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Descritores: RESU MO

Procedimentos cirlrgicos Objetivo: Desenvolver e aplicar um questionério eletrénico para avaliagdo do conhecimento em
refrativos; Cirurgia da cirurgia refrativa na populagéo analisada.
cérnea a laser; Ceratectomia
fotorrefrativa; Ceratomileuse
assistida por excimer laser in
situ; Educagdo do paciente;
Inquéritos e questionarios

Métodos: Foi aplicado um questionario eletronico a uma populacdo composta de 840 participantes
voluntérios maiores de 18 anos.

Resultados: A média da idade dos participantes foi 37,85 anos, sendo 60,1% do feminino. Dentre os
participantes, 20,95% reportaram ter sido submetidos a alguma cirurgia ocular prévia, sendo 73,86%
com objetivo refrativo. Entre estes, 73,08% mostraram-se satisfeitos/muito satisfeitos com o resultado.
O critério mais importante na escolha de um cirurgido refrativo foi a indicacdo por um conhecido

Keywords: que realizara a cirurgia (43,81%). Destaca-se que os participantes submetidos a cirurgia refrativa
Refractive surgical procedures; discordaram que “a cirurgia é um procedimento simples e isento de riscos” mais do que as demais
Corneal surgery, laser; pessoas (p=0,0045) e também que "o objetivo principal da cirurgia é ‘zerar’ o grau” (p=0,0252).

Photorefractive keratectomy;
Keratomileusis, laser in situ;
Patient education; Surveys and
questionnaires

Conclusdo: Nota-se a necessidade de melhorar o conhecimento pré-operatério da populagdo sobre
cirurgia refrativa e também de educagdo continuada para os oftalmologistas. Este estudo fomenta o
desenvolvimento de novas ferramentas de educag¢do com informacdes claras e de facil acesso, que
tenham carater informativo, e ndo de convencimento.
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INTRODUCAO

A cirurgia refrativa (CR) é definida como a subespecia-
lidade da oftalmologia que trata das opgdes cirtrgicas
para correcdo dos erros refrativos, englobando cirurgias
conhecidas como procedimentos refrativos, com des-
taque para a correcdo visual a laser (CVL)." O crescente
interesse da populacdo em relacdo a essas cirurgias pode
ser justificado pela alta prevaléncia dos erros refrativos e
também pela grande satisfacdo pos-operatéria.”? Sdo pro-
cedimentos eletivos, ou seja, tratamentos que o paciente
escolhe ou ndo realizar."? Com isso, a adequada orienta-
¢do do paciente candidato a qualquer CR é fundamental
para permitir decisdes conscientes.® Para isso, deve-se
considerar o carater educacional e esclarecedor, ao invés
de um tom sugestivo ou de convencimento.

Por outro lado, os procedimentos eletivos refrativos de-
vem ser bem diferenciados dos procedimentos refrativos
terapéuticos, nos quais a correcdo éptica é relativamente
insatisfatdria para o paciente.” Enquanto a cirurgia eletiva
tem por objetivo a reducdo da dependéncia da correcdo vi-
sual, a cirurgia terapéutica visa a reabilitacdo funcional da
visdo, sendo secundario o objetivo refrativo.®

Houve grande evolugdo tecnolégica envolvendo os
procedimentos de CVL, o que proporciona resultados
mais previsiveis e mais seguros. Entretanto, deve-se evi-
tar que ocorra a banalizagdo dessas cirurgias. Como qual-
quer outro procedimento em medicina, existem riscos,
beneficios e limitacoes.?

Em linhas gerais, o paciente deve entender e ser cons-
ciente de que sua acuidade visual sem correcdo apés o
procedimento nao deve ser melhor que sua acuidade vi-
sual corrigida pré-operatéria, embora isso seja possivel.
) De maneira analoga, o paciente présbita ndo deve es-
perar que sua visdo de perto seja corrigida sem que haja
uma compensacao em um dos olhos. Tais expectativas
pré-operatoérias podem gerar queixas e estdo diretamente
relacionadas com a insatisfacao pés-operatoria.’>®

Em pesquisa encomendada pela entdo Sociedade
Brasileira de Cirurgia Refrativa (SBCR), atual Associacdo
Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa (ABCCR), com
0 objetivo de reconhecer questdes sobre esse mercado no
Brasil,” foram considerados altos tanto o nivel de satisfa-
cdo dos pacientes submetidos a CVL quanto a recomen-
dacdo para que alguma outra pessoa realizasse a cirurgia.
Por outro lado, dentre os pacientes entrevistados, 60%
dos ndo operados disseram que jamais tinham conversa-
do sobre cirurgias refrativas com seu oftalmologista.

Adicionalmente, da maioria dos que ja teriam fa-
lado sobre o assunto, o médico oftalmologista teria se
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mostrado negativo ou isento em relacdo a cirurgia em
26,8% dos casos. Dos ndo operados, 30% ja tinham busca-
do outra fonte de informacao sobre a cirurgia.

Esses fatos corroboram a ideia de que outras fontes de
informacgdo também sdo consideradas como formadoras
de opinido, além do oftalmologista.

