo, o objetivo deste estudo consistiu em verifi-
car informac0es recebidas em relacéo ao glaucomae o grau de
auto-avaliacdo de conhecimentos, referentes a essa afeccéo,
na percepcao de pacientes portadores de glaucoma, atendidos
em unidade hospitalar. Considerou-se assim, a possibilidade
de obter subsidios que possam facilitar a relacdo médico-
paciente e estimular a observancia do tratamento proposto.

METODOS

Realizou-se pesquisade corte transversal entre 405 indivi-
duos portadores de glaucoma, atendidos no ambulatorio do
Setor de Glaucoma do Hospital do Servidor Publico Estadual
de S&o Paulo (HSPE), no municipio de Sdo Paulo. A amostra
foi obtida a partir dos seguintes critérios: idade de 18 anos ou
mais, presenca a retorno no ambulatério no periodo estabel e-
cido paraa col eta de dados e concordancia em participar deste
estudo.

Foi elaborado questionario com base em estudo preliminar
da realidade - denominado estudo exploratério. Esse recurso
metodol 6gico apresenta a finalidade de obter informagdes a
respeito de terminologia, expressdes verbais e variaveis, pre-
sentes em populagdo similar. O conhecimento assim obtido
permite introduzir no questionério da pesquisa elementos que
integram aquel arealidade, o quefacilitaacomunicagdo com os
sujeitos da amostra e a compreenséo das questes do instru-
mento. O estudo exploratério leva o pesquisador, freqliente-
mente, a descobertas de enfoques, percepgdes e terminolo-
gias novas para ele, contribuindo para que, paulatinamente,
seu proprio modo de pensar seja modificado®.

Este estudo foi realizado em duas fases, nas quaisasinfor-
magcdes foram obtidas de formagradual, por meio de entrevis-
tas e aplicagéo de roteiro de perguntas.

Da primeira fase participaram 100 pacientes que fornece-
ram elementos esclarecedores a respeito da relevancia dos
aspectos indagados, duvidas quanto as perguntas formula-
das e termos dificeis de serem compreendidos. Na segunda
fase, foi aplicado questiondrio semi-estruturado a 20 pacien-
tes, construido a partir dos subsidios obtidos na fase anterior.
Apds andlise dessas entrevistas, elaborou-se o questionério
definitivo.

O questionario assim construido foi submetido a teste
prévio, mediante a aplicagdo por entrevista a 120 sujeitos,
como provade validade e confianga. Os pacientes que partici-
param do teste prévio foram excluidos da amostra do estudo.

O presente estudo apresenta as seguintes variaveis. sexo,
idade, escolaridade, recebimento de explicagdes sobre glauco-
ma e auto-avaliagdo de conhecimentos em relacdo ao glauco-
ma. A variavel “auto-avaliagdo do conhecimento” foi mensu-
rada por meio de escala ordinal, incluindo as categorias: sabe
bem, sabe mais ou menos, sabe mal e nada sabe. Desse modo
procurou-se aumentar a precisdo da medida. A adequacdo
dessa escala confirmou-se nas fases exploratéria e do teste
prévio do instrumento.
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A coletade dadosfoi realizada no periodo de dezembro de
2001 amaio de 2002, mediante aaplicacao do questionario por
entrevista, considerando possiveis limitacBes da populagdo
de estudo decorrentes de baixa escolaridade. As entrevistas
foramrealizadas por auxiliar de pesquisapreviamentetreinada.
Foram assegurados anonimato e sigilo dos dados aos respon-
dentes.

A andlise estatistica foi realizada por meio do teste qui-
quadrado, estabelecido o nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS

A amostrafoi composta por 405 pacientes de idades entre
20 e 92 anos.

Natabela 1 apresentam-se as caracteristicas pessoais. Ob-
serva-se que a maioria era do sexo feminino (72,6%) e que a
idade média foi de 66,17 anos e desvio padréo +10,85 anos.
Quanto a escolaridade, 54,3% cursaram até o ensino funda-
mental.

