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RESUMO

Objetivo: Avaliar onivel deconhecimento eaprendizado sobreceratocone,
em uma populagcdo portadora desta doenca, atendida em hospital de
referénciaterciario. M étodos: Um questionério foi distribuido aleatoria-
mente a pacientes portadores de ceratocone, durante uma consulta para
avaliagdo quanto aindicacéo deceratoplastia. Posteriormentefoi di stribui-
do material informativo sobre adoenca, para que fosse estudado. Apos a
leiturao mesmo questionariofoi novamenteaplicado. Osresultadosforam
comparados estatisticamente pelo teste t de Student. Resultados: Trinta
eum individuos responderam aos dois questionarios. A médiade acertos
antesdaleiturado material informativofoi de4,45 questes(49,46%) com
desvio padréo (DP) de+1,02 acerto. Apos aleiturao indice de acertos no
mesmo quiestionario subiu para 7,19 questoes (79,9%) e DP+0,65 acerto.
A diferencafoi estatisticamentesignificantecom p<0,0001. Concluséo: O
nivel de conhecimentos da popul agéo estudada a respeito de sua doenca
€ baixo, especia mente nos aspectos que abrangem prognasti co, evolucéo
etratamento da doenca. Contudo, este quadro de desinformacdo pode ser

mudado com a adogdo de medidas apropriadas.

Descritores: Ceratocone; Transplante de cérnea; Conhecimentos, atitudes e pratica em
saude; Educacdo do paciente

INTRODUGCAO

As doengas corneanas sdo uma causa significativa de baixa de viséo e
cegueira nos paises em desenvolvimento®. O ceratocone é uma ectasia
corneana hilateral, ndo inflamatéria com incidéncia de aproximadamente
1 por 2.000 na populagdo geral®. A cornea foi um dos primeiros tecidos
transplantados e ainda é considerada uma intervenc&o cirdrgica de suces-
so. Contudo, um resultado satisfatério para o médico nem sempre significa
um paciente satisfeito®.

A falta de conhecimento sobre a doenca e sua evolucao leva os pacien-
tes a falhar no tratamento da mesma®. Desta forma, a educagéo efetiva
sobre o ceratocone pode beneficiar tanto pacientes como seus familiares.
Todo paciente submetido a transplante de cornea deve ter umainformacao
completa sobre o tipo de transplante ao qual sera submetido, cuidado pés-
operatorio, sinais de rejei¢do, entre outros. Visto que o diagndstico precoce
pode alterar o resultado final do procedimento®.

O objetivo destetrabalho é avaliar o nivel de conhecimento e aprendiza-
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do sobre o ceratocone, em pacientes atendidos em um hospi-
tal dereferénciaterciéria.

METODOS

Um questionario foi distribuido aleatoriamente, durante a
avaliacgéo oftalmol 6gica para transplante de cornea, em porta-
dores de ceratocone, em um dia de “projeto transplante”, do
Hospital Oftalmoldgico de Sorocaba (HOS). O questionario
(Anexo 1) contém 8 questdes de respostas simples (sim ou
ndo) e 3 questdes dissertativas, que foram respondidas pelos
candidatos a transplante. Ap0s responderem ao questiondrio,
foi solicitado aos pacientes que lessem um texto sobre a doen-
¢a (Anexo 2), resumo de um informativo da Associacdo Ame-
ricana de Familiares e Portadores de Ceratocone®. Apés a
leitura, os sujeitos responderam novamente ao questionario.

Foram comparados 0s escores antes e depois de fornecida
informagéo ao paciente. Paraandlise estatisticafoi realizado o
teste t de Student e considerado estatisticamente significante
p<0,05.

RESULTADOS

Trintae um individuos responderam aos dois questionérios.

Anexo 1. Questionario

1- Como é o nome do problema que vocé possui no olho? Escreva.

2- Vocé sabe em que parte do olho ele acontece? Qual? Escreva.

3- Esse problema é grave?

() Sim () Néo

4- Quem tem esse problema SEMPRE tem que usar lentes de
contato?
() Sim ( ) Nao

5- O uso de lentes de contato cura o problema ou faz parar a
evolugédo?
( ) Sim ( ) Néo

6- Todo paciente que tem esse problematem que fazer transplante?
( ) Sim () Néo

7- O que causa esse problema?

8- Esse problema faz com que vocé fique totalmente cego?
( )Sim () Néao

9- Os pacientes que fazem transplante nunca mais precisarao
usar 6culos ou lentes de contato?
( )Sim () Néo

10- O Ceratocone € uma doenga contagiosa?
() Sim ( ) Néo

11- Forcar muito a visdo pode piorar a evolugdo da sua doenca?
( )Sim () Nao

A média de acertos antes da leitura do material informativo foi
de 4,45 questBes (49,46%) com desvio padréo (DP) de £1,02
acerto. Apos aleitura o indice de acertos no mesmo questioné-
rio subiu para 7,19 questfes (79,9%) DP +0,65. A diferencafoi
estatisticamente significante p<0,0001 (Tabelal).

