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INTRODUGCAO

O conhecimento das causas de cegueira
por parte da populacio pode levar a uma
diminui¢gdo da sua incidéncia. A Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS) e a Organiza-
cao Pan-Americana de Saude (OPAS) tém
ressaltado a importancia de se organizar
programas de educagao em saude como for-
ma de prevencao da cegueira e promogao
da saude ocular (7.3),

FRANCOIS (1978)® destaca a resolu-
cao sobre Oftalmologia Social, aprovada pe-
lo “International Council of Ophthalmology”’,
que reza: “quando a sociedade muda seu in-
teresse passado, que era, quase exclusiva-
mente, na cura dos doentes e dos individuos,
para um conceito de promogaco e preserva-
cao da saude da populacao, a ciéncia oftal-
moldgica deve também aumentar seu inte-
resse nos aspectos de oftalmologia em sau-
de publica”. Enfatiza, ainda, a importancia
da educagdao em saude como uma das agdes
de preservagao da visao.

KARA-JOSE e col. (1983) ) estudando
as condigdes de ocorréncia de acidentes au-
tomobilisticos atendidos no Hospital das Cli-
nicas de Sao Paulo, salientam a ignorancia
da nossa populagdao como fator predisponen-
te a cegueira.

Ainda, parece que existe insuficiéncia de
conhecimentos e auséncia de praticas ade-
quadas dos individuos quanto a causas e
efeitos de disturbios oculares de relativa fre-
qiiéncia, como o estrabismo, a ambliopia e
o glaucoma (2.

O unico conceito, até certo ponto gene-
ralizado, € o medo da perda da visdo por
catarata. E quase do dia-a-dia, na clinica
oftalmoldgica, a descoberta de ambliopes nao
tratados, glaucomas tardiamente diagnosti-
cados e olhos perfurados em acidentes per-
feitamente evitdveis. Alguns problemas ins-
talam-se, na maior parte dos casos, em ten-
ra idade, podendo ser identificados precoce-
mente por meio da verificagcao da acuidade
visual. Assim, considera-se de grande im-
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portancia preventiva a medida da acuidade
pela primeira vez em torno de 3-4 anos, re-
petida ao longo da infancia: no periodo da
pré-escola, por ocasiao do ingresso a escola
de 1° grau e, pelo menos mais uma vez, du-
rante o terceiro ano de escolaridade (8,

Em Sao Paulo (Brasil), desde 1973, as
escolas do sistema oficial de ensino vém
assumindo a aplicagao sistematizada de teste
de acuidade visual (optotipos de Snellen)
nos alunos de 1. série, com idades ao redor
de 7 anos (1), Entretanto, nessa época, pro-
blemas de ambliopia e estrabismo podem
haver-se instalado de forma irreversivel,
apresentando progndstico desfavordavel em
razdo da descoberta tardia. O desconheci-
mento desses aspectos e a nao adogao de
comportamento preventivo pela familia sao
grandes responsdveis por essa problemadtica.

TEMPORINI (1984) (10) reforga que o
comportamento do individuo se torna fator
determinante das condi¢cdes de saude que
ele apresenta, bem como do nivel de saude
da comunidade da qual ele faz parte” e rei-
tera a importancia da formacao de mentali-
dade preventiva na populag¢ao, em fung¢io de
causas da cegueira e maneira de evitd las.

O presente trabalho relata resultados de
pesquisa sobre conhecimentos e praticas em
saude ocular de 1000 individuos da cidade de
Campinas (SP), com relacao a alguns pro-
blemas oftalmolégicos selecionados (glauco-
ma, ambliopia, estrabismo e conjuntivite).
Investigou-se, ainda, a opiniao sobre o uso
de cinto de seguranca em automovel e a
pratica da sua utilizagao.

MATERIAL E METODOS

Oito estudantes da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (UNICAMP) entrevistaram 1000 pes-
soas da referida cidade no periodo de 1°a 5
de margo de 1982.

Foi composta uma amostra nao proba-
bilistica com 200 pessoas que se encontravam
no “campus”’ da UNICAMP — universita-
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rios, funciondrios e docentes — e 800 tran-
seuntes, no centro da cidade, que se dis-
puseram a entrevista.

Os problemas oftalmoldgicos abordados
neste estudo foram selecionados em razao da
sua importancia quanto aos aspectos de pre-
valéncia e de conseqiiéncias.

