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o¢ ment Métodos: Realizou-se um estudo transversal com amostra aleatéria e calculada para ser representativa
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da populagdo brasileira. A coleta dos dados foi feita por empresa especializada em levantamentos
Keywords: populacionais, por meio de contato telefébnico, com equipe treinada. Utilizou-se um questionério
estruturado com perguntas sobre glaucoma, envolvendo conceito, fatores de risco e tratamento, bem
como os hébitos e atitudes de prevencdo em salde ocular. Todas as entrevistas foram gravadas e
revisadas.
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Resultados: A populacdo de estudo foi de 1.104 pessoas, obtida de todas as regides brasileiras,
com idade média + desvio-padrdo (minimo e maximo) de 48,1 + 15,1 anos (18 e 90 anos). Entre os
entrevistados, 7% nunca tinham ido ao oftalmologista, 30% sé o procuraram quando houve algum
sintoma ocular ou visual e um terco ja realizou exame em otica. Apesar de a maioria (86,8%) ja ter

Aceito: ouvido falar em glaucoma, este conhecimento mostrou-se superficial e inadequado. Metade néo sabia
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Concluséo: A populagéo brasileira apresenta um conhecimento restrito e superficial sobre glaucoma. E
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Conflitos de interesse: Objective: To assess the Brazilian population’s knowledge and habits regarding glaucoma.

néo ha conflitos de interesses. Methods: A cross-sectional study was conducted with a random sample calculated to be representative
of the Brazilian population. Data collection was conducted by a company specialized in population
surveys through telephone calls. A structured questionnaire was used with questions about glaucoma,
including its concept, risk factors, and treatment, as well as eye health prevention habits and attitudes.
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Results: The study population consisted of 1,104 people from all Brazilian regions, with a mean age
+ standard deviation (minimum and maximum) of 48.1 + 15.1 years (range: 18 to 90 years). Among
the interviewees, 7% had never seen an ophthalmologist, 30% only saw one when experiencing ocular
or visual symptoms, and one-third had already had an eye exam in an optician’s store. Although the
majority (86.8%) had heard of glaucoma, this knowledge proved to be superficial and inadequate. Half
of the respondents did not know how to differentiate glaucoma from cataracts; more than 40% believed
glaucoma was curable and its blindness was reversible; 20% did not know how it was treated; 14%
believed glaucoma was treated with glasses; and 10% believed it was treated with eye exercises. The
population groups identified as having the greatest lack of knowledge about glaucoma were individuals
who had never seen an ophthalmologist; residents of the northern region; those under 40 years of age;
and those with low education level.

Conclusion: The results demonstrate that the Brazilian population has limited and superficial knowledge
about glaucoma. It was possible to identify the need for ongoing educational interventions in all areas
of knowledge about glaucoma, as well as the population groups with priority needs for action.
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INTRODUCAO

O glaucoma é uma neuropatia 6ptica, cujo principal fator de
risco é a elevagdo da pressdo intraocular (PIO)."” Quando nao
diagnosticado e tratado a tempo, o glaucoma pode acarretar
uma importante perda da capacidade visual do individuo,
limitando sua autonomia e sua qualidade de vida.*3

Estudos epidemiolégicos confirmam que o glaucoma
consiste na maior causa de cegueira irreversivel no Brasil
e no mundo."” A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
projeta para 2030 95,4 milhdes de pessoas acometidas
pelo glaucoma no mundo, sendo que esse nimero tende
a se elevar significativamente com o aumento e o enve-
lhecimento da populacdo mundial.® Estima-se que, no
Brasil, atualmente, o nimero de pessoas com glaucoma
esteja entre 1,5 a 2 milhdes, e que a maior parte ainda ndo
tenha conhecimento de sua doenca.!®

A prevencao da deficiéncia visual pelo glaucoma en-
frenta muitas barreiras, como auséncia de sinais e sinto-
mas nas fases iniciais da doenca; desconhecimento da po-
pulagdo geral e de médicos da Atengdo Primaria sobre o
glaucoma; acesso limitado ao especialista e ao tratamen-
to; custo elevado; niveis baixos de aderéncia e persistén-
cia ao tratamento; entre outros.'®

Existem poucos estudos sobre o nivel de conheci-
mento sobre o glaucoma e os habitos com os cuidados da
saude ocular na populacao brasileira. Em 2023, um estu-
do inédito, analisando uma amostra de mais 2.000 pes-
soas, distribuidas em todo o Brasil, identificou que 11,4%
nunca tinham ido ao oftalmologista; 40% s6 procuravam
o médico oftalmologista mediante algum sintoma ou bai-
xa visual; e cerca de 10% utilizavam colirios e/ou 6culos
sem prescricao médica.” Nesse estudo, ndo se avaliou es-
pecificamente o glaucoma.