Tabela 1. Caracteristicas pessoais (sexo, idade e escolaridade) de
portadores de glaucoma

(n = 405)
Caracteristicas f %
Sexo
Masculino 111 27,4
Feminino 294 72,6
Idade (anos)
20 — 49 83 8,1
50 — 59 64 15,8
60 — 69 137 33,9
70-79 128 31,6
80 e + 43 10,6

Média = 66,17 anos Desvio padréo = 10,85
Escolaridade

Ensino fundamental

12 a 42 séries 180 44,4
52 a 82 séries 40 9,9
Ensino médio 71 17,5
Ensino superior 75 18,5
N&ao estudou 39 9,6

A tabela 2 mostra a relagdo entre a escolaridade e a auto-
avaliagdo do conhecimento sobre glaucoma. Os resultados
mostraram que uma maior porcentagem dos pacientes entre-
vistados (46,9%) acreditavam “saber mais ou menos’, entre-
tanto, observou-se gque entre aqueles com maior escolaridade
referiram conhecer mais do que os com menor escolaridade
(p<0,000).

A tabela 3 apresenta o cruzamento das respostas dadas
pelos pacientes quando indagados sobre as explicacdes rece-
bidas e a auto-avaliagdo do conhecimento sobre glaucoma.
Nota-se que ha maior proporcéo de entrevistados que respon-
deram afirmativamente em rel agdo ao recebimento de explica-
¢Oes, entre aquel es que declaram saber bem o que € glaucoma
do que entre os demais grupos (p < 0,05%). Em relagcdo ao
conhecimento do controle do glaucoma, entre os que declaram
conhecer bem adoenca, 95, 8% declaram terem recebido expli-
cacles (p < 0,000); entre os que declaram ter recebido tais
explicagdestambém afirmam conhecer afinalidadedo colirio, 0
conceito erazéo do exame de campo visual (p < 0,000).

Em relacéo as fontes de informag&o a respeito de glauco-
ma, 49,9% dos entrevistados mencionam unicamente o0 médico
oftalmol ogista. Deformaassociada, mencionam médico e ma-
terial impresso, sob aformadejornais, revistaselivros (7,2%)
(Tabelad).

DISCUSSAO

O glaucoma é a segunda maior causa de cegueira no mun-
do. Estimou-se que no ano de 2000, 67 milhBes de pessoas
seriam portadoras de glaucoma primario de angulo aberto ou
fechado e que 10% destas seriam bilateralmente cegas®®.

Sabe-se que aproximadamente metade dos casos de ce-
gueira é previsivel ou reversivel, tanto nos EUA®® como no
Brasil®, Estudos apontaram que um ano de cegueira em um
individuo adulto produtivo custava ao governo norte-ameri-
cano cerca de U$12.000, em 1990“7. Além disso, o custo da
prevencdo da cegueira € muito menor que o custo social cau-
sado pela cegueira®.,

No presente estudo, investigaram-se informacdes recebi-
das em relac@o ao glaucoma e o grau de auto-avaliacdo de
conhecimentos, na percepcdo de pacientes portadores dessa

Tabela 2. Auto-avaliagdo do conhecimento sobre glaucoma e escolaridade entre portadores de glaucoma
(n = 405)
Auto-avaliacdo do conhecimento sobre glaucoma
Sabe bem Sabe mais ou menos Sabe mal Nada sabe
Escolaridade (n = 24) (n = 190) (n = 116) (n =75) Valor de p
% % % %
De 12 a 42 série 2,8 46,7 26,1 24,4 0,000
De 5?2 a 82 série 10,0 50,0 30,0 10,0
Ensino médio 4,2 52,1 29,6 14,1
Ensino superior 16,0 46,7 32,0 5,3
N&o estudou - 35,9 30,8 33,3
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afeccdo, com a finalidade de obter subsidios para auxiliar a
relacdo médico-paciente e estimular a observancia do trata-
mento.

Observou-se, um maior valor percentual de pacientes que
afirmaram “saber mais ou menos’ em relacdo ao glaucoma,
porém, entre aquel es com maior escolaridade referiram “ saber
mais’, ou seja, pacientes com menor escolaridade confirmam
seu desconhecimento a respeito de sua afec¢ao.

