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INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) é uma das principais causas de morbimortalidade em
sociedades ocidentais. Sua prevaléncia aumenta com a idade, embora venha se tornando
importante na adolescéncia. [1]

A prevaléncia de diabetes mellitus , seja do tipo I ou do tipo Il, no Brasil, é estimada
entre 3% a 17% nas faixas etarias de 30-39 e de 60 a 69 anos. Dados do Ministério da Saude
afirma que o diagndstico é desconhecido por cerca de 50% dos pacientes e 24% que sao
portadores de DM ndo fazem nenhum tratamento. Cerca de 177 milhdes de pessoas sofrem de
diabetes no mundo e esse indice deve dobrar até 2030. [1]

A morbidade decorrente do diabetes e de suas potenciais complica¢fes implica ndo
apenas em custos econémicos, mas também em custos incomensuraveis para os individuos,
em termos de dor e sofrimento. [1]

O DM esté entre as principais causas de cegueira irreversivel no Brasil e no mundo. As
complicacdes oftalmoldgicas sdo freqiientes e graves no paciente diabético, e a retinopatia
diabética (RD) é a mais comum, presente em 29 a 40% dos doentes diabéticos. Varios estudos
tém mostrado que quanto maior o tempo de aparecimento da doenca, maior a frequéncia de
retinopatia. Pacientes com diabetes tipo Il ha mais de 15 anos desenvolvem RD em 50% dos
casos, enguanto que naqueles com mais de 25 anos, 80% apresentam lesbes retinianas
secundarias ao diabetes. Além do tempo de evolucdo, o controle dos niveis glicémicos
sangliineos é outro fator importante para boa evolugéo da doenga.[2]

Estudos tém mostrado que o tratamento da RD ¢ efetivo na prevencédo da perda visual,
e que a deteccdo precoce e acompanhamento sdo importantes para 0 bom progndéstico, mas
infelizmente, no Brasil, freqlientemente o paciente é encaminhado ou procura tratamento
apenas em fases avancadas da retinopatia. [3]

A solucdo desse problema oftalmolégico depende da conduta das pessoas,
principalmente sobre o que as pessoas sabem, acreditam, desejam e fazem em relacdo a

diabetes mellitus e a saude ocular. [4]
OBJETIVOS
Este estudo teve o objetivo de identificar conhecimentos e opinides de um grupo de

diabéticos referentes a retinopatia diabética e seu tratamento, a fim de otimizar informacGes

que possam contribuir para implementar e/ou aperfeicoar programas e acfes preventivas e de



controle dessa afeccdo ocular assim como fornecer informagdes aos pacientes diabéticos
sobre 0s riscos de retinopatia diabética e a importancia da sua prevencdo e diagnostico

precoce realizando promocao de salde na atengédo basica.

METODOS

A populacdo de diabéticos atendida na Unidade de Atencdo Béasica de Saude do PSF
Leste Universitario, do municipio de Goiania, foi convidada por agentes comunitarios de
salde a participarem das campanhas de prevencdo a cegueira realizada por nosso grupo de
trabalho, sendo esclarecida dos objetivos, datas e local em que seria realizada, tornando-se
assim a nossa amostra.

Foi realizada coleta de dados mediante aplicacdo de questionario especifico nos dias
de campanha, na qual também foi realizado exame de fundo de olho através do retindgrafo
ndo midriatico a todo paciente diabético da area de abrangéncia da unidade de saude.

O questionario escolhido foi adaptado de um estudo feito em Rio Claro, SP [7], que
continha 30 questbes abordando as percepcdes dos pacientes sobre a retinopatia diabética e
seu tratamento. Os pacientes entrevistados foram entrevistados por pesquisadores treinados e
foram assegurados do sigilo das informagdes. Os dados estatisticos obtidos com o0s
questionarios foram analisados quantitativamente e qualitativamente.

Os critérios de incluséo foram:

- Pacientes sabidamente diabéticos (mediante comprovacao da unidade béasica de salde)
- Estar de acordo com o consentimento livre e esclarecido da pesquisa

Os critérios de excluséo foram:

- Desistentes da pesquisa (questionario respondido com menos de 50% dos itens)

- Pacientes menores de 18 anos sem consentimento dos responsaveis

Os pacientes analfabetos ndo foram excluidos como proposto em nosso plano de
trabalho porque o questionario foi feito em forma de entrevista e acompanhado por pelo
menos um responsavel do paciente diabético.