Entender melhor o cendrio especifico do conheci-
mento sobre o glaucoma permite indicar o caminho para
areas de atuacdo e planejamento de politicas publicas
eficientes no cuidado com esta patologia. O objetivo do
presente estudo foi avaliar o conhecimento e o héabito da
populacdo brasileira acerca do glaucoma.

METODOS
Trata-se de um estudo quantitativo transversal por meio
da aplicacdo de questionario estruturado sobre os habitos
e o conhecimento acerca do glaucoma na populagao bra-
sileira. As entrevistas foram realizadas por meio de conta-
to telefénico no periodo de 5a 17 de abril de 2024.

A amostra foiselecionada aleatoriamente e dimensio-
nada para ser representativa da populacao brasileira, com
acoleta de dados abrangendo os 26 estados brasileiros e o

Distrito Federal, utilizando critérios classicos de inclusao
para estudos populacionais (pessoas maiores de 18 anos,
disponiveis para responderem ao questiondrio via telefo-
ne). A obtencdo dos dados foi realizada por empresa espe-
cializada em pesquisas populacionais, a gMR Inteligéncia
de Mercado e Opinido, com entrevistadores treinados e
padronizados previamente. Todas as entrevistas foram
gravadas e posteriormente revisadas para garantir a pre-
cisdo das informacgdes. A margem de erro considerada
para a amostra foi de 3%.

O questionéario aplicado (Anexo 1) foi desenvolvido
por especialistas da Sociedade Brasileira de Glaucoma
(SBG) e revisado pelo Departamento de Estatistica da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), visando cap-
tar o maior nimero possivel de informacdes relevantes
sobre conhecimento, habitos e atitudes da populacdo bra-
sileira em relac¢do aos cuidados com o glaucoma.

Os dados foram tabulados e analisados estatistica-
mente utilizando os softwares Microsoft Excel (Microsoft
Inc.) e SPSS 20.0 (IBM Inc.); as variaveis continuas foram
apresentadas por medidas de tendéncia central (média) e
dispersdo (valores maximos, minimos, amplitude e des-
vio-padrdo) e as variaveis categoricas, por frequéncias ab-
solutas e relativas.

As andlises incluiram cruzamento das variaveis de
interesse para identificacdo de possiveis relacoes, além
de andlise de regressdo logistica destinada a identificar
fatores associados a maior ou menor conhecimento sobre
o glaucoma. Para todas as andlises, adotou-se o nivel de
significancia estatistica de 95%.

RESULTADOS

Caracteristicas da populacao de estudo
A populacdo de estudo foi composta de 1.104 participantes,
representando todas as unidades federativas brasileiras. A
tabela1mostraadistribuicdo daamostrade acordocomare-
gido brasileira e o tipo de localidade (capital versus interior).
A média da idade + desvio-padrdo da amostra foi
48,1 + 15,1 anos (minimo de 18 e maximo de 90 anos). A
maioria dos entrevistados era do sexo feminino (67,1%].
Com relacdo a escolaridade, 18,9% apresentaram-se com
pelo menos o Ensino Fundamental; 42,6% com o Ensino
Médio completo; e 34,8% com curso superior completo.
Pouco mais da metade dos entrevistados (52,6%) era usu-
aria do Sistema Unico de Satde (SUS), enquanto 31,7%
possuiam planos de saude, e 15,7% arcavam com as pro-
prias despesas de satide, quando necessarias (pagamento
do préprio bolso).
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a regido do
Brasil e do tipo de localidade (capital versus interior)

o
Local do entrevistado n:1(.1°3)4
Regiao

Norte 98 (8,9)
Nordeste 303 (27,4)
Centro-Oeste 93 (8,4)
Sudeste 457 (41,4)
Sul 153(13,9)
Tipo de localidade

Capital 452 (40,9)
Interior 652 (59,1)

A maior parte dos participantes (52,4%) ndo relata-
va qualquer problema de satde. Com relacdo a doencas
cronicas autodeclaradas, 24,8% eram portadores de hi-
pertensdo arterial sistémica; seguida de tabagismo pre-
sente ou passado (18,0%); hipercolesterolemia sistémica
(13,0%); diabetes mellitus (13,0%); obesidade (9,8%).