O ndmero de acertos para cada questao a qual os pacientes
foram submetidos, antes e depois daleiturado material infor-
mativo, estdo relacionados natabela 2.

Nas questfes dissertativas de nimero 1 e 2 foram conside-
radas corretas somente se as respostas apresentassem orto-
grafia exata. Estas questBes obtiveram, antes do acesso ao
material informativo, indices de acertos de 25 (80,65%) e 23
(74,19%) questdes respectivamente. Aposaleiturao indice de
27 (87,09%) e 26 (83,87%). Estas questdes referiam-se apenas
ao nome e local onde o ceratocone ocorre.

Em relagcdo a gravidade, evolucéo e terapéutica do cerato-
cone 0s escores diminuiram consideravel mente. Foram de 11
(35,48%) antes e 18 (58,06%) apdsaleituraquando foi pergun-
tado sobre a gravidade da patologia. Quando questionados
sobre a obrigagdo do uso de lentes de contato apenas 6
(19,35%) pacientes souberam a resposta correta, contrastan-
do com 20 (64,51%) apds ainformacao.

Sete (22,58%) pacientes ndo acreditavam que a lente de
contato curava ou cessava a evolucéo do ceratocone, apos 0
estudo do material 19 (61,29%) passaram a pensar de maneira
correta. Doze (38,70%) responderam que nem todo paciente
necessitava de transplante de cérnea, apés a leitura este nu-
mero subiu para20 (64,51%).

Anexo 2. Material informativo

O QUE E CERATOCONE?

E um problema que faz com que a CORNEA (Figura) mude seu
formato. Deixa de ser arredondada e adquire uma forma de cone.
Isso faz com que a pessoa enxergue embacado.

O QUE CAUSA CERATOCONE?

As causas ainda séo desconhecidas. Porém existem muitos estu-
dos para tentar descobri-las.

Uma das possiveis causas seria a genética (HEREDITARIA, ou
seja, de pai para filho). Outra possivel origem seria o fato das
pessoas cogarem muito os olhos por alergia.

QUEM TEM CERATOCONE?

Estima-se que ocorra em 1 em cada 2.000 pessoas na populagao em
geral. Geralmente comeca na puberdade ou na adolescéncia. Tem
distribuicdo mundial sem diferengas geograficas, sociais ou culturais.
SINTOMAS

O principal sintoma de ceratocone é o borramento da viséo.
COMO MELHORAR A VISAO NUM PACIENTE COM CERATOCONE?
Em casos leves a correcdo € feita com 6culos.

Se, mesmo com Gculos, a visdo ainda nao ficar boa faz-se a tentativa
de melhora-la com lentes de contato. Vale lembrar que o uso das
lentes de contato ndo cura o ceratocone e também néo impede a
progresséo da doenca.

TRANSPLANTE DE CORNEA

Quando mesmo com a lente de contato a visdo nao ficar boa, fazemos
o transplante da cérnea. OU SEJA: NEM TODO PACIENTE COM
CERATOCONE PRECISA DE TRANSPLANTE DE CORNEA.

E importante o paciente saber que mesmo apds o transplante de

cornea, o uso de 6culos ou até lentes contato pode ser necessario.
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Tabela 1. Média de acertos e desvio padrédo antes e apos a leitura
do material informativo

Resultados Antes da leitura  Apés a leitura p
Numero de 4,45 7,19 <0,0001
acertos (%) (49,46%) (79,90%)

Desvio padréo + 1,02 +0,6

Tabela 2. Numero (%) de acertos por questédo antes e apds a leitura
do material informativo

Questao \ Antes da Apoés a
n. acertos (%) leitura leitura

1 25 (80,65%) 27 (87,09%)
2 23 (74,19%) 26 (83,87%)
3 11 (35,48%) 18 (58,06%)
4 6 (19,35%) 20 (64,51%)
5 7 (22,58%) 19 (61,29%)
6 12 (38,70%) 20 (64,51%)
7 4 (12,90%) 21 (67,74%)
8 6 (19,35%) 13 (41,93%)
9 16 (51,61%) 19 (61,29%)
10 19 (61,29%) 20 (64,51%)
11 9 (29,03%) 20 (64,51%)

Referente as causas do ceratocone, apenas 4 (12,90%)
sabiam citar os principais fatores relacionados (hereditarieda-
de, genética, patologias associadas, ato de cogar os olhos...),
no segundo questionario 21 (67,74%) pacientes responderam
corretamente a questao. Apenas 6 (19,35%) pacientes sabiam
gue o ceratocone ndo causava cegueiratotal, apds ainforma-
¢do concedida 13 (41,93%) passaram ater este conhecimento.

