-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Repositério do Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Oftalmologia - Vol. 33: pp. 301 - 306

Analise da Repercussao de uma
Sessao Educativa sobre o Glaucoma
no Conhecimento da Doenca

Amaral, A. !, Leitdao P. !, Pinto, L. !, Ferreira, A. S.!, Silva, J. P. 2, Silva J. 2, Reina, M. ?

1 — Interno do Internato Complementar de Oftalmologia
2 — Assistente Hospitalar Graduado de Oftalmologia
Servigo de Oftalmologia Centro Hospitalar de Lisboa Central - Lisboa, Portugal

avergamota@ gmail.com

RESUMO

Introducio: A adesdo a terapéutica antiglaucomatosa € fundamental na redugdo e
controlo da pressdo intra-ocular. Os doentes com menor nivel de conhecimento sobre a
sua doenca apresentam taxas de ndo adesdo terapéutica superiores. Este estudo tem como
objectivo a avaliacdo da repercussdo de uma sessdo de esclarecimento sobre o glaucoma e
seu tratamento. Material e Métodos: Estudo prospectivo que incluiu 24 doentes seguidos
em consulta de glaucoma. Procedeu-se ao preenchimento de um questiondrio validado,
sobre a doenga e o seu tratamento. De seguida os doentes assistiram a uma sessdo de
esclarecimento sobre o glaucoma. O preenchimento do questiondrio foi repetido apds a
sessdo € ao fim de 1 més. Resultados: A idade média foi 63,7 anos, 45,8% era do sexo
feminino. Em 9 das 22 perguntas, mais de 50% dos doentes responderam acertadamente
antes da sessdo educativa. Apds a realizagdo da mesma foram 13 as respostas acertadas
por mais de 50% dos doentes (p<0,001). Nao foi encontrada relacdo entre o desempenho
do questiondrio e a duracdo da doenca (p>0,05) e o nivel de escolaridade (p>0,05).
Conclusao: Através da sessdo educativa houve uma melhoria dos conhecimentos dos
doentes com glaucoma, relativamente a sua doenga.

ABSTRACT

Introduction: Compliance with glaucoma treatment is critical for reducing and controlling
intraocular pressure. Patients with lower knowledge regarding the disease have less
compliance than those with better knowledge. This study was performed to evaluate the
effect of an educational programme about glaucoma and its treatment in the knowledge
of their disease. Material and Methods: Prospective study that included 24 patients
with glaucoma. They completed a questionnaire about glaucoma and its treatment. This
questionnaire was repeated after an educational video about glaucoma and 1 month after
the initial visit. Results: Mean age was 63,7 years, 45,8% were female. Nine of the 22
questions had correct answers in more than 50% of the patients before the video. After the
educational session this value increased to 13 questions (p<0,001). The knowledge level
was not related to the duration of the disease (p> 0, 05) and educational level (p> 0, 05).
Conclusion: Glaucoma knowledge improves after an educational session.
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Introducao

Aterapéutica médica antiglaucomatosa é
importante no controlo da pressao
intra-ocular e na prevencdo das alteracdes de
campo visual. Sendo frequentemente eleita
como terapéutica inicial nos doentes com
glaucoma, a compliance a terapéutica médica
do glaucoma € essencial no tratamento e
seguimento destes doentes e ¢ um importante
factor para a progressdao do glaucomal.
Sabe-se que os doentes com menor nivel de
conhecimentos sobre a sua doenca e seu trata-
mento apresentam taxas de incumprimento
superiores 2:3. Por outro lado, os doentes que
compreendem melhor a evolu¢do da doenca
e a contribuicdo que o tratamento d4 no seu
controlo tém uma maior probabilidade de boa
compliance 5. E pensando no melhor controlo
da doenga que se tém implementado programas
de educacdo com o objectivo de evitar a pro-
gressdo da doenga 6.7,

Este estudo tem como objectivo avaliar a
repercussdo de uma sessdo de esclarecimento
sobre o glaucoma e seu tratamento.