Um quarto dos entrevistados (24,8%) relatava histéria
familiar de glaucoma.

Habitos em saude ocular

Uma proporcdo significativa da populacdo brasileira
(6,8%) nunca tinha ido ao oftalmologista. Mais da metade
(54,4%) relatou que estiveram no oftalmologista no ulti-
mo ano e 21,2% ha mais de 2 anos.

Quase um terco dos entrevistados (30,0%) s6 pro-
curou o médico oftalmologista em caso de necessidade
(sinais e sintomas oculares e/ou necessidade de troca de
6culos). Por outro lado, 35,8% relataram frequéncia anual
de consultas oftalmolégicas independentemente de ne-
cessidade; 19,7% a cada 2 anos; e 7,8% a cada 6 meses.

Com relacdo aos exames oftalmolégicos realizados, a
maioria (83,8%) relatou ja ter realizado exame de refracdo
para 6culos; 60,8% afericdo da PIO; e 57,2% exame para
avaliacdo do fundo de olho. Praticamente um terco dos
entrevistados (30,3%) relatou ja ter feito exame oftalmo-
légico em dticas.

Conhecimento sobre glaucoma

A maioria dos entrevistados relatou ja ter ouvido falar so-
bre glaucoma (86,8%) e saber que o glaucoma acomete os
olhos (86,9%). No entanto, 52,5% nao sabiam a diferenca
entre catarata e glaucoma. A figura 1 mostra a distribui-
¢do dos modos como os individuos relataram ter recebido
informacoes sobre o glaucoma.

Dentre os que ja ouviram falar de glaucoma, 93,8%
afirmaram corretamente que essa patologia pode levar a
cegueira. Porém, 47,0% ndo sabiam dizer ou achavam que
acegueira do glaucoma é reversivel; e 41,09% achavam que
o glaucoma tem cura. Além disto, um quarto das pessoas

A

Como se informou a respeito do Glaucoma

Familiares 30,3%
Médico 27.9%

Televisao

Internet

Redes sociais

Campanhas presenciais

Rédio

Outro

Nao sabe

Outros meios de se informar

Amigo, conhecido 9.4%
Trabalha na area da satde
Na escola ou faculdade
Estudando: jornais, livros e...
Nazo lembra

Posto, hospital, consultério
Jé teve Glaucoma

Oticas

Farmacia

Figura 1. (A,B) Distribuicdo das origens das informacgdes so-
bre glaucoma obtidas pelos entrevistados.

(24,3%) ndo sabia que o glaucoma pode acometer crian-
¢as; e 35,0% nao sabiam que uso de corticoides pode cau-
sar ou agravar o glaucoma.

A figura 2 mostra os atributos que melhor expressam
o glaucoma para os entrevistados, e a figura 3 demonstra
o conhecimento dos individuos acerca dos principais fa-
tores de risco para o desenvolvimento de glaucoma.

Melhor expressa o que é Glaucoma

Pressao alta nos olhos 62,4%
Doenga do nervo éptico
Dor nos olhos
Vermelhidéo nos olhos
Problema com os éculos

Nenhuma destas alternativas

Nao sabe

Figura 2. Atributos identificados pelos entrevistados que
melhor expressam o glaucoma.

Em relacdo ao tratamento do glaucoma, para 83,4%
das pessoas ele melhora a visdo do portador e 50,6%
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Ter pressao alta nos olhos

Ter familiares que tém glaucoma

Ter mais de 40 anos

Fumar

Ter uma alimentagéo rica em gordura
Ingerir bebidas alcéolicas

Ter miopia

Ser japonés/origem asiatica

Ser negro

B Sim M Nio M Nao sabe

Propens&o em desenvolver Glaucoma

Figura 3. Fatores de risco de glaucoma identificados pelos entrevistados.

desconheciam que o SUS oferece o tratamento de glau-
coma. Entre os possiveis tratamentos para o glaucoma,
19,8% ndo sabiam informar o tipo; 14,4% citaram uso de
oculos; e 9,6% afirmaram que exercicios oculares pode-
riam ser usados para tratar o glaucoma. Cirurgias, colirios
e laserterapia foram corretamente identificados como
possiveis tratamentos para glaucoma por 51,0; 37,3; € 18,8,
respectivamente.

A maioria dos entrevistados (58,7%) indicou interes-
se em receber mais informacdes sobre o glaucoma.