Como técnica de coleta de dados, optou-
se pela entreviste, tendo sido elaborado for-
muldrio com questdes curtas, quase todas
previamente categorizadas. Considerando a
situacao de entrevista realizada na rua, pro-
curou-se construir um formuldrio de poucas
perguntas, que nao retivesse o informante
por mais de dez minutos. Durante a entre-
vista, sempre que necessdario, era explicado
o significado de termos nao populares; por
exemplo, no caso do estrabismo, o entrevis-
tador se referia também a ‘“olho vesgo”,
“olho torto” ou “zarolho”.

Foram selecionadas as varidveis indepen-
dentes idade e nivel de instrugao.

A varidvel “idade” foi categorizada a
posteriori, tendo os informantes sido distri-
buidos em dois grupos: 18 a 39 anos e 40

a uma classificagdo dicotdémica, realizada a
posteriori, obtendo-se as categorias: instru-
¢ao superior e instrucao nao-superior. Essa
categorizagcao prende-se ao fato de que se
procurava investigar se o individuo que cur-
sa ou ja cursou uma escola superior apre-
senta melhores conhecimentos e comporta-
mentos corretos em saude ocular. Assim, na
categoria ‘“instrucao superior” foram inclui-
dos os informantes que estavam cursando en-
sino superior ou que ja o tivessem conclui-
do. A categoria “instrugdo nao-superior”
abrangeu individuos que cursaram 1° grau
(completo ou incompleto) e 2° grau (com-
pleto ou incompleto).

RESULTADOS

Os resultados dos estudos sao apresen-
tados nas tabelas de 1 a 12.

TABELA 1

Informagdo quanto a ter sido submetido a exame oftal-
moldégico, segundo o grupo etdrio. Campinas, SP, 1982.

Grupo etdrio

anos ou mais. O critério para esse agrupa- Cl ) B
mento foi determinado pelo conhecimento  Submetido a
de que, ao redor dos 40 anos, comecam a exame oftalmolégico ~N.c % N.o 9% N.° %
surgir alteragbes oculares como, por exem- Sim 593 68,5 100 746 693 69,3
plo, a presbiopia e aumenta a incidéncia de Nio 273 315 34 254 307 30
= s , 8 N
glaucoma, catarata e degeneragOes retinia-
nas.
or e 5 ~ N Total 866 100,0 134 100,0 1 100,0
A varidvel ‘“‘nivel de instrugao” obedeceu 0005100
TABELA 2
Informagéo sobre época da realizacdo do primeiro exame médico-oftalmolégico, segundo o grupo etdrio e nivel de
instrugao. Campinas, SP, 1982.
Grupo etdrio 18 |— 40 40 |—
Nivel de = =
instrugao ) Nao Néo Total
Superior superior Superior superior
Epoca do 1l
exame oftalmolégico N.o P N.o % N.o % N.o % N.o %
entre 0 |— 7 anos 53 17,9 18 6,1 2 12,5 6 7,2 169 24,4
entre 7 |—— 15 anos 118 39,7 117 39,5 2 12,5 29 34,5 424 61,2
aos 15 anos e - 126 42,4 161 54,4 12 75,0 49 58,3 100 14,4
Total 297 100,0 296 100,0 13 100,0 84 100,0 693 100,0
TABELA 3
Conhecimento sobre glaucoma, segundo o grupo etdrio e nivel de instrugcdo. Campinas, SP, 1982.
Grupto etdrio 18 |— 40 40 |—
Nivel de Néo Néo Total
instrugéo R
i Superior superior Superior superior
Conhecimento
sobre glaucoma N.e % N.o % N.e % N.o %o N.c %
Sabem o que é 82 23,6 22 4,2 5 29,4 9 7.7 118 11,8
Nao sabem o que é 266 76,4 496 95,8 12 70,6 108 92,3 882 88,2
Total 348 100,0 518 100,0 17 100,0 117 100,0 1000 100,0
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TABELA 4