Estudos observaram que pacientes mais bem informados
apresentaram mel hor comprometimento com o tratamento®®, e
gue em tratamento prolongado, sem compreenséo da suafina-
lidade e importancia pel os pacientes, tornava-se dificil aparti-
cipacao no tratamento®. Os glaucomatosos ao serem questio-
nados sobre a fregiéncia com que usavam os medicamentos,

tendiam a repetir os intervalos dos horérios indicados pelo
médico. Entretanto, ao serem interrogados sobre os horarios,
percebeu-se que esses intervalos ndo eram respeitados. Ape-
sar disso, muitos confiavam que, com o uso dos colirios, po-
deria haver melhora da acuidade visual. Como tal fato ndo
ocorre, também contribui parareduzir aadeséo ao tratamento.

Outros fatores podem estar também relacionados airregu-
laridade do tratamento, como: dificuldades econémicas, es-
guecimento do horéario dos medi camentos, auséncia de mel ho-
radavisdo, efeitos colaterais e dificuldade da auto-instilacdo
dos colirios?.

Ley observou que os pacientes tendem a esgquecer de um
terco a metade das informagtes, minutos apds o recebimento®,
Outros autores investigaram o efeito de um video de 6 minutos

Tabela 3. Auto-avaliagdo do conhecimento sobre glaucoma segundo o recebimento de explicacdes sobre glaucoma entre portadores de glaucoma
(n = 405)
Auto-avaliacdo do conhecimento sobre glaucoma
Sabe bem Sabe mais ou menos Sabe mal Nada sabe
Recebimento de explicagdes (n = 24) (n = 190) (n = 116) (n =75) Valor de p
% % % %
Controle do glaucoma N&o 4,2 24,7 31,0 60,0 0,000
Sim 95,8 75,3 69,0 40,0
Uso do colirio Né&o 25,0 29,5 33,6 50,7 0,008
Sim 75,0 70,5 66,4 49,3
Finalidade do uso do colirio Nao 29,2 34,7 44,0 66,7 0,000
Sim 70,8 65,3 56,0 33,3
Necessidade exame oftalmoldgico Né&o 41,7 58,9 67,2 76,0 0,006
na familia Sim 58,3 41,1 32,8 24,0
Razé&o da cirurgia do glaucoma Né&o 54,2 63,7 71,6 81,3 0,014
Sim 45,8 36,3 28,4 18,7
Conceito da pressao intra-ocular Né&o 45,8 71,6 81,0 82,7 0,001
Sim 54,2 28,4 19,0 17,3
Conceito do exame de campo visual Né&o 50,0 77,9 91,4 93,3 0,000
Sim 50,0 22,1 8,6 6,7
Razédo do exame de campo visual Né&o 45,8 73,2 88,8 90,7 0,000
Sim 54,2 26,8 11,2 9,3
Tabela 4. Fonte de explicacBes sobre glaucoma entre portadores dessa doenga (respostas associadas)
(n = 405)
Fonte de explicagdes (formas de associagdo)
Médico Outro Pessoa da Programa de Jornais, Palestra
Respondentes oftalmologista meédico familia ou televisdo ou revistas ou aula
f % conhecida radio ou livros
202 49,9 202
32 7,9 32
29 7,2 29 29
25 6,2 25
14 3,5 14 14
9 2,2 9 9 9
341* 84,3
* As demais respostas, em nimero de 64 (15,8%), referem-se a outras formas de associagdo declaradas por grupos de 8 ou menos respondentes e 30 (7,4%) declaram
néo ter recebido explicages
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sobre 0 conhecimento arespeito do glaucoma. Apesar deter sido
observado melhor conhecimento imediatamente ap0ds a apresen-
tac8o do video, apOs seis meses houve queda importante do
nivel de conhecimento®. Kim et a. demonstraram que um video
de 12 minutos produzido pelaA cademiaAmericanade Oftalmol o-
gia promoveu melhora do conhecimento sobre glaucoma apds
uma semana, mas Nao apos trés meses®,

Esses fatos reforcam a necessidade da manutencdo de
orientacOes e divulgacdo continuada de informagdo sobre
prevencéo e tratamento de glaucoma nos consultérios e na
comunidade.

A aquisi¢do do conhecimento sobre aimporténcia dahere-
ditariedade € muito importante para alertar descendentes so-
bre o risco de desenvolver o glaucoma.