Fatores relacionados ao

conhecimento sobre glaucoma

A proporcdo de individuos que ja tinham escutado sobre
glaucoma nas diferentes regides brasileiras foi a seguinte:
Nordeste, com 91,7%; Centro-Oeste, com 89,2%; Sul, com
87,6%; Sudeste, com 83,6%; e Norte, com 82,7% (p =0,013;
teste do qui quadrado). Nao houve diferencas nessa pro-
porcdo em relacdo ao tipo de localidade capital (89,4%)
versus interior (85,0%) (p = 0,20; teste do qui quadrado).
Na andlise cruzada dos dados, os fatores relacionados a
variavel “Ja ter ouvido falar em glaucoma” foram: ter mais
de 40 anos (p < 0,001; teste do qui quadrado); ter cobertu-
ra por plano de satde ou particular versus SUS (p < 0,001;
teste do qui quadrado); ter estado em um oftalmologista
ha pelo menos 2 anos (p< 0,001; teste do qui quadrado); ir
ao oftalmologista preventivamente e ndo somente quan-
do tem sintomas (p< O, ; teste do qui quadrado); possuir
familiar com glaucoma (p < 0,001; teste do qui quadrado);
ter recebido informacdes de um médico ou um familiar (p
< 0,001; teste do qui quadrado); e ter pelo menos o Ensino
Médio completo (p < 0,001; teste do qui quadrado).

Praticamente dois tercos dos entrevistados (66,2%)
identificaram corretamente que o glaucoma estava relacio-
nado a um aumento da PIO e/ou doenca do nervo 6ptico,
sem diferencas quando se compararam as regides do Brasil
(Nordeste: 71,3%; Centro-Oeste: 69,9%; Sul: 64,7%; Sudeste:
63,9%; Norte: 60,2%; p=0,142, Teste Qui Quadrado). Porém,
houve diferencas entre as capitais (71,7%) versus interior
(62,4%) (p=0,001, Teste Qui Quadrado).

Ter este conhecimento correto das caracteristicas do
glaucoma esteve relacionado as mesmas covariaveis re-
lacionadas a varidvel dependente “Ja ter ouvido falar em
glaucoma” (todas com p < 0,001; teste do qui quadrado).

A tabela 2 mostra o resultado das andlises de regres-
soes logisticas para as seguintes varidveis dependentes:
“ja ter ouvido falar em glaucoma” e “Saber identificar cor-
retamente os atributos de glaucoma (elevacao da PIO e /ou
doenca do nervo 6ptico)”.

DISCUSSAO

O presente estudo consiste em importante diagnéstico
do estado atual do conhecimento da populacdo brasileira
acerca do glaucoma, bem como seus habitos preventivos
em relacdo a essa patologia tdo prevalente. Os resultados
confirmam que boa parte da populacdo brasileira ainda
ndo ouviu falar em glaucoma e ndo sabe apontar corre-
tamente suas caracteristicas (sinais e sintomas), nem seu
tratamento. Além disso, grande parcela ainda ndo realiza
exames oftalmologicos preventivos como deveriam.

Alguns dados ajudam a entender a real situagao e a
direcionar os recursos para as pessoas e as regides mais
necessitadas de educagdo sobre o glaucoma.

Em estudo prévio de 2023, com método similar, po-
rém com um foco mais amplo na satde ocular, 11,4% dos
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Tabela 2. Anélise de regresséo logistica mostrando os fatores relacionados ao maior conhecimento sobre glaucoma

Modelo de

5 Variavel
regressio

dependente Variavel independente

Significancia

logistica
Modelo 1 Nunca ter Visita preventiva ao oftalmologista 0,004
ouvido falar em Nunca foi ao oftalmologista 0,001
glaucoma
Visita o oftalmologista somente 0,308
em necessidade
Idade acima de 40 anos < 0,001
Regido Sul < 0,001
Regido Centro-Oeste 0,001
Regido Nordeste < 0,001
Regigo Norte < 0,001
Regido Sudeste 0,004
N3o possui algum familiar com 0,001
glaucoma
Escolaridade: Ensino Superior 0,308
Completo
Escolaridade: Ensino < 0,001
Fundamental Completo
Escolaridade: Ensino Médio < 0,001
Completo
Constante 0,001
Modelo 2 Saber identificar ~ Visita preventiva ao oftalmologista 0,004
Corret_ameme Nunca foi ao oftalmologista 0,001
os atributos
de glaucoma
(elevacio da PIO  Visita o oftalmologista somente 0,308
e/ou doenca do em necessidade
nervo 6ptico)
Escolaridade: Ensino Superior < 0,001
Completo
Escolaridade: Ensino < Qi
Fundamental Completo
Escolaridade: Ensino Médio o
Completo
Informou sobre glaucoma com < 0,001
familiar ou médico
Constante < 0,001