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento da
populacgdo geral sobre CR, com énfase na correcdo visual
alaser, emrelacdo aos topicos abordados em questionario
previamente elaborado, para ressaltar a importancia da
educacdo do paciente para o sucesso cirurgico e fomen-
tar o desenvolvimento de novas ferramentas de educacao
do paciente, com énfase nos tépicos de menor conheci-
mento, além de auxiliar o oftalmologista na avaliacdo
pré-operatoria.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG), vin-
culado a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(Unirio) e submetido a Plataforma Brasil, aceito no pro-
cesso HUGG 3.127.436/2019. Os participantes tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes do inicio da pesquisa, quando tinham a pos-
sibilidade de concordar ou ndo prosseguir.

Trata-se de estudo observacional, transversal, de avalia-
¢do das respostas obtidas de questiondrio on-line desenvol-
vido durante o projeto de pesquisa. Optou-se pela realizacao
de questionario on-line para alcancar um maior nimero de
pessoas durante o periodo de realizacdo do estudo.

O questionério foi dividido em trés partes: a primei-
ra para identificacdo do perfil do participante; a segunda
para avaliacdo do conhecimento sobre os olhos e contato
com CR; e a terceira para avaliacdo do conhecimento em
CR, mais especificamente em CVL, a qual foi composta
de dez afirmagdes (afirmativas de 11 a 20), julgadas como
questdes fundamentais ao assunto. Todas as perguntas e
afirmacoes contidas no questionario foram de multipla
escolha, havendo um espaco para observacdes, quando
pertinente.

As dez afirmacdes seguintes sobre CVL contidas no
questiondrio foram dadas alternativas para julgamento
como verdadeiras ou falsas. As respostas nao foram jul-
gadas como certas ou erradas, mas como reflexdo de uma
opinido pessoal que retrata o conhecimento acerca do
assunto.

O questionario ficou disponivel de forma on-line du-
rante o periodo compreendido entre 20 de marco de 2019
e 28 de fevereiro de 2020 no website da ABCCR/BRASCRS




Avaliagao do conhecimento sobre cirurgia refrativa por meio de questionario eletrénico

(https://brascrs.com.br/). Os dados foram coletados de
maneira a produzir uma amostra representativa e estra-
tificada da populacdo desejada.

Foram incluidos todos os brasileiros, residentes no
Brasil, maiores de 18 anos e alfabetizados que aceitaram
participar da pesquisa. Nao foi estabelecido nenhum cri-
tério de exclusdo. A amostragem foi realizada de modo
consecutivo.

Os dados obtidos por meio do preenchimento do
questionario foram exportados para planilha do software
Microsoft Excel 2016 pela plataforma Google Forms.

Osparticipantes foram categorizados por sexo, estado
de residéncia, escolaridade e presenca ou ndo de procedi-
mento refrativo prévio para comparacao dos resultados.
Dentro desse ultimo grupo, também foi realizada a com-
paracdo entre aqueles que se diziam satisfeitos/muito sa-
tisfeitos e insatisfeitos/muito insatisfeitos com a cirurgia.
Por escolaridade, foram agrupados pacientes com Ensino
Fundamental completo, Ensino Médio completo e Ensino
Superior ou maior, sendo esse ultimo grupo dividido em
ndo médicos e médicos. Entre estes, foram separados os
ndo oftalmologistas dos oftalmologistas e, finalmente, os
especialistas em CR dos nédo especialistas.

Foram elaboradas 20 perguntas para serem respondi-
das com os dados obtidos do questionéario. A analise esta-
tistica foi realizada por meio do software Microsoft Excel,
utilizando-se o teste qui-quadrado para validacdo das
perguntas elaboradas. O nivel de significancia estatistica
adotado para inferéncia foi <0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 840 pessoas, sendo 505 do sexo
feminino (60,1%). O Rio de Janeiro foi o estado com maior
numero de participantes (265), seguido de Sdo Paulo (123)
e Rio Grande do Sul (112). Roraima foi o inico estado sem

representantes. Com rela¢do ao grau de instrucao, 645
(76,79%) participantes tinham Ensino Superior ou maior,
177 (21,07%) Ensino Médio completo e 18 (2,14%) Ensino
Fundamental completo. Dentre a amostra, 236 (28,09%)
eram médicos, 197 (23,45%) oftalmologistas e 119 (14,17%)
especialistas em CR.

Dos participantes, 20,95% afirmaram ja ter sido sub-
metidos a alguma cirurgia oftalmolégica, sendo 73,86%
dessas cirurgias realizadas com objetivo refrativo, e a ce-
ratomileuse local assistida por laser (LASIK; 43,08%) e a
ceratectomia fotorrefrativa (PRK; 29,23%) foram as mais
citadas. As cirurgias refrativas foram realizadas em 5,56%
das pessoas com Ensino Fundamental completo, 10,17%
daquelas com Ensino Médio completo e 17,21% das com
Ensino Superior ou maior. Entre os médicos, esse per-
centual foi maior do que em nao médicos (23,31% versus
13,69%). Oftalmologistas (23,35%) e especialistas em CR
(23,53%) apresentaram percentual semelhante.