Questionados sobre 0 uso de correcdo Optica apds o
transplante, 16 (51,61%) pacientes acreditavam que ndo esta-
riam livres de éculos ou lentes de contato apos a cirurgia,
nimero que subiu para 19 (61,29%) no segundo questiona-
mento. Dezenove (61,29%) pacientes tinham consciéncia de
gue o ceratocone ndo era uma patologia infecto-contagiosa,
no segundo questionério o0 nimero pouco mudou, 20 (64,51%)
passaram ater este conhecimento.

Antesdoinformativo ser lido, apenas 9 (29,03%) pacientes
sabiam que fazer esforco paraenxergar ndo pioravaaevolucéo
do ceratocone, nimero que subiu para 20 (64,51%) apds a
leiturado material informativo.

DISCUSSAO

O ceratocone é uma patologia heterogénea do ponto de
vista genético”, esta entre as causas lideres em cegueiralegal
por comprometimento corneano e constitui uma indicagéo
muito comum de transplante de cornea®. Apesar destas con-
sideracBes, o presente estudo observou um desconhecimento
dos portadores de ceratocone em relagéo a doencga. Por ser
uma popul agéo usuéria do sistema publico de saide, adificul-

dade de acesso ainformagédo é um fato presente na realidade
destas pessoas.

Ao analisar o nimero de acertos por questéo, verifica-se
gue o nivel de conhecimento da populacdo estudada restrin-
ge-se muito ao nome elocal onde o ceratocone ocorre. O nivel
de acertos as questdes que estdo relacionadas ao progndsti-
co, evolugao e tratamento da doenga, porém é muito baixo.

A educacdo do paciente € uma parte importante do proces-
so de assisténcia médica®. Numerosos estudos tém demonstra-
do que baixos indices de obediéncia ao tratamento estéo asso-
ciados a falta de compreensdo da doenga pelo paciente®19,

Verificamos, que apesar do baixo nivel de conhecimento
apresentado pel os pacientes neste estudo, houve uma melho-
ra estatisticamente significante quando foi apresentado mate-
rial informativo em formadetexto.

Uiters et al. identificaram que o grau de instrucdo do pa-
ciente estd muito relacionado com a qualidade de vida apds a
ceratoplastia. Aliado a bons resultados 6pticos trazem para o
paciente maior nivel de satisfacdo®. Um individuo melhor
orientado compreendera mais facilmente o seu prognoéstico e
as intervencdes de tratamento®.

Uma maneira adegquada de educar os pacientes deve abran-
ger aspectos cognitivos, emocionais e levar instrugéo. Prefe-
rencialmente de maneira especifica a cada paciente. Um alto
nivel de instrucéo esta fortemente relacionado a satisfacéo e
sugere que educar o paciente € uma ferramentaimportante para
maximizar o sucesso da terapéutica no ceratocone®.

O efeito benéfico de programas educacionais na melhor
observéancia ao tratamento foi demonstrado por varios auto-
res®12, Nosso estudo demonstrou que ha compreensio e
aprendizado quando material instrutivo é fornecido na forma
de texto. A instituicdo destes programas por meio de video,
folhetos, ou através de outros meios interativos, pode ser uma
maneira eficaz de se contornar este problema®.

Fica claro que numa populagdo atendida em hospital ter-
Cciério, no setor publico, o nivel de instrucéo referente a pato-
logiaem questdo € muito baixo, o quereforcaanecessidade de
implementar programas educacionais para que se tenha me-
Ihor qualidade na assisténcia médica.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the knowledge level and learning capa-
city regarding keratoconus in a population taken care of at a
tertiary reference hospital. M ethods: A questionnairewasran-
domly assigned to keratoconus patients during their ocular
evaluation for keratoplasty. Subsequently informative data
about the disease were given to these patients. The same
questionnaire was assigned again after the patients read the
informative material. The results were compared statistically
by Student’st test. Results: Thirty-one individuals answered
both questionnaires. The average of correct answers before
the study of the informative material was 4.45 questions
(49.46%) with a standard deviation (SD) of £1.02. After the
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informativedata, thelevel of correct answersincreasedto 7.19
questions (79.9%) and SD of £0.65. The difference was statis-
tically significant with p<0.0001. Conclusion: Theknowledge
on keratoconus of the studied population is low, specially on
aspects that range from prognosis to evolution and treatment.
However, this lack of information may be changed adopting
appropriate measures.

Keywords: Keratoconus, Corneal transplantation; Health
knowledge, attitudes, practice; Patient education
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