Exp(B): exponencial beta; PIO: pressao intraocular.

entrevistados nunca tinham ido ao oftalmologista, e 40%
s6 procuravam o oftalmologista diante de algum sinal ou
sintoma ocular.” Na presente avaliacdo, esses nimeros
sofreram uma queda. Em torno de 7% das pessoas afir-
maram nunca ter estado em uma consulta oftalmologica,
e 30% S0 iam ao oftalmologista quando sentiam necessi-
dade. Essa diferenca pode ser explicada por aumento da
conscientizacdo das pessoas, fruto do trabalho de educa-
¢do sobre a necessidade da consulta oftalmolégica preven-
tiva; ou simplesmente ser devido a diferenca na amostra.
Independentemente dessa pequena diferenca, os nimeros
refletem a necessidade de se trabalhar continuamente na
educacdo da populacdo sobre a importancia da consulta
preventiva com oftalmologista para uma boa satide ocular.

Com relagdo aos habitos em satde ocular preventiva,
é alarmante que praticamente um ter¢o dos entrevistados

Exp(B)

N&o se aplica

2,983

1,343

0,306

N&o se aplica

0,812

0,549

1,755

1411

3,902

Né&o se aplica

5,256

2,343

0,031

Né&o se aplica

2,462

1,172

Nao se aplica

4,286

1,694

0,295

0,414

Interpretacao

Variavel de referéncia

Nunca ter ido ao oftalmologista aumenta a chance de néo saber identificar
corretamente os atributos do glaucoma em 150% em relagdo a quem visita
preventivamente.

Realizar consulta oftalmolégica somente em necessidade aumenta a chance de
n&o saber identificar os atributos de glaucoma em 17% em relacdo a quem visita
regularmente.

Estar acima de 40 anos aumenta a chance de ja ter ouvido falar em glaucoma em
70% em relagdo a quem tem menos de 40 anos

Variavel de referéncia

Estar na Regido Centro-Oeste aumenta a chance de ja ter ouvido falar em
glaucoma em aproximadamente 19% em relacdo a quem mora na Regido Sul

Estar na Regido Nordeste aumenta a chance de j4 ter ouvido falar em glaucoma
em aproximadamente 45% em relagdo a quem mora na Regido Sul

Estar na Regido Norte aumenta a chance de nunca ter ouvido falar em glaucoma
em aproximadamente 75% em relagdo a quem mora na Regigo Sul

star na Regido Sudeste aumenta a chance de nunca ter ouvido falar em
Est R Sudest t h d t do fal
glaucoma em aproximadamente 41% em relagédo a quem mora na Regido Sul

N&o possuir parente com glaucoma eleva a chance de nunca ter ouvido falar em
glaucoma em aproximadamente 300% em relagdo a quem tem familiar com glaucoma

Variavel de referéncia

Ter completado somente o Ensino Fundamental eleva a chance de nunca ter
ouvido falar em glaucoma em aproximadamente 400% em relacdo a quem tem
Ensino Superior Completo

Ter completado o Ensino Médio eleva a chance de nunca ter ouvido falar em
glaucoma em aproximadamente 130% em relacdo a quem tem Ensino Superior
Completo

n&o se aplica
Variavel de referéncia

Nunca ter ido ao oftalmologista aumenta a chance de nunca ter ouvido falar em
glaucoma em 150% em relacdo a quem visita preventivamente

Realizar consulta oftalmolégica somente em necessidade aumenta a chance
de nunca ter ouvido falar em glaucoma em 17% em relagéo a quem visita
regularmente

Variavel de referéncia

Ter completado somente o Ensino Fundamental eleva a chance de saber
corretamente o que é o glaucoma em aproximadamente 330% em relagéo a
quem tem Ensino Superior Completo

Ter completado o Ensino Médio eleva a chance de saber corretamente o que é
o glaucoma em aproximadamente 70% em relacdo a quem tem Ensino Superior
Completo

Ter se informado sobre glaucoma com familiar ou com médico eleva a chance de
saber corretamente o glaucoma em 70%

Néo se aplica

ja realizou exames oftalmolégicos em 6éticas, que sdo es-
tabelecimentos que deveriam se restringir a venda de re-
cursos épticos (6culos, lentes e acessorios). O ato médico
oftalmolégico inclui muito mais do que a simples prescri-
cdo de lentes corretivas, pois permite a prevencao de di-
versas patologias oculares e sistémicas, como o glaucoma
e o diabetes, além de ser uma importante oportunidade
de educacdo sobre a satide ocular.