Apbs a entrevista e do exame de fundo de olho, foi distribuido aos entrevistados
folders explicativos sobre a retinopatia diabética e a maneira adequada de fazer sua
prevencéao.

Durante a campanha foi realizado também o teste de acuidade visual dos pacientes. A
coleta de dados foi realizada nos dias 30 de setembro, 01 e 02 de outubro de 2010, 02, 03 e 04
de marco de 2011.



RESULTADOS

A amostra foi formada por 61 sujeitos entre 08 e 92 anos, com média de 50 anos e
predominancia do sexo masculino. (Tabela 1)

Havia, entre os entrevistados, aqueles que desconheciam a gravidade da prépria
afeccdo ocular (8,21%) ou consideravam-na sem gravidade (36,06%). (Tabela 2)

O tratamento mais conhecido era o a laser, por 75,41% dos pacientes. Ressalta-se
proporcéo apreciavel dos entrevistados (32,79%) que declaram ndo saber da existéncia de
cirurgia para tratamento de retinopatia diabética (Tabela 3). Nota-se, na tabela 4, que as
principais razdes apontadas para justificar a auséncia de busca de tratamento foi a de néo ter
acesso a oftalmologista (27,87%) e ndo ter sentido necessidade (27,87%).

A tabela 5 mostra o medo de realizar o tratamento com laser 47,54%.

Tabela 1. Caracteristicas pessoais dos sujeitos

da amostra

Caracteristicas pessoais N=61
Masculino 39
Feminino 22

Idade (anos completos)

Abaixo de 10 03
10a40 00
40 a 50 07
51 a 60 24
61a70 19
Acima de 70 08

Média: 50 anos

Tabela 2. Opinido sobre o grau de gravidade do  préprio problema ocular

Auto-avaliacao F %

Sem nenhuma gravidade 22 36,06
Mais ou menos grave 12 19,67
Grave 22 36,06

Total 61 100




Tabela 3. Conhecimento da existéncia de diferentes tratamentos de retinopatia diabética

Tipos de tratamento
Cirurgia

41
Laser

46

Respondentes

F %

61 67,21
61 75,41

Tabela 4. Razées da auséncia de tratamento anterior da retinopatia diabética de portadores de

diabetes
Razées Respondentes
F %

N3o sentia necessidade 17 27,87
N3o tinha dinheiro 12 19,67
Nao tinha oftalmologista perto 17 27,87
N3o podia faltar ao trabalho 05 08,20
N3o tinha acompanhante 10 16,39

Tabela 5. Medo de submeter-se ao tratamento a laser da retinopatia segundo a crenca na eficacia

do tratamento da retinopatia diabética

Medo do tratamento F %
Tem medo 29 47,54
Ndo tem medo 22 36,06
N3o sabe 10 16,4
Total 61 100
DISCUSSAO

A retinopatia diabética (RD) é a segunda causa de cegueira irreversivel, precedida

apenas por glaucoma (5). E a principal causa de cegueira entre 25 e 75 anos de idade. Com

sua evolucdo arrastada e progressiva, a retinopatia diabética ndo tratada ou sub-tratada, leva a



cegueira em grande porcentagem dos casos. Alguns autores ressaltam que, freqlientemente, o
paciente é encaminhado ou procura tratamento apenas em fases avancgadas da retinopatia. No
Brasil, varias pesquisas em diferentes grupos de pacientes diabéticos apontaram para situacéo
similar (5-6). Estas pesquisas, entretanto, ndo abordaram percepc¢des de pacientes, que sdo
extremamente importantes para a prevencdo e controle da retinopatia diabética.

Dado dessa pesquisa mostrou que, na regido abordada, 36,06% dos pacientes
abordados consideram que a doenca é sem gravidade, 8,21% ndo sabem se a doenca € grave e
19,67% consideram a doenca mais ou menos grave, 0 gue mostra que S30 necessarios
programas e acOes educativas que conscientizem a populacdo diabética sobre a realidade da
retinopatia diabética, seus agravos e cuidados necessarios.

Proporcdo aprecidvel dos entrevistados declarou saber da existéncia de cirurgia ou
laser para tratamento da retinopatia diabética, o que mostra que ha acesso & informacdes de
qualidade seja pelo convivio com outros diabéticos, por médicos ou informacdes veiculadas
pela midia e campanhas de saude.

As principais razfes apontadas neste estudo para justificar a auséncia de busca de
tratamento foram a de ndo sentir necessidade (27,87%). Pode-se entender isso como falta de
entendimento pelo paciente da necessidade do exame ou mesmo falta de engajamento dos
médicos ou do pessoal da area da satde em divulgar essa necessidade.