Material e Métodos

Estudos prospectivos realizados numa popula-
cao de doentes observados na Consulta de Glau-
coma do Centro Hospitalar de Lisboa Central.

Foram incluidos doentes com glaucoma de
angulo aberto ou hipertensdo ocular (HTO),
medicados com travoprost, em monoterapia
ou associacdo. A idade minima de inclusdo no
estudo foi 18 anos. Foram excluidos doentes
com: antecedentes de hipersensibilidade as
prostaglandinas, andlogos das prostaglandinas
ou beta-bloqueantes; inflamacgdo ocular crénica
ou recorrente; trauma ocular (nos ultimos seis
meses); infeccdo ou inflamacdo ocular (nos
ultimos trés meses); mulheres grdvidas ou
em periodo de aleitamento; doentes surdos,
iletrados, que ndo compreendam portugués; e
com Mini Mental State < 25.

Durante a consulta procedeu-se ao preenchi-
mento de um questiondrio validado, sobre a
doenga e o seu tratamento. O questiondrio &
composto por 22 afirmacdes, devendo o doente
assinalar se a mesma é verdadeira ou falsa.
(Tabela 1) De seguida os doentes assistiram a

Tabela 1 — Questionario sobre o glaucoma e tratamento do mesmo.

Perguntas

G. atinge s6 o olho e mais nenhuma outra parte do corpo.

A maioria dos G. sdo dolorosos.

O Aumento da tensdo no olho causa o G..

G. afecta 1.° a visdo central.

A perda de visao € rapida.

G. pode ser curado.

O tratamento mais frequente é a cirurgia.

A visdo perdida pode ser recuperada.

A maioria dos doentes cega.

O tratamento é para toda a vida.

E necessaria a avaliacdo médica regular.

E da doenca que ocorre nos familiares.

Aumenta com a idade.

A maior parte dos doentes t€m sintomas que alertam para o agravamento da doenca.

O stress pode agravar o glaucoma.

A dieta equilibrada evita o agravamento.

A leitura pode agravar o glaucoma.

O computador pode agravar o glaucoma.

Luzes fluorescentes podem agravar o glaucoma.

As gotas podem afectar outras partes do corpo.

O lacrimejo € sinal de aumento de liquido no olho.

Baixar a tensao do olho € o tratamento do glaucoma.
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um video, com cerca de 10 minutos, e a uma
sessdo de esclarecimento sobre o glaucoma e o
seu tratamento. O nimero maximo de doentes
em cada sessdo educativa foi 5. Por vezes alguns
familiares assistiram também a sessdo. Foi
dispensado um dispositivo de registo electronico
(DRE) da medicacdo. O preenchimento do
questiondrio foi repetido apds a sessdo e ao fim
de 1 més. Nesta ultima consulta analisaram-se
também os dados registados no DRE.

Foram estudadas varidveis demograficas
(sexo, idade e escolaridade); clinicas (HTO
/glaucoma, duracio da doencga).

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada com pro-
grama Microstat. Foi utilizado o teste de
Wilcoxon para as varidveis numéricas, com
dados emparelhados; o teste de Mann Whitney
para as varidveis numéricas, com dados ndo
emparelhados e dois grupos e o teste de Kruskal
Wallis para varidveis numéricas, com dados nao
emparelhados e mais de dois grupos. Para as
varidveis categdricas utilizou-se o teste de Qui-
-quadrado (tabela de contingéncia).

Foram considerados estatisticamente signi-
ficativos valores de p inferiores ou iguais a 0,05.