Outro dado importante é que perto de 60% das pesso-
asndo sabiam seja tinham se submetido a aferi¢ao da PIO
e/ou ao exame de fundoscopia, fundamentais para a sus-
peicdo e o diagnostico do glaucoma. Esse nimero pode
ser reflexo de uma realidade em que a consulta oftalmolé-
gica estd restrita ao exame de refracdo, ou pode ser que o
médico que realize os exames ndo informa o paciente que
os esta realizando e nem qual o propoésito deles (realiza o
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exame de tonometria e fundoscopia sem explicar ao pa-
ciente), perdendo uma excelente oportunidade de educar
o0 paciente e os familiares sobre a importancia do exame
oftalmolégico completo. A partir destes resultados, faz-se
necessario elevar o nivel de conscientizacdo da populacdo
sobre a importancia do exame oftalmolégico preventivo
em consultério oftalmolégico, incluindo sempre os exa-
mes de tonometria e fundoscopia, independentemente
do motivo da consulta. TAo importante quanto as acdes
educativas populacionais é a atitude do médico durante a
consulta, que deve aproveitar a oportunidade para expli-
car cada etapa dela, pois, dessa maneira, educara nao s6 o
paciente, mas também sua familia.

O presente estudo encontrou que, quando a informa-
¢do sobre glaucoma é recebida de um familiar ou de um
médico, ela mais efetiva e mais correta. Ter sido educado
por um familiar ou um médico eleva a chance de saber
corretamente o que é o glaucoma em 70% em relacdo a
ter recebido essa informacdo de qualquer outra fonte.

Com relagdo ao glaucoma diretamente, mais de 80%
das pessoas afirmaram ja terem ouvido falar em glauco-
ma e que ele atinge os olhos, porém mais de 50% ndo sa-
biam a diferenca entre glaucoma e catarata, demostrando
um conhecimento muito superficial sobre as duas gran-
des causas de deficiéncia visual e cegueira.

O conhecimento superficial do glaucoma segue além.
Para os que diziam ja ter ouvido falar em glaucoma, 40%
afirmaram que ele tem cura e mais de 50% ndo sabiam
que a cegueira era irreversivel. Além disto, para um quar-
to dos entrevistados, o glaucoma ndo acomete criangas, e
um terco ndo sabia que o corticoide pode induzir o glau-
coma. O desconhecimento sobre a relacdo entre corticoi-
de e glaucoma ndo atinge somente a populacédo geral, mas
também pediatras e residentes, grandes prescritores des-
te tipo de medicamento, como evidenciado no estudo.®

Somente para 13% das pessoas, o glaucoma foi corre-
tamente identificado como uma doenca do nervo éptico,
enquanto para somente 60% dos que ja tinham ouvido fa-
lar no glaucoma, este era relacionado ao aumento da PIO.
Essas informacdes sdo muito importantes para a correta
prevencao da cegueira pelo glaucoma e deveriam ser alvo
de trabalho de conscientizacdo.

Com relacdo aos fatores de risco para o desenvolvi-
mento do glaucoma, ainda ha muita desinformagao, com
43% e 48 % das pessoas afirmando que o glaucoma estava
relacionado ao consumo de bebidas alcodlicas ou alimen-
tacdo rica em gorduras, respectivamente. A proporcao de
individuos que identificou corretamente alguns fatores
de risco foi a seguinte: elevacao da PIO com 86%; histéria
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familiar de glaucoma com 70%; > 40 anos com 66%,; taba-
gismo com 57%; miopia com 33%; raga oriental com 11%;
e racanegra com 11%.

Metade dos participantes da pesquisa nao sabia que
o SUS oferece as consultas, os exames e o tratamento do
glaucoma em centros de referéncia. Importante envolver
as equipes de Satde da Familia na Atencdo Primaria, com
a finalidade de orientar os pacientes (principalmente os
com mais de 40 anos e com histéria familiar de glauco-
ma) sobre a importdncia e a necessidade da prevencao
para glaucoma em consulta preventiva com oftalmolo-
gista e sobre a existéncia de exames e tratamento ofere-
cidos pelo SUS. O desconhecimento também atinge o tra-
tamento do glaucoma: um quinto dos entrevistados ndo
sabia dizer qual o tratamento do glaucoma; 14% acredi-
tavam que o tratamento era realizado com éculos; e 10%
com exercicios oculares.

