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RESUMO

Objetivo: Identificar conhecimentos e opini&es de um grupo de diabéticos
referentes a retinopatia diabética e seu tratamento a fim de fornecer infor-
magOesquepossam contribuir paraimplementar e/ou aperfei coar programas
eacbespreventivasede controle dessaafecgdo ocular. M étodos: Realizou-
seestudo transversal. A amostrafoi obtidade populagdo de 980 diabéticos
atendidosem associagdo dedi abéticos. Foi feito estudo exploratériono qual
foram formuladas perguntas abertas e gerais sobre a temética do estudo,
organizando-se questiondrios apropriados. Resultados: A amostrafoi for-
mada por 299 sujeitos de idade entre 16 e 83 anos, média de 57 anos,
predominancia de sexo feminino (67,91%). Desconheciam a gravidade da
prépria afeccdo (30,8 %), ou consideravam-na sem gravidade (19,7%); o
tratamento alaser daretinopatia diabética era conhecido por 60,2%, sendo
citado como Unico tratamento por 24,1%. Entre as razfes da auséncia de
tratamento, destacou-se a auséncia de sentir necessidade (59,8%) e a de
recursosfinanceiros(29,7%). Conclusdes: Ossujeitosmanifestaramacentua
dodesconhecimento sobreretinopati adiabética, tratamentoal aser egravida-
dedaafeccao; independentedeacreditar naeficaciadotratamento, revelaram
medo de submeterem-seaele.

Descritores: Retinopatia diabética/tratamento; Retinopatia diabética/prevencéo e controle;
Salde ocular; Diabetes mellitus; Salde Publica; Percepcao; Relagdes profissional-
paciente; Estudos transversais

INTRODUCAO

O diabetes mellitus € a doenca sistémica mais freqliente como causa de
cegueira nos Estados Unidos da América e no Reino Unido. Aproximada-
mente 10% da populagdo cega nesses paises é diabética. Entre os diabéti-
cos a retinopatia diabética é a causa mais fregiliente de cegueira, estando
presente em mais de 70% desses casos?.

Em &mbito mundial aretinopatiadiabéticavem setornando um problema
de salide publica. Apds 15 anos de diabetes a prevaléncia de retinopatia
entre os portadores de diabetes mellitus insulino-dependentes é de 97% e
nos diabéticos ndo insulino-dependentes de 80%.

Estimou-se que, em 1990, haviano Brasil cercade 4,5 milhdes de diabéti-
cos?. Destes, 2 milhdes desconheciam ser diabéticos e meio milhdo ndo
recebiam tratamento, o que permite concluir que diabetes mellitus é prova-
velmente a doencga enddcrino-metabdlica mais importante no Brasil e seu
impacto na salde publica é comparavel com o de paises desenvolvidos,
onde é considerado problema prioritério de solugéo.

Quase 50% dos diabéticos entre 30 e 69 anos no Brasil desconheciam
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gue estavam doentes?, resultado compardvel ao de outro
estudo internacional®.

Dois estudos amplos e bem controlados, o “Diabetic Reti-
nopathy Study” (D.R.S,) eo “Early Treatment Diabetic Retino-
pathy Study” (E.T.D.R.S.), demonstraram osbeneficiosdafoto-
coagulacdo alaser, que previne a perda visual progressiva mas
nao é capaz de reverter a acuidade visual ja comprometida®.

Alguns autores ressaltam que freqlientemente, o paciente
€ encaminhado ou procura tratamento apenas em fases avan-
cadasdaretinopatia. No Brasil, vérias pesquisas em diferentes
grupos de pacientes diabéticos apontaram para situagdo simi-
lar®?, Estas pesquisas entretanto ndo abordaram percepcdes
de pacientes.

Quando a solugdo de problemas oftalmol 6gicos depende
da conduta das pessoas, a agdo deve ser antecedida de pes-
quisa cientifica sobre 0 que as pessoas sabem, acreditam,
desegjam e fazem em relagéo a salde ocular®,

Assim, acredita-se na importancia de investigar fatores so-
ciais relacionadas a prevencdo e controle da retinopatia diabé-
tica, em grupo populacional afetado pelo diabetes mellitus.