Informacgdo sobre ter medido ou ndo a press@o intra-ocular, segundo o grupo etdrio e nivel de instrugdo. Cam-
pinas, SP, 1982.
Nivel de instrugédo Superior N&o superior Total
Grupo etdrio 18 |— 40 40 |— 18 |— 40 40 |—
Medida da
presséo intra-ocular N.e %o N. Yo N. Yo N.o Yo Ne %
Sim 227 65,2 9 52,9 52 10,0 25 21,4 313 31,3
Nao 121 34,8 8 47,1 4.6 90,0 92 78,6 687 68,7
Total 348 100,0 17 100,0 518 100,0 117 100,0 1000 100,0
TABELA 5 TABELA 9
Conhecimento snbre ambliopia. sesundo o nivel de Fonte procurada para tratamento de conjuntivite, se-
instrucao. Campinas, SP, 1982. gundo nivel de instrucdo. Camnvinas, SP, 1982.
Niyel ge Nio Total Nivel ds Nio Total
instrucao i . instrugéao . .
Superior  superior Superior superior
Conhecimen- Fonte
to sobre ambliopia Ne 9% Neo 9% N.o %o procurada Ne 9% Ne 9% Neo %
Sabem o que ¢€ 23 6,3 14 2,2 37 3,7 Oftalmologista 95 49,8 7 21,2 172 31,1
Nao sabem o que é 342 93,7 621 97,8 963 96,3 Farmadcia 26 13,6 124 34,2 150 27,1
Auto-medicacao 38 19,9 104 28,7 142 25,6
Total 365 100,0 635 100,0 1009 100,0 Clinico geral 18 9,4 36 9,9 54 9,7
Outra 14 7,3 19 5,2 33 6,0
Nao sabe - - 3 0,8 3 0,5
TABELA 6 Total 191 100,0 363 100,0 554 100,0
Conhecimentp sobr_e estrabismo, segundo o nivel de
instrucdo. Campinas, SP, 1982. TABELA 10
Nivel de Nio Total Uso de cinto de seguranga em automodvel, segundo
instrucéo . . nivel de instrugdo. Campinas, SP, 1982.
Superior  superior -
Conhecimen- 11:1‘{91 gg Nio Total
to sobre estrabismo ~N.° 9% Nr°o 9 N~ Yo 53U Superior superior
Sabem o0 que é 313 858 460 1724 773 77,3 Usa cinto
Néo sabem o que é 52 14,2 175 27,6 227 227 de seguranca N.o % N % N.o Yo
Sim 57 15,3 49 7,7 106 10,6
Total 365 100,0 635 100,0 1000 100,0 Nio 308 844 586 923 894 894
Total 365 100,0 635 100,0 1000 100,0
TABELA 7 =
Conhecimento sobre ocasidao ideal de tratamento de
TABELA 11

estrabismo, segundo nivel de instrugdo. Campinas, SP,
1982.

Nivel de

A b Nao Total
instrucéao . "
Superior superior
Ocasiao ideal
de tratamento N.o % N.o % N.o %
Quando crianga 205 655 200 43,5 405 52,4
Quando jovem 35 11,2 45 9,8 80 10,3
Quando velho — — 9 2,0 9 1,2
Qualquer idade 55 17,9 100 21,7 156 20,2
N&éo sabe 17 54 106 23,0 123 15,9
Total 313 100,0 460 100,0 773 100,0
TABELA 8

Informagdo quanto a ter tido ou nd@o conjuntivite,
segundo nivel de instrucdo. Campinas, SP, 1982.

Nivel de

instrugao ] Nao ) Total
Superior superior
Informagao
sobre cnjuntivite N.o % N.o % N.o %
Tiveram a doenca 191 52,3 363 57,2 554 554
N&o tiveram a doenga 174 477 272 42,8 446 44,6
Total 365 100,0 635 100,0 1000 100,0
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Opinido quanto a utilidade do cinto de seguranga em

automdvel, segundo nivel de instrugao. Campinas,
SP, 1982.
Nivel de Néo Total
instrugéao : .
Superior superior
Opinido
sobre uso do N.o % N.o % N.o %
cinto de seguranca
Acha util 217 59,4 257 40,5 474 47,4
Acha inutil 97 266 223 351 320 32,0
Néo tem opinido 51 14,0 155 244 206 20,6
Total 365 1000 635 100,0 1000 100.0
TABELA 12

Conhecimento sobre conduta adequada em caso de
queimadura quimica nos olhos, segundo nivel de ins-

trucdo. Campinas, SP, 1982.
Nivel de N&o Total
instrugéo . .
Superior superior
Conhecem
conduta adequada N.o % N.o % N.o Yo
Sim 177 485 133 209 310 31,0
Néo 188 51,5 502 79,1 690 69,0
Total 365 100,0 635 100,0 1000 100.0
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DISCUSSAO

No presente estudo, observa se que, den-
tre os 1000 informantes, 30,7% nunca tive-
ram seus olhos examinados e apenas 24,4%
foram submetidos a exame oftalmoldgico
até os 7 anos de idade (Tabelas 1 e 2). Ha
unanimidade entre os estudiosos de que to-
do individuo deve ter sua acuidade visual
verificada ou, idealmente, um exame ocular
completo, entre os 4 e 6 anos de idade (1.2
3,6),

A adog¢ao de medidas que propiciem a
realizacao de exame visual rotineiro das
criangas em idade pré-escolar tem carater
preventivo por exceléncia. Tal exame, no
presente momento, em nosso meio, nao pre-
cisa e nem pode ser feito por oftalmologis-
ta; pessoal nao especialista deve ser treina-
do para a tarefa. Na escola de 1.° grau, o
professor tem-se revelado elemento alta-
mente vdlido para essa incumbéncia (12, Pa-
ra os pré-escolares, igualmente, esse elemen-
to poderia ser acionado, porém, em nossa
realidade, a maioria da populagao nao fre-
qienta pré-escola; assim, esse exame seria
realizado a nivel de postos de saide, por
auxiliares de enfermagem e visitadores sa-
nitarios devidamente treinados e, sempre
que houver disponibilidade, por ortoptistas.