Diante de tamanho desconhecimento sobre a princi-
pal causa de cegueira irreversivel no Brasil e no mundo,
é importante o planejamento de agdes direcionadas de
conscientizacdo e de educagao para cada grupo interessa-
do: pacientes, familiares, e populacdo geral.

Pesquisadores do Ceara avaliaram o resultado de uma
acdo educativa pontual realizada durante a Campanha
Maio Verde de conscientizacdo de glaucoma em 2019.
Pessoas interessadas que participaram dessa acdo res-
ponderam as mesmas perguntas antes e imediatamente
depois de um video explicativo e houve melhora signifi-
cativa nas respostas apos a intervencao educacional.’”

Cintra et al. avaliaram o resultado da implementacdo de
um programa de educacdo a saude de portadores de glau-
coma. Os autores aplicaram o mesmo questionario antes
e depois (em média apds 2 meses) de uma ac¢ao educativa.
Notaram que, infelizmente, o nivel de retencdo do conheci-
mento foi baixo, mostrando que uma ac¢do pontual pode nao
ser suficiente e o ideal seriam a¢des continuas de educacao. ™!

A estratégia de educacdo deveria envolver os médicos
em formacao, e também os médicos da Atencao Primaria,
fundamentais no direcionamento dos pacientes para
acdes de prevencdo em satde ocular. Em estudo com aca-
démicos de medicina, buscando avaliar o conhecimento
sobre glaucoma, evidenciou-se que o nivel de conheci-
mento da maioria deles é insuficiente.™

A maioria das pessoas entrevistadas (em torno de
60%) apontou que gostaria de receber mais informacoes
sobre glaucoma, portanto ha uma disposicao por parte da
populacdo em ser educada.

Essas acoes educativas deveriam ser direcionadas prio-
ritariamente para grupos populacionais identificados com
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maior desconhecimento sobre o glaucoma. S3o eles: indivi-
duos que nunca estiveram em consulta com oftalmologista,
0s quais poderiam ser identificados na Atencdo Primaria;
habitantes da Regido Norte; menores de 40 anos, com cam-
panhasde conscientizacdo daimportancia da consulta oftal-
moldgica preventiva com médico oftalmologista direciona-
das aos jovens; pessoas com baixa escolaridade.

Diversas limitacdes devem ser consideradas na
andlise e interpretacdo destes resultados. O estudo foi
fundamentado em informacdes autodeclaradas pelos
participantes, as quais podem estar sujeitas a vieses de-
correntes das alternativas do questionario, além de influ-
éncias culturais, crencas pessoais e experiéncias de vida.
A conducdo das entrevistas por telefone ofereceu maior
facilidade de acesso aos entrevistados, embora tenha li-
mitado o contato pessoal, o qual poderia contribuir para
uma compreensao mais aprofundada dos objetivos e do
préprio instrumento de pesquisa. Os resultados deman-
dam cautela quanto a sua interpretacao e extrapolacao,
sendo imprescindivel a validacdo em estudos populacio-
nais bem delineados e executados.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu tragar um panorama dos habitos e
do conhecimento acerca do glaucoma no Brasil, revelan-
do que grande parte dos brasileiros desconhece ou possui
um conhecimento bastante superficial sobre glaucoma.
Foram também identificados grupos populacionais com
maior predisposicdo a esse desconhecimento e as areas
do conhecimento que necessitam de um maior aprofun-
damento, apontando direcionamento para a¢des conjun-
tas de conscientizacdo pelo poder publico e pelas socieda-
des médicas.
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Anexo 1
Questionario estruturado acerca do conhecimento sobre glaucoma
1. Em relacdo aos cuidados com a saude, o(a) Sr(a) conta com que sistema de satde:
SUS; plano de saude ou atendimento particular?
a. SUS.
b. Plano de Satde.
Particular.

o

. O Sr. ou Sra. possui alguma dessas condi¢des de satde cronicas?
. Pressao alta arterial.
. Diabetes (agticar elevado no sangue).
Colesterol alto.
. Obesidade.
. Fuma ou j& fumou cigarros.
Nenhuma destas.

SO Q0T ON

Qual foi a ltima vez que o Sr. ou Sra. visitou um Oftalmologista?
Nunca fui ao oftalmologista.

. Nos ultimos 6 meses.
Entre 6 meses e 1 ano.

. Entre 1 e 2 anos.