Este estudo teve o objetivo de identificar conhecimentos e
opinides de um grupo de diabéticos referentes a retinopatia
diabética e seu tratamento, afim de fornecer informagdes que
possam contribuir paraimplementar e/ou aperfeicoar progra-
mas e agles preventivas e de controle dessa afecgdo ocular.

METODOS

Realizou-se estudo transversal. A amostra foi obtida de
populacéo de diabéticos (980) atendidos em Associacédo de
Diabéticos na época da pesquisa. Foram convidados por carta
adela participarem, esclarecendo-se o0s objetivos, data e local
em que seriarealizada. Essacartafoi entregue nos respectivos
domicilios por meio de recrutas do exército na localidade.
Obteve-se uma amostra ndo probabilistica de tamanho 299,
formada pel os individuos que aceitaram participar do estudo.

O instrumento da pesguisa foi construido com base em
estudo exploratério, no qual foram formuladas perguntas aber-
tas e gerais sobre a temética do estudo. Readlizaram-se entre-
vistas em profundidade com dez pessoas de ambos sexos, o que
possibilitou obter conhecimentos que refletiam as caracteristi-
cas da realidade da populacdo que se pretendia estudar, bem
como o0 vocabulério comumente empregado na abordagem do
diabetes®.

Complementando essasinformacdes, utilizou-se como mo-
delo um questionério empregado em pesquisa de percepcdes e
conhecimentos sobre catarata, realizada no decorrer de proje-
to comunitério®19,

Também serviram de base para elaboracdo do questionério
sugestdes de médicos endocrinologistas e a experiéncia de
trabalho com pacientes portadores de diabetes e retinopatia
diabética, naclinicaoftalmol égicaprivadaeno servigo univer-
sitério. Foi realizado teste prévio para o aperfeicoamento do
instrumento. O questionério continha 30 questées (Anexo),
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das quais sdo apresentados os resultados referentes a 6 des-
sas questdes. A analise do questionario completo foi discuti-
da em tese de doutorado, apresentada em 200119,

A coletade dadosfoi realizada mediante aplicacéo do ques-
tionario por entrevistas, houve divulgacdo prévia do projeto,
pelaimprensaescrita, falada e televisiva, fornecendo data, hora
elocal darealizagéo dos exames, nessa divulgacao a popul acéo
eraoferecido o exame de fundo de olho atodo paciente diabéti-
co, independente de pertencer a associagao, mediante compro-
vagdo, por receitamédicaou examedeglicemia

Os sujeitos foram entrevistados por pessoal treinado, ten-
do-se assegurado o sigilo das informacdes. A coleta de dados
foi realizada no periodo de 15 a 22/junho/1996. O tratamento
estatistico dos dados foi realizado mediante o teste qui-qua-
drado, ao nivel de significanciade 0,05.

RESULTADOS

A amostrafoi formadapor 299 sujeitosdeidadesentre 16 e
83 anos, com média de 57 anos, moda de 53 anos e predomi-
nanciado sexo feminino (67,9%) (Tabelal).

Entre os entrevistados desconheciam a gravidade da pro-
priaafeccdo ocular (30,8%) ou consideravam-na sem gravida-
de(19,7%). (Tabela2).

Declaram conhecer tratamento alaser 60,2% dos pacientes
e, dos que conheciam, 24,1% citam-no como Unico tratamento
disponivel. Ressalta-se propor¢ao apreciavel dos entrevista-
dos (32,4%) declaram n&o saber da existéncia de cirurgia ou
laser paratratamento de retinopatia diabética (Tabela 3).

Nota-se, na tabela 4, que a principal razéo apontada para
justificar aausénciade busca de tratamento foi ade ndo sentir
necessidade (59,8%).

A tabela 5 mostra, existir associacdo entre o medo de
realizar o tratamento com laser e a opinido quanto a eficacia
desse tratamento (p<0,0002). Excluindo a categoria “nédo
sabe”, permanece aassociagao (p<0,0039), indicando medo de
realizar o tratamento com laser apesar de acreditar na eficécia
do tratamento de retinopatia diabética

DISCUSSAO

A importancia que as pessoas conferem a sua visao e aos
cuidados para protegé-la depende, em grande parte, de pa-
drdes socioecondmicos, de conhecimentos, de habitos e cren-
¢as aprendidos culturalmente.

De outro lado nem sempre o facil acesso a servigos de
sallde constitui garantia para a obtenc&o de estados de higi-
dez. Assim, o conhecimento da existéncia de servicos de sall-
de também ndo significa a buscaintencional de assisténcia.