O glaucoma situa-se entre as principais
causas de cegueira apos os 40 anos de idade
e seu diagnéstico e tratamento precoces sao
fundamentais em programas de prevengao
da cegueira. A triagem para glaucoma ¢€
recomendada para todas as pessoas, em es-
pecial e enfaticamente, para aquelas com
mais de 40 anos, como forma de prevencgao
do problema. No presente estudo, 88,2%
dos entrevistados declararam desconhecer o
glaucoma e apenas 14 (1,4%), com 40 anos
ou mais, demonstraram esse conhecimen-
to (Tabela 3). O perigo do glaucoma, prin-
cipalmente para os individuos com mais de
40 anos, parece ser ignorado pelos entre-
vistados desse grupo etdario, na proporgao
de 70,6% e 958%, nao importando o nivel
de instrucao (Tabela 3).

As associagOes de prevencao da ceguei-
ra, sensibilizadas com a gravidade do glau-
coma e a possibilidade de sua prevencao
por meio de detecgdo e tratamento precoces,
vém enfatizando a necessidade da divulgagao
desse conhecimento a populagao.

De outro lado, 214% dos informantes,
com 40 anos ou mais e 52,9% do grupo eta-
rio de 18 a 39 anos que nao cursaram uni-
versidade, declararam haver medido a sua
pressao intra-ocular (Tabela 4); esses resul-
tados parecem evidenciar desconhecimento
acerca da finalidade dessa medida, conside-
rando que apenas 11,8% apresentaram co-
nhecimento sobre glaucoma (Tabela 3).
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A ambliopia permanece ignorada; ape-
nas 3,7% dos entrevistados sabiam do que
se trata (Tabela 5). E evidente que, com
tal desconhecimento, nao pode haver qual-
quer possibilidade de prevengao por inicia-
tiva dos pais e, mesmo quando feito o diag-
nostico, o oftalmologista tem dificuldade pa-
ra conseguir que o tratamento seja seguido.

O estrabismo, juntamente com a amblio-
pia, representam sério problema, por suas
conseqiiéncias e prevaléncia, requerendo co-
nhecimento e atengao dos pais. Dos entre-
vistados, 77,3% (Tabela 6) declararam sa-
ber o que € o estrabismo (olho torto ou
vesgo); entretanto, 15,9% ignoram a oca-
sido ideal para tratamento e apenas 52,4%
disseram que o tratamento deve ser reali-
zado quando criangas (Tabela 7), nao ten-
do nenhum deles relatado que deve ser logo
de seu aparecimento. E sabido que, mesmo
entre médicos nao oftalmologistas, existe o
conceito falso de que o tratamento de estra-
bismo deve esperar até a crianga completar
os 4 anos de idade. Os dados da Tabela 7
evidenciam a falta de conhecimento correto
sobre o problema.

Em relagdo a conjuntivite, 55,4% das
pessoas relataram ja terem sido por ela
acometidas (Tabela 8), nao havendo prati-
camente diferenca entre os grupos com e
sem instrugao superior. Pelos dados da Ta-
bela 9, observa-se que mais da metade dos
entrevistados (52,7%) fez uso de auto-me-
dicagdo ou de conselho obtido em farmadcia,
para seu tratamento. Diz o refrao popular:
“de médico e de louco, todo mundo tem um
pouco”; a manutencao desse pouco, dentro
de limites razodveis na prdatica da ‘“medici-
na caseira”, vai depender grandemente do
conhecimento cientifico disponivel para a
populacao, bem como da facilidade para ob-
ter a assisténcia médica necessdria. E fre-
qiiente o paciente referir-se a uso de coli-
rio que tinha em casa, ou que fez bem para
uma comadre ou um filho em determinada
ocasiao. Nao seria exagero afirmar que par-
cela razodvel da populacao desconhece que
colirios tém as mais diferentes indicagoes
e contra-indicagdes. Assim, o uso de colirios
de corticoesterdide € generalizado em nossa
populagao, indicado por empregados de far-
madcia, outros leigos, médicos generalistas e,
até por oftalmologistas, com certo exage:
ro 3,