Resultados

Foram incluidos 24 doentes, 13 (54,2%) do
sexo masculino e com uma média de idades de
63,7 anos (DP 15,41). (Grafico 1) Relativamente
ao nivel de escolaridade 18 doentes (75%)
estudaram 4 anos, 3 doentes (12,5%) estudaram
9 anos e 3 doentes (12,5%) eram licenciados.
(Gréfico 2) A duragdo média da doenga era 6,75
anos (DP 7,83). (Gréfico 3) A duracdo média
da doenca era 8,6 (DP 9,65), 6 (DP 2,16) e 2,67
anos (DP 0,47) no grupo de doentes com a 4.*
classe, 9.° ano e licenciatura, respectivamente.
A Tabela 2 representa a média das idades e
duracdo da doenca nos diferentes grupos de
escolaridade.
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Grifico 1 — Idade.
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Grifico 2 — Escolaridade.
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Gréfico 3 — Duracao da doenca.
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Tabela 2 — Média das idades e duracio da doenca, de
acordo com a nivel de escolaridade.

Escolaridade Idade (DP) Duracao (DP)

4% classe 64,3 (17,9) 8,64 (9,65)

9.° ano 60 (9,5) 6(2,16)

Licenciatura 60,7 (8,5) 2,67 (0,47)
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A média de respostas certas foi 9,6 (43,6%;
DP 3,5) antes da sessdo de esclarecimento; 12,2
(55,4%; DP 3,8) apds a sessao e 12,1 (55%; DP
4,5) ao fim de 1 més (Grafico 4).

Gréfico 4 — Média de respostas correctas ao questionario.
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No inicio da consulta mais de 50% dos doen-
tes responderam acertadamente a 9 perguntas
(37,5%). Apo6s a sessdo educativa e ao fim
de 1 més foram 13 (54,17%) e 15 (62,5%) as
perguntas respondidas de forma correcta por
mais de metade dos doentes, respectivamente

(Gréfico 5). O aumento do niimero de respostas
respondidas de forma correcta por mais de 50%
dos doentes apds a sessdo foi estatisticamente
significativo (t= -3,45; p<0,001); ndo se encon-
trou diferenca estatisticamente significativa ao
final de 1 més. Na tabela 3 estdo representados
os resultados do teste antes e apds a sessdo
educativa. A média da melhoria de respostas
certas foi 2,75 (DP 3,9).

Griéfico 5 — Percentagem de respostas respondidas acer-
tadamente por mais de 50% dos doentes.
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Tabela 3 — Percentagem de respostas correctas antes e apos a sessao de esclarecimento.

% respostas certas
Perguntas Antes sessdo Ap6s sessdo
G. atinge s6 o olho e mais nenhuma outra parte do corpo. 70,8 75
A maioria dos G. sdo dolorosos. 58,3 66,7
O Aumento da tensao no olho causa o G.. 70,8 91,7
G. afecta 1.° a visdo central. 25 62,5
A perda de visao € rapida. 54,2 75
G. pode ser curado. 45,8 58,3
O tratamento mais frequente € a cirurgia. 50 58,3
A visdo perdida pode ser recuperada. 50 62,5
A maioria dos doentes cega. 29,2 33,3
O tratamento ¢é para toda a vida. 83,3 91,7
E necessdria a avaliacio médica regular. 79,2 79,2
E da doenca que ocorre nos familiares. 37,5 37,5
Aumenta com a idade. 75 87,5
A maior parte dos doentes tem sintomas que alertam para o agravamento da doenca. 45,8 41,7
O stress pode agravar o glaucoma. 8,3 16,7
A dieta equilibrada evita o agravamento. 25 45,8
A leitura pode agravar o glaucoma. 16,7 33,3
O computador pode agravar o glaucoma. 25 54,2
Luzes fluorescentes podem agravar o glaucoma. 29,2 16,7
As gotas podem afectar outras partes do corpo. 20,8 29,2
O lacrimejo € sinal de aumento de liquido no olho. 12,5 41,7
Baixar a tensdo do olho € o tratamento do glaucoma. 83,3 100
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Nao foi encontrada relagdo estatisticamente
significativa entre o nimero de respostas cor-
rectas e a duracdo da doenca (r=0,244; p>0,05),
a idade dos doentes (F=1,76; p=0,19) (Tabela 4)
ou o nivel de escolaridade (H=3,17; p=0,20).