Entre os sujeitos deste estudo, aparentemente existe re-
ceio de tratamento com laser (Tabela 5). Este fato poderia
explicar aprocuratardiade tratamento com oftalmol ogista.

A prética diaria com fotocoagulacdo e o contato com pa-
cientes que dela necessitam mostra gue muitos citam casos de
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Prof. Responséavel - Dr. Valdir Balarin Silva

Sécio n° Questionario n°

1) Nome:
Endereco: n°
Bairro: CEP: -
Telefone: () Data de nascimento / /

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

3)Cor da pele: ( ) branca__ (1) ( )parda___ (3
( )preta__ (2) () amarela__(4)
4) Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem? anos

5) O Sr.(a) ja estudou ou esta estudando na escola, sim ou ndo?
ECA: Até que série o(a) Sr.(a) estudou? ou: Em que série o(a)
Sr.(a) esta?

() NUNCA €StUAOU ...t (1)

1° Grau

() 12 série (ou Mobral) .......ccccoieiiiiieiie e, (2)
[ A 1= £ TSR
() BB SAIIE .ot
() 42 série ....
() 5% SEIIE i
() B2 SEIIE it
() 7B SEIIE e
() BB SEIIE it

2° Grau (ou equivalente)

() 13 SAIIE oot (10)
() 22 SEIIE .ottt (12)
() BB SBIIE .ot (12)
() 42 SEIIE .o (13)
3° Grau ()

( )COMPIELO ... (14)
() INCOMPIELO ... e (15)

6) Atualmente, o (a) Sr.(a) trabalha e recebe algum pagamento pelo
seu trabalho?

()sim__ (1) ( ) Néo__ (2)
7) Por que o(a) Sr.(a) ndo esta trabalhando? E porque:
() ___Esta aposentado(a)? .......ccccocveemeeinieniinineenene (1)
() ___Esta na Caixa (licenga de saude)? .

() __ Esta desempregado(a)? ......cccceeveeveeeriiveennnnnnn. 3)

8) O que o(a) Sr.(a) usa para tratar o diabete:
- Come s6 o que o0 médico manda? ( ) Sim __(2)
- Toma comprimidos? ()Sim__(4)
- Quantos por dia? ____
- Toma insulina?
- Quantas unidades por dia? ____

50 (1)
do (1)

—_—
- —
zZ =z

()Sim_ (8 ( )Néo (1)

8%) Associacdo da questdo 8 (soma das respostas afirmativas):

9) O Sr.(a) sabe que o diabete pode atacar a sua vista, sim ou nao?
()__Sim(?1) ()___Néao (2

Pesquisa
Retinopatia diabética: caracteristicas, conhecimentos, opinides, condutas e situacdo ocular de portadores de diabetes mellitus 1996

10) Ha quanto tempo o Sr.(a) sabe que é diabético?
____ ano(s) ____ més(es)

11) O médico que faz seu tratamento ja recomendou uma consulta
ao oculista (médico de vista), sim ou ndo?
()Sim__ (1) ()Néo __ (2

12) O(a) Sr.(a) j& fez exame de vista depois que soube que é
diabético(a), sim ou néo?
()Sim__(1) ()Nao _ (2

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

Anos _ Més(es)

14) O médico oculista que examinou o (a) Sr.(a) falou que o Sr.(a) tem
problemas de fundo de olho por causa do diabetes, sim ou ndo?
()sim__ (1) ( )Néo __ (2

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

16) O(a) Sr.(a) considera seu problema de vista: grave, mais ou
menos grave, sem nenhuma gravidade ou nao sabe?

() GrAVE .o _
() Mais ou menos grave ....... . (2
( ) Sem nenhuma gravidade . .3
() NGO SADE .o )

17) Na sua opinido, porque o seu problema de vista ndo pdde ser
tratado antes:

a) — O(a) Sr.(a) ndo sentia necessidade? ( ) sim__ (2)

b) — N&o tinha dinheiro? ()sim___(4)

¢) — Nao tinha oculista perto? ()sim__ (8)

d) — Nao tinha quem o(a) acompanhasse? ( ) sim___ (16)

e) — N&o podia faltar ao trabalho? () sim__(32)