. Héa mais de 2 anos.

oo0 T w

E com que frequéncia vocé costuma ir ao Oftalmologista?
A cada 6 meses.
. Acada 1 ano.
Entre 1 e 2 anos.
. Apenas quando sinto que ha necessidade de troca de 6culos.

a0 oo

. E quais destes exames foram aplicados durante sua consulta com o Oftalmologista?
Fundo de olho.

. Presséo dos olhos.
Exame de éculos.

. Nenhum.

. Nao lembra.

Nao sabe.

S0 Q0 TO !

1. Vocé ja fez algum tipo de exame ou consulta médica em uma dtica, ou seja, em uma
loja que vende éculos?

a. Sim.
b. Nao.
c. Nao sei.

7. Vocé j& ouviu falar em glaucoma?
a. Sim (Seguir o questionario normalmente).
b. Nao (Seguir para perguntas 8, 10, 12, 22).

. Vocé possui algum familiar com glaucoma?
Sim.

Nao.

Nao sabe.

0o oTo ®

0

. Como vocé teve informacdes sobre glaucoma? (Apenas para quem respondeu sim
para a pergunta 7)

Médico.

. Redes sociais.

Televisao.

Radio.

. Familiares.

Internet.

. Campanhas presenciais.

Q@m0 a0 oo

10.Vocé acha que o glaucoma atinge qual 6rgao/ parte do corpo humano?
. Orelhas.
. Orgéos genitais.
Olhos.
. Garganta.
. Intestino.

©ocao0oTo

11.Vocé sabe a diferenca entre glaucoma e catarata? (Apenas para quem respondeu sim
para a pergunta 7)

a. Sim.

b. Nao.

12.Vocé acredita que criancas podem ter glaucoma?
a. Sim.

b. Nao.

c. Nao sabe.

13.Qual dessas opgdes vocé acha que melhor expressa o que é glaucoma? (Apenas para
quem respondeu sim para a pergunta 7)

. Press&o alta nos olhos.

. Doenca do nervo éptico.
Vermelhidao nos olhos.

. Problema com os 6culos.

. Dor nos olhos.
Nenhuma destas alternativas.

. Nao sabe.

Q@ 0 a0 oo
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14.Vocé sabia que corticoides podem causar glaucoma? (Apenas para quem respondeu
sim para a pergunta 7)

a. Sim.

b. Nao.

c. N3o sabe.

15.Quais destes estdo relacionados com uma maior chance de se desenvolver glaucoma
(Apenas para quem respondeu sim para a pergunta 7)
a. Ter uma alimentac@o rica em gordura
a. Sim.
b. Nao.
c. N3o sabe.
b. Ter pressdo alta nos olhos
a. Sim.
b. Nao.
c. N3o sabe.
c. Ter miopia
a. Sim.
b. Nao.
c. N3o sabe.
d. Ser japonés/origem asiatica
a. Sim.
b. Nao.
c. Nao sabe.
e. Ter mais de 40 anos
a. Sim.
b. Nao.
c. N3o sabe.
f. Fumar
a. Sim.
b. Nao.
c. Nao sabe.
g. Ter familiares que tém glaucoma
a. Sim.
b. Nao.
c. N&o sabe.
h. Ser negro
a. Sim.
b. N3o.
c. N&o sabe.
i. Ingerir bebidas alcéolicas
a. Sim.
b. N3o.
c. N&o sabe.

16.E pelo que ofa) sr(a) sabe ou ja ouviu falar, o glaucoma pode causar a cegueira?
(Apenas para quem respondeu sim para a pergunta 7)

a. Sim (Seguir para pergunta 17).

b. Nao (Seguir para pergunta 18).

c. Nao sei.

17.Vocé acha que a pessoa cega por causa de glaucoma pode voltar a enxergar?
a. Sim.

b. Nao.

c. Nao sei.

18.E pelo o que vocé sabe, o glaucoma tem cura?

a. Sim.
b. Nao.
c. Nao sei.

19.E pelo o que vocé sabe ou ja ouviu falar, qual ou quais seriam os tratamentos
adequados para o glaucoma? (Permite mais de uma resposta)

. Cirurgia.

Laser.

. Colirio.

. Exercicios oculares.

. Oculos.

Nao sei.

S0 Q00

20.0 tratamento do glaucoma melhora a visdo?
a. Sim.

b. Nao.

c. Nao sei.

21.Vocé sabia que o SUS disponibiliza o tratamento para o glaucoma?
a. Sim.

b. Nao.

c. Nao sei.

22.Vocé estaria interessado em saber mais sobre glaucoma?
a. Sim.
b. N3o.