Quanto ao cinto de seguranga em au-
tomovel (Tabela 10), apenas 10,6% declara-
ram usd-lo, havendo predominancia dos en-
trevistados de instrugao superior (15,6%)
em relacdo aos demais (7,7%). Analisando
as opinides emitidas sobre o referido arte-
fato, observa-se que 32,0% consideram ser
inutil o seu uso e 20,6% nao tem nem mes-
mo opiniao formada a respeito (Tabela 11).
Apesar da obrigatoriedade da instalagao e
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do uso do cinto de seguranga nos automo-
veis, tais artefatos foram adicionados aos
veiculos sem a necessdria orientacao a po-
pulagdo sobre a importancia do seu uso efe-
tivo. O resultado é este, de nao utilizagao e,
mesmo, de descrédito quanto a sua finali-
dade. Acresce, ainda, que alguns entrevista-
dos referiram ser o cinto de seguranc¢a mais
um engodo imposto pelas industrias para
auferir lucros.

Um dos resultados mais surpreendentes
do conhecimento manifestado pelos infor-
mantes diz respeito 4 conduta adequada em
caso de queimadura quimica nos olhos;
31,0% sabiam como se conduzir tendo res-
pondido que, antes de procurar sSOcorro es-
pecializado, deveriam lavar o olho com dagua
corrente (Tabela 12). Podese supor que tal
conceito seja muito mais intuitivo do que
devido a conhecimento cientifico adquirido.
De outro lado, 69,0% emitiram conhecimen-
tos erréneos sobre o problema, o que, no-
vamente, parece refletir falta de preparo em
assuntos de saude ocular.

CONCLUSOES

A andlise dos resultados veio mostrar,
em relagcao a amostra estudada:

1) Existe insuficiéncia de conhecimentos
sobre a preveng¢ao dos problemas oftalmo-
16gicos abordados (glaucoma, ambliopia, es-
trabismo, conjuntivite) e a prevencdao de
acidentes oculares pelo uso de cinto de se-
guranca em automovel.

2) O grupo etdrio mais avancado (40
anos e mais) nao demonstrou maiores co-
nhecimentos, em relagao ao de 18 a 39 anos,
quanto ao glaucoma e a necessidade da me-
dida da pressao intra-ocular.

3) O fato de ter instrugdao superior pa-
rece nao influir no conhecimento ou nas pra-
ticas usuais dos entrevistados, fazendo su-
por a nao abordagem de assuntos de saude
ocular no ensino formal.

Face a essas conclusoOes, recomenda-se:

— Integragao de esforgos institucionais
e intersetoriais, no sentido de desenvolver
programas de educacao em saude na darea
de oftalmologia sanitdria junto a populacéao,
visando ao provimento de conhecimentos e
a formagao de comportamentos adequados.

— Utilizagao dos meios de divulgacao de
massa para propiciar informacobes a respei-
to da prevencao de problemas oculares.

— Triagem ocular obrigatdria para a
crianca em idade pré-escolar, a nivel dos
servicos de saude oficiais.

— Realizagao de pesquisas no campo da
oftalmologia sanitdria, como ponto de par-
tida para o desenvolvimento de programas
preventivos.
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RESUMO

Os autores apresentam estudo sobre conhecimentos
e prdticas de 1000 pessoas da cidade de Campinas (SP)
em relacdo a glaucoma, ambliopia, estrabismo, conjun-
tivite e acidentes oculares, quanto ao problema em si
e sua prevencdo. Foram realizadas entrevistas, de for-
ma aleatdria, com 200 pessoas no ‘‘campus’ da Uni-
versidade de Campinas e 800 transeuntes no centro da
cidade. Concluem pela insuficiéncia de conhecimentos
e existéncia de conceitos e praticas erréneas sobre os
aspectos abordados, recomendando o desenvolvimento de
programas de educagdo em saude para prevencgdo de dis-
turbios visuais e a realizagdo de pesquisas no campo
da oftalmologia sanitdria.

SUMMARY

The authors present a study on the knowledge and
practices of 1000 people of the city of Campinas (Sao
Paulo) concerning ophthalmological problems like glau-
coma amblyopia, strabismus, conjuntivitis and ocular
accidents. Two hundred people at the ‘‘campus’ of the
University of Campinas and 800 people in downtown were
interviewed. The authors conclude that there is in-
sufficient knowledge and wrong concepts and practices
about the aspects under study and recommend the deve-
lopment of health education programs aiming the pre-
vention of visual disorders as well as further research
on sanitary ophthalmology.
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