17 Somatéria das respostas da questdo 17:

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

() sim__ (1) ( )ndo__ (2 () ndo sabe__ (3)

19) O(a) Sr.(a) ja ouviu falar em tratamento com laser, para a vista
prejudicada por causa do diabete, sim ou ndo? E, em tratamento
com operacgéo, para a vista prejudicada pelo diabete?

a) Ouviu falar em:

() — tratamento COM lASEr ......ccccvveiiieeiiiee e (1)
() — tratamento COM OPErAGED ......c.eeeervreeeriiieeiieeeeieeeeeieee e (2)
b) N&o ouviu falar:

() — tratamento COM lASEr ........ccceeiiiiiiiiieeiie e (3)
() — tratamento COM OPEraGAD ........cocuverveerireerirenieeniie e (4)

20) O(a) Sr.(a) teria medo de fazer o tratamento da vista com laser,
sim ou ndo? Ou o(a) Sr.(a) ndo sabe?
() sim__ (1) ( )ndo__ (2) () ndo sabe__ (3)

21) Seu “aglcar no sangue” varia muito, sim ou ndo? Ou o(a) Sr.(a)
néo sabe?
()sim__(1)

() ndo__ (2) ( ) ndo sabe__ (3)

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(3):363-8
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22) O(a) Sr.(a) costuma ter:

a) presséo alta? ()Sim_(2) ( )Néo_ (1)
b) adormecimento de mé&os ou pés? ( ) Sim__(4) ( ) Nado_ (1)
c) feridas nos pés? ()Sim__(8) ( )Néao_ (1)
d) tem dor para urinar? () Sim__(16) ( ) Nao_ (1)
e) tem inchado? () Sim__(32) ( ) Nao_ (1)
f) a urina espuma muito? () Sim__(64) ( ) Nao_ (1)
22%) Somatoria das respostas afirmativas da questao 22:

23) O(a) Sr.(a) faz dialise? (1)___ Sim (2)__Nao

24) O(a) Sr.(a) sabe onde tratar vista prejudicada pelo diabete, sim
ou nao? ECA: qual é esse servigo?

() NBO SBi ettt _

( ) Posto de saude ............

() Convénio médico

() Médico particular

() OULIOS TECUISOS ...oovviiiiiiiiiiie st siee et __ (16)

24%) Somatéria das respostas afirmativas da questdo “24":__
25) Ja tratou seu problema de fundo de olho com remédios, sim ou
ndo? ECA: O que o(a) Sr.(a) usou?

( ) Sim. Quais? Colirios ()
Pomada ()
Comprimido ( )

25%) Somatéria das respostas afirmativas da questdo “25":__

26) Acuidade visual sem corre¢éo longe
O.D. O.E.

ANEXO (Cont.)
Pesquisa
Retinopatia diabética: caracteristicas, conhecimentos, opinides, condutas e situagdo ocular de portadores de diabetes mellitus 1996

27) Acuidade visual com correcédo longe
O.D. O.E.

28) Acuidade visual sem corregcdo perto
O.D. O.E.

29) Acuidade visual com corregdo perto
O.D. O.E.

30) Teste de cores:
( ) Normal___ (1)

() Alterado___ (2)
Muito obrigado por sua cooperagao.
Espaco reservado para o médico:

1) Presenga de Retinopatia Diabética:

- Sim, proliferativa ()@
- Sim, pré-proliferativa ()_(2
- N&o proliferativa ()_@
- Auséncia de retinopatia () _ @
- Outros diagn6sticos ()__(5

Qual (is)?

outros pacientes que, segundo eles, apds iniciarem tratamen-
to alaser, ficaram cegos.

Admite-se que ap6s pantofotocoagulacdo pode ocorrer uma
diminuicdo de acuidade visual que geralmente desaparece em
algumas semanas. Entretanto, em 14% dos casos ha diminuicao
permanente de uma ou mais linhas de visdo. Também nos trata-
mentos focai s do edemamacular, tardiamente pode ocorrer dimi-
nui¢do daacuidade visual por aumento daareadecicatriz dolaser
ou aparecimento de exsudatos duros lesando a fovea.

O estudo epidemiol 6gico de Wisconsin de retinopatia dia-
bética(W.E.S.D.R.), realizado entre 1980 e 1982, mostrou que
55% dos pacientes com retinopatia proliferativa de alto risco
estavam sem tratamento. Embora alguns del es possivel mente
aguardavam tratamento, provavel mente existiam barreirasque
ainda precisavam ser conhecidas®?.