A outra razdo mais mencionada foi “falta de oftalmologista perto”, também por
(27,87%). Esse € um problema muito comum no pais, pela méa distribuicdo geografica de
especialistas e pela dificuldade ao acesso a certas especialidades médicas por parte das
pessoas carentes. Este fato pode ser amenizado pelo uso da telemedicina que pode ser
utilizada para atender a demanda e também ofertar profissionais experientes que podem estar
disponiveis, mesmo que ndo fisicamente, para varias unidades de salde.

Vinte e nove pacientes alegam ter medo de se submeterem ao tratamento a laser. Este
fato poderia explicar a procura tardia de tratamento com oftalmologista, atrasando o

diagnostico da doenca e o inicio do tratamento.

CONCLUSAO

A interpretacdo dos dados obtidos a partir da aplicagdo do questionario Retinopatia
diabética: caracteristicas, conhecimentos, opinides, condutas e situacdo ocular de portadores
de diabetes mellitus mostrou que boa parte dos entrevistados ndo apresenta conhecimento

sobre as conseqiiéncias oculares da diabetes e desconhecem o perigo da retinopatia diabética,



0 que aponta espaco para melhoria das a¢Ges de educacéo e de saude e para a necessidade de
um trabalho em conjunto dos profissionais da area e dos agentes de salde para melhor

esclarecimento das comunidades.
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ANEXO - Questionério utilizado para coleta de dados da pesquisa

Prof. Responsdvel - Dr. Vaidir Balarin Siva

Sécio n® Questiondno n?

1)Nome:
Enderego: n®
Bairro: CEP; -
Telefone: { ) Data de nascmento / ]

2)Sexo: ( ) masculino__(1) { )feminino__(2)

( )parda___(3)
( ) amareld__(4)

3)Cor da pele. ( ) branca__(1)
( )preta___(2)

4) Quantos anos completos ofa) Sr.(a) tem? anos

5) O Sr.(a) ja estudou ou estd estudando na escola, sim ou ndo?
ECA: At que série o(d) Sr.(a) estudou? ou: Em que séne o(a)

Sr{a) esta?
1° Grau
( )1'9&«(00"0&30 . A2)
() 2* série s immioss it 49}
( ) 4% série ..{5)
( ) 62 série (7
G Thpbdes e e )
()8 série (9)
2° Grau (ou equivalente)
() 10séne ..
( )2 séne
()3 séne ..
()4 séne .
3 Grau ()
(- JOR0MpIEI0 o )
( ) Incompleto ........... TR e ( | |

8) Atualmente, 0 (a) Sr.(a) trabalha e recebe algum pagamento pelo
sey trabaho?

( )Sim__(1) ( )N3o__(2)

7)Por que o(a) Sr.(a) ndo esta trabalhando? € porque:
( ) __Estd aposentadofd)?..........coovveerrrrrmrrrenn (1)
( ) __Esta na Caixa (licena de saide)? ........(2)
( ) ___Estd desempregadofd)? ...ooeiermrcrmrrnnns (3)

8) O que o(a) Sr.(a) usa para tratar o diabete:
- Come $6 0 que o médico manda? { )Sim __(2) ( )Ndo (1)

- Toma compnimidos? ()Sm _(4) ( )Ndo(1)
- Quantos por dia? ___
- Toma insulina? ()Sem _(8) ( )N3o(1)

- Quantas unidades por dia? ___
8%) Assocagdo da questdo 3 (soma das respostas afematvasy

9) 0 Sr.(a) sabe que o diabete pode atacar a sua vista, sim ou ndo?
()__Sm(1) () N2

Pes
mmmmmmomm«mamm

10) Ha quanto tempo o Sr{a) sabe que é diabético?
___ anofs) ___ més(es)

11) O médico que faz seu tratamento b recomendou uma consulta
a0 oftalmologista (médico de wista), sim ou ndo?
()Sm_(1) ( )NJo _(2)

12) Ofa) Se(a) jb fez exame de vista depois que soube que ¢
drabético(a), sim ou ndo?
( YN3o _(2)

()Sm__(1)

13) Quanto tempo faz, mais ou menos, que o Sr.(a) fot ao oftal_
mologista depois que soube que é diabético?

Anos —_Més{es)

14) O médico oftalmologista que examinou o (3) St (a) falou que o
Se(a)tem problemas de fundo de olho por causa do deabetes,
sim cu ndo?