Tabela 4 — Média de respostas correctas e melhoria apos
a sessao educativa, nos diferentes grupos etarios.

Idade N.° respostas certas (%) Melhoria

(anos) Pré Pés (média; %)
<60 9,8 (44,5%) 12,7 (57,7%) | 2.9 (13,2%)
60-75 8,5 (38,6%) 13,5 (61,4%) | 3.6 (16,4%)
>75 9,7 (40,1%) 10,3 (46,8%) 2 (9,1%)

Nao se observou uma associagcdo estatis-
ticamente significativa entre a melhoria de
respostas correctas apds a sessdo e a idade dos
doentes (F=1,43; p=0,87) (Tabela 4), duracio da
doenga (r=-0,24; p>0,05) e nivel de escolaridade
(F=0,128; p>0,05).

A compliance objectiva relativa média foi
53,2% inicialmente e 77,8% apds a sessdo
educativa. A compliance média objectiva estrita
foi 11% e 54,5% antes e ap6s a formacao,
respectivamente. Nao foi encontrada relagdo
significativa entre a compliance objectiva
relativa e estrita e as respostas respondidas
acertadamente (r= 0,006; p< 0,05).

Discussao

O conhecimento que os doentes com
glaucoma té€m sobre a sua doenga e tratamento
¢ importante para que o oftalmologista possa
planear a sua estratégia na consulta. Um
esclarecimento adequado ao nivel de conhe-
cimentos ja adquiridos serd importante para
optimizar a compliance *. Tem sido proposto
por vdrios grupos de trabalho o recurso a
material educativo como videos e sessdes de
esclarecimento, com o objectivo de melhorar o
conhecimento ¢ a adesdo a terapéutica médica®.
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Antes da sessdo educativa os doentes res-
ponderam acertadamente a menos de metade
das perguntas (43,6%), havendo uma melhoria
apods a sessdo e ao fim de 1 més (55,4% e 55%
respectivamente). Registou-se também um
aumento do nimero de perguntas respondidas
acertadamente por mais de metade dos doentes
apds a sessdo de esclarecimento, que foi
estatisticamente significativo (p < 0,05). Nao se
encontrou diferenca significativa em relagdo ao
questiondrio respondido apds a sessdo e ao fim
de 1 més. O material educativo utilizado foi util
para aumentar o conhecimento dos doentes em
relacdo a sua doenca. Estes dados estdo também
de acordo com outro estudo /
necessidade de repeti¢do das sessdes educativas,
para que os conhecimentos sejam adquiridos de
forma consistente.

No grupo de doentes estudados ndo se
encontrou associacdo entre o conhecimento
sobre glaucoma e a duracdo da doenga ou nivel
de escolaridade 8. O nimero reduzido de
doentes com 9 anos de escolaridade e licen-
ciatura torna menos fidveis os resultados obtidos
relativamente a escolaridade. Nao foi encontrada
relacdo entre a melhoria de respostas certas
e a idade, duragdo da doenca e escolaridade
(p>0,05). Num estudo anterior foi referida uma
associagdo directa entre a idade e a melhoria de
respostas ao questiondrio ©.

Embora nio seja significativa a relacdo
entre a adesdo terapéutica e o conhecimento
da doenca, foi observada uma melhoria da
compliance objectiva relativa e estrita apds a
sessdo de esclarecimento.

A utilizacdo de material educativo como
complemento as informagdes fornecidas pelo
médico parece ser util para aumentar o nivel
de conhecimento sobre a doenca e influenciar
positivamente a ades@o a terapéutica médica.
Deve ser pensado de futuro complementar a
informacao fornecida aos doentes com material
escrito: folhetos, guias de terapéutica, para
tornar mais consistente a aprendizagem e a
adesdo terapéutica.

, onde € referida a
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