Proporcéo alta de entrevistados desconheciam a gravida-
de da prépria afec¢do ou consideravam-na sem gravidade.
Esse fato evidencia a necessidade de programa de prevencéo
de retinopatia, visando esclarecer a populacdo a respeito da
importancia e utilidade das a¢fes preventivas referentes a
retinopatia diabética.

Embora o efeito benéfico do tratamento a laser na manuten-
¢80 da visdo sgja bem conhecido, pouco se sabe sobre as res-
postas psicolégicas ao tratamento. Muitas questdes ainda ne-
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cessitam de investigacdo, tais como: a recomendacdo de trata-
mento precoce alaser ndo é seguida pelo paciente em virtude da
auséncia de sintomas visuais? Como o paciente responde as
perdas de visdo induzidas por tratamento a laser?®3,

A principal razdo apontada neste estudo para justificar a
ausénciade busca de tratamento foi a de ndo sentir necessida-
de (59,8%). Resultado semelhante foi obtido por outro au-
tor@¥, evidenciando que cerca de 70% dos pacientes examina-
dos declararam que n&o sabiam ter problemas com os olhos.
Além desses, pode haver outros fatores, como falta de enten-
dimento pelo paciente da necessidade do exame ou mesmo
engajamento dos médicos ou pessoal paramédico em divulgar
essa necessidade®.

A segunda razdo mais mencionada foi “ dificul dade finan-
ceird’. Provavelmente essas pessoas ndo haviam sido infor-
madas da existéncia de servigos publicos equipados para tra-
tamento gratuito, e de acesso facilitado.

Proporgéo aprecidvel dos entrevistados declaram néo sa-
ber daexisténciadecirurgiaoulaser paratratamento daretino-
patia diabética, apesar do convivio com outros diabéticos,
médi cos e informagdes vei culadas pelamidia.

Outro estudo mostrou que 95% dos médicos gerais decla-
ravam recomendar exames anuais de fundo de olho a seus
pacientes, entretanto apenas 43,4% dos pacientes confirma-
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Tabela 1. Caracteristicas pessoais de portadores de diabetes
mellitus - Associacdo dos Diabéticos de Rio Claro - SP - 1996
n =299
Caracteristicas pessoais f %
Sexo
Masculino 96 32,1
Feminino 203 67,9
Idade (anos completos)
16 a 39 29 9,7
40 a 49 43 14,4
50 a 59 77 25,8
60 a 69 97 32,4
70 a 83 58] 17,7
X = 57,0 anos; S = 13,4 anos; Moda = 53 anos

Tabela 2. Opinido sobre o grau de gravidade do préprio problema
ocular. Portadores de diabetes mellitus participantes da Associa¢ao
dos Diabéticos de Rio Claro - SP - 1996

Auto-avaliagdo f %
Sem nenhuma gravidade 59 19,7
Mais ou menos grave 65 21,7
Grave 83 27,8
Nao sabe 92 30,8
Total 299 100,0

Tabela 3. Conhecimento da existéncia de diferentes tratamentos
de retinopatia diabética (Respostas associadas)

Respondentes Tipos de tratamento (5)
f % Cirurgia Laser Nenhum
108 36,1 36,1 36,1
97 32,4 324
72 24,1 24,1
22 7.4 7,4
299 100,0 43,5 60,2 32,4

367

ram essa recomendacéo e dos que procuraram oftalmol ogista,
apenas 52,1% o faziam por iniciativa propria. Entre as razdes
dessas discrepancia, os autores ressaltaram o didlogo insufi-
ciente entre médico e paciente®. Como grupo, os clinicos
gerais, endocrinologistas ou médicos de familia, ndo estdo
preparados para o importante papel de primeiros triadores de
salide visual que o sistema atual de salde requer. Isto nédo é
surpresa, pelo fato de que poucos desses médicos receberam
treino formal de oftalmologia como parte de sua educacgéo
médica ou programa de residéncia*”.

A evolucgdo dos cuidados com salide deve ser acompanha-
da de reforma no processo de educacdo médica. No conceito
de ‘grupo cuidando do olho’ deve-se incluir o médico geral,
gue freglientemente serd o primeiro profissional de salde a
examinar pacientes com disturbiosoculares. A participacdo de
oftalmol ogistas na educacdo desses médicos € do maior inte-
resse no desenvolvimento de atendimento de qualidade.