( )Sem__(1) ( )Ndo _(2)

15) Na sua opinilio, depois que o Sr (a) teve diabete, a sua visdo para
longe piorou, methorou ou ficou igual?
( )Piorou _(1) () Melhorou _(2) ( ) Ficou igual__(3)

16) Oa) Sr.(a) considera seu prodlema de vista: grave, mas ou
menos grave, semmﬂnmgmmndewniosabe?
( )Grave ... —n

( ) Mass ou memsoravc (2
( )Smmawmade 3
{ ) N30 sade ... —4)

17) Na sua opinido, porque o seu problema de vista nio pode ser
ratado antes:
a) - O{a) Sr.(a) ndo sentia necessidade? ( ) sim__ (2)

b) - N3o tinha dinheiro? ( )sm__(4)
¢) - N3o tinha oculista perto? ( )sm___(8)
d) — N3o tinha quem o(a) acompanhasse? ( ) sim___(16)
e) - Ndo podia faltar ao trabatho? { )sim__(32)

174 Somatona das respostas da questdo 17:

18) Atualmente ofa) St.(a) acredita que o seu problema de vista pode
mefhorar com algum tratamento, sim ou ndo? Ou, o () Sr.(a) ndo
sabe?

( )sm__(1) ( )ndo__(2) { ) ndo sabe__ (3)

19) Ofa) Sr.(a) 1 ouviv falar em tratamento com laser, para a vista

por causa do diabete, sim ou ndo? E, em tratamento
com operagdo, para a vista prejudicada pelo diabete?
2)Ouviu fakar em:

( ) = tratamento com laser ... i e =201
() = Uratamento COM OPErACAO ... rrmercsraresrmsessnres (2)
b)Ndo ouviu falar:
() = vatamento cOm RISEr ............ccocvuvvmmrmsnsisrmnsssimsinsesses (3)
( ) - tratamento com operagdo . .. (4)
20) O(a) St.(a3) tena medo de fazer o ratamento da vista com laser,
sim ou n&0? Ou ofa) Sr(a) ndo sabe?
( )sm__(1) ( )ndo__(2) ( ) ndo sade__ (3)
21) Seu "agikar no sangue” vana muito, sim ou n3o? Ou o(a) Sr.(a)
ndo sabe?
( )sim__(1) ( )ndo__(2) ( ) ndo sabe___(3)




Pesquisa
Retinopatia diabética: caracteristicas, conhecimentos, opinides, condutas e situagio ocular de portadores de diabetes mellitus

22) Ofa) Sr.(a) costuma fer.

a) pressio alta? ( }Sim_(2) [ )Ndo_[1)
b) adormecimento de méos ou pés? ( ) Sim__(4) | ) Nao_(1)
c) feridas nos pés? ( )Sim_(8) ( )Ndo_(1)
d) tem dor para urinar? () Sim_(16) [ ) Néo_[1)
e) tem inchado? ( )Sim_(32) [ )Nao_][1)
f} a unna espuma muito? [ }Sim__(64) [ )Nao_[1)

22*) Somatéria das respostas afirmativas da questio 22

23) Ofa) Sr(a) faz dialse?  (1)_Sim (2)__Naa
24) Ofa) 5r (a) sabe onde tratar vista prejudicada pelo diabete, sim

ou ndo? ECA: qual é esse servigo?

( INdosel (1)
() Posto de salde ... 3
() Convéniomédico . (4
() Médico particular....... |8
() Oulros TeCUISOS ...oocevoeceoeeeoeeeseee oo sssemnssneeenereree | 1)

24%) Somatéria das respostas afimmativas da questio “24"__

25) J tratou seu problema de fundo de olho com remédios, sim ou
ndo? ECA: O que ofa) Sr.(a) usou?
YN e
{ ) Sim. Quais? Coliries  { ) ...
Pomada (). .
Comprimido { ).,

25%) Somatoria das respostas afimativas da questin “25%_

26) Acuidade visual sem comegdo longe
0.D. OE.

2T} Acuidade visual com comecdo longe
0.0, QE.

28) Acuidade visual sem correcdo perto
0.0. OE.

29) Acuidade visual com corregio perio
0.D0. 0E.

30) Teste de cores:
() Mormal__(1) { ) Alerado__ (2}
Muito obrigade por sua cooperagio,
Espaco reservado para o médico:

1)Presenca de Refinopatia Diabética;
- Sim, proliferativa {
- Sim, pré-proliferativa (
- Nao prolferativa ()
(
(

__3)
- huséncia de retinopatia L (4)
- Oufros diagnasticos (5

Cual (is}?