A relacdo médico-paciente mostrou-se a mais expressiva
fonte deinformagdes, associado ajornais, revistasou livros. E
interessante observar que campanhas em televisdo, réadio,
mei 0s de comunicagdo em massa, Ndo se mostraram importan-
tes na transmiss@o de conhecimentos para 0s entrevistados.

Admite-se que para realizacdo de a¢des de salde publica
gue dependem do comportamento das pessoas a que se desti-
nam, torna-se de extrema importancia conhecer previamente
as maneiras de agir, sentir e pensar da comunidade-alvo des-
sas agdes e 0 contexto onde se insere essa comunidade®.
Esse conhecimento possibilita direcionar o contetido e forma
de campanhas educativas visando a prevencao e controle do
glaucoma com objetivo, no caso, de maior compreensdo e
aceitacdo dos pacientes glaucomatosos da importancia da
ades&o ao tratamento e controle adequado da doenca.

Partindo do pressuposto que o conhecimento ndo corres-
ponde aum acimulo gradual deinformagdestransmitidas, mas
sim, aum processo construido nainteragdo entre o sujeito e o
outro, Cintra et al.®® sugeriram gue a orientacéo dos portado-
res de glaucoma deve ser feita de forma continua e progressi-
va, levando-se em conta as concepgdes e significados que
atribuem a sua doenca e tratamento.

Considera-se, portanto, ser tarefa da equipe de salde a
identificacdo do repertdrio de conhecimentos e vocabulos
comumente empregados pelas pessoas da comunidade. Este
constitui o primeiro passo para uma comunicacao eficiente*d.

E sempre importante enfatizar que o modelo biomédico,
com énfase na doenca e ndo na salde, representa apenas parte
das formas possiveis de intervencéo social na salde publica,
gue incluem também a abordagem educativa, de mudanca de
comportamento, a abordagem centralizada no cliente e aabor-
dagem societaria. Programas de educacdo em salde visam
desencadear mudancas de comportamento individual e servir
de base para a instalacéo de promocao de salide, cujo intuito
principal é o de promover mudangas no comportamento
organizacional ¥,

O esforgo preventivo € amplamente justificado uma vez
gue a orientacdo correta configura-se em medida de preven-
¢do de cegueira e de transtornos visuais. Ressalta-se que a
cegueira e a incapacidade visual acarretam conseqiéncias

sociais, psicoldgicas e econdmicas adversas para o individuo
e para a sociedade®.

CONCLUSAO

Revelou-se insuficiéncia de conhecimentos em relacdo ao
glaucoma, as formas de prevencéo e de tratamento. Esse fato
sugere a necessidade de agdes educativas visando a divulga-
¢ado de conhecimentos relativos ao glaucoma, entre os pacien-
teseapopulacdo em geral, como formade prevencéo da perda
visual.

ABSTRACT

Purpose: To verify information related to glaucomaand level
of self-evaluation of knowledge about the disease, in order to
help doctor-patient relationship and to stimulate the obser-
vance regarding treatment. M ethods: In the Provincial Public
Hospital, S8o Paulo, Brazil, a cross-sectional survey was per-
formed by applying a questionnaire. The variable “self-eva-
luation of the knowledge" was measured by an ordinal scale
(to know well, to know more or less, to know badly and kno-
wing nothing). Results: The population was consisted of 405
patients with glaucoma; 72.6% female; mean age 66.17 years.
Of those who “know well” about the control of the disease,
95.8% declared having received explanations (p <0.000); there
was a larger proportion of patients who stated “know more or
less’” when compared to other groups (p <0.000); eye specia-
list as the source of information on glaucoma was mentioned
by 50% of the patients. Conclusion: The patients' knowledge
in regarding glaucoma was related to the level of received
explanations. The level of knowledge about the disease was
directly related to the educational level. This study confirms
the need of maintenance of guide lines, continuous populari-
zation of information on prevention, which would help to treat
patients with this problem and improve visual prognosis.

Keywords: Glaucoma/therapy; Glaucoma/prevention & con-
trol; Patient education; Public health/education; Blindness/
prevention & control; Hospitals, public
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