Existe tendéncia universal de aceitacdo dos critérios para
referéncia e do algoritmo de tratamento proposto pela Acade-
mia Americana de Oftalmol ogia que propde que todo diabético
portador de D.M.N.1.D.(diabetes mellitus n&o insulino-depen-
dente), tenhaum exame deretinasob midriasejapor ocasido do
diagndstico e depois anuamente. Os portadores de D.M.1.D.
(diabetesmellitusinsulino-dependente), teriam um exame of tal -
mol égico cinco anos apds o diagnostico e também anual mente.
Antes da puberdade ndo é necessério o exame'®,

O sentimento predominante de medo de tratamento reforca
aidéia de que caberia aos servicos responsaveis por encami-
nharem a tratamento esclarecer que dificuldades iniciais sdo
compensadas por manutencdo por mais tempo de niveis ade-
guados de visdo e que a acuidade visual atual ndo é indicio
seguro de auséncia de retinopatia ou seja, ndo assegura ma-
nutenc&o da visdo por prazos mais longos.

Face aos resultados deste estudo, concluiu-se que 0s su-
jeitos manifestaram acentuado desconhecimento sobre retino-
patia diabética, tratamento a laser e gravidade da afec¢éo,

Tabela 4 - Razdes da auséncia de tratamento anterior da retinopatia diabética de portadores de diabetes mellitus participantes da Associacado
dos Diabéticos de Rio Claro - SP - 1996 (Respostas associadas)
Razbes (%)
Respondentes Nao tinha N&o sentia Nao tinha N&o podia N&o tinha
dinheiro necessidade oculista perto faltar ao trabalho acompanhante
153 59,8 59,8
76 29,7 29,7
6 2,3 2,3 2,3
5 2,0 2,0
4 1,5 15 15 15
S 1,2 1,2
3 1,2 1,2 1,2
2 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7
1 0,4 0,4 0,4
1 0,4 0,4
1 0,4 0,4 0,4
1 0,4 0,4 0,4 0,4
256* 100,0 36,6 63,2 5,0 2,4 3,0
*43 entrevistados referem tratamento anterior (14,4%)
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Tabela 5. Medo de submeter-se ao tratamento a laser da retinopatia
segundo a crenga na eficacia do tratamento daretinopatia diabética
Medo do Eficacia do tratamento
tratamento Acredita Nao acredita Nao sabe
f % f % f %

Tem medo 50 24,6 2 6,6 7 10,6
N&o tem medo 111 54,6 22 73,4 30 454
N&o sabe 42 20,8 6 20,0 29 44,0
Total 203 100,0 30 100,0 66 100,0
p<0,0002

independente de acreditar na eficécia do tratamento, revela-
ram medo de submeterem-se aele.

ABSTRACT

Purpose: To collect information and opinionsfrom agroup of
diabetic patients regarding diabetic retinopathy and its treat-
ment, in order to get reliable information that can help to
improve programs and actions to control and prevent this
ocular disease. Methods: A cross-sectional study was perfor-
med. The sample was from 980 diabetic patients seen in a
diabetic association. A previous questionnaire was made with
general questions about the main subject. Thereafter, an ap-
propriate questionnaire was prepared. Results: The sample
showed that among 299 patients with age ranging from 16 to
83 years, with amean of 57 years, mainly female (67.91%) did
not know how severe their disease was (30.8%), or believed
that it was not a serious problem (19.7%). The laser technique
to solve diabetic retinopathy was known by 60.2% of the
patients. It was reported as the only treatment available by
24.1%. Among the reasons for no treatment 59.8% reported
that they did not think it was necessary and 29.7% could not
afford it. Conclusions: Patients showed lack of knowledge
about how serious is diabetic retinopathy, the possibility of
using laser technique for it and the severity of the disease.
Some patients believed in the efficacy of the treatment and
some patients did not, but all of them reported that they were
afraid of submitting to it.

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(3):363-8

Keywor ds. Diabetic retinopathy/therapy; Diabetic retinopa-
thy/prevention &control; Eye health; Diabetes mellitus; Pu-
blic Health; Perception; Professional -patient relations; Cross-
sectional studies
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