Com relacdo a presenca ou ndo de erros refrativos,
67,26% dos participantes afirmaram ter “grau refracional
nos olhos”. Entre os participantes ja submetidos a algum
procedimento refrativo, 68,46% afirmaram ainda possuir
algum erro de refracdo, embora 42,70% destes terem afir-
mado ndo utilizar nenhuma forma de correcdo.

A respeito da escolha do cirurgido (Figura 1), dentre
todos os participantes, 43,81% consideraram mais impor-
tante a indicacdo de um conhecido que ja tivesse realiza-
doamesma cirurgia, 33,33% a indicac¢do de outro médico,
21,43% o curriculo do cirurgido, 0,83% 0 menor custo e
0,60% a atividade do médico em redes sociais.

Quando analisados todos os participantes que ja ti-
nham sido submetidos a algum procedimento refrativo,
sem distin¢do da tecnologia utilizada nem consideran-
do o tempo que a cirurgia fora feita, 73,08% considera-
ram que estavam satisfeitos ou muito satisfeitos, 19,23%

0,00%

Menor custo I 0,83%

Indicagdo por um conhecido que fez a mesma cirurgia _ 43,81%
Indicagéo por outro médico _ 33,33%
Curriculo do médico _ 21,43%

Atividades em redes sociais | 0,60%

10,00%  20,00% 30,00%  40,00% 50,00%

Figura 1. Distribuicdo das respostas do fator mais importante ao escolher um médico para fazer cirurgia nos olhos.
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ficaram muito insatisfeitos, 4,62% se diziam insatisfeitos,
e 3,08% foram neutros.

Dentre os participantes, 78,69% afirmaram conhecer
pessoas ja submetidas a procedimentos refrativos (Tabela
1). Destes, 61,27% assinalaram que “a maioria das pessoas
que conheciam haviam ficado satisfeitas” e 31,92% que
“todas as pessoas que conheciam haviam ficado satisfei-
tas”. Entre os que ja tinham sido submetidos a cirurgia
com objetivo refrativo, 95,38% conheciam outras pessoas
que também realizaram a cirurgia.

Tabela 1. Opinido dos participantes em relagéo a satisfacéo
de conhecidos que foram submetidos a cirurgia refrativa

Submetidos a q
Demais

Amostra procedimentos articipantes
refrativos P 3

N&o conheco 179 (21,31) 6(4,62) 173 (24,37)
Conheco 661 (78,69) 124 (95,38) 537 (75,63)
Todas as pessoas que eu conhego 1(0,15) 0 1(0,19)
ficaram insatisfeitas
A maioria das pessoas que eu 12(1,82) 2(1,59) 10 (1,85)
conheco ficaram insatisfeitas
Nao sei informar 32 (4,84) 2(1,59) 30 (5,55)
A maioria das pessoas que eu 405 (61,27) 88 (69,84) 321 (59,33)
conheco ficaram satisfeitas
Todas as pessoas que eu conhego 211 (31,92) 32 (25,40) 179 (33,09)

ficaram satisfeitas

Resultados expressos por n (%).

A respeito do questiondrio, cada uma das dez afirma-
¢Oes realizadas sobre CVL foi analisada pelos pacientes
como verdadeiras ou falsas e correlacionadas com escola-
ridade e presenca de procedimento refrativo prévio para
analise comparativa.

A primeira afirmacdo versava que a CR é um procedi-
mento simples e isento de riscos e foi considerada verda-
deira por 23,57% dos participantes. O percentual daqueles
com Ensino Superior ou maior que concordou com essa
afirmacao (20%) foi inferior ao dos participantes com
Ensino Fundamental completo (33,33%) e Ensino Médio
completo (35,60%). Entre oftalmologistas, apenas 1,53%
concordou com tal afirmacdo, contra 7,69% entre os de-
mais médicos. Entre os participantes que ja tinham sido
submetidos a algum procedimento refrativo, 13,85% con-
cordaram com a afirmacdo, contra 25,36% dos demais.
Participantes que se disseram satisfeitos/muito satisfei-
tos com o procedimento concordaram menos com essa
afirmacdo do que aqueles que se disseram insatisfeitos/
muito insatisfeitos (11,58% contra 16,13%).

Quandoafirmado que o objetivo principal da cirurgia era
“zerar” o grau (Tabela 2), 41,19% dos participantes concorda-
ram. A afirmacdo julgada como verdadeira foi inversamen-
te proporcional a escolaridade, ocorrendo em 72,22% dos
participantes com Ensino Fundamental completo, 54,80%
daqueles com Ensino Médio completo e 36,59% com Ensino
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Superior ou maior (16,95% entre médicos e 47,92% entre
nado médicos). A resposta foi menos positiva entre pacientes
submetidos a procedimentos refrativos (32,31%) compara-
dosaos demais participantes (42,82% de positividade). Entre
os submetidos a procedimentos refrativos e que se disseram
satisfeitos/muito satisfeitos, esse numero foi de 34,74%,
contra 29,03% dos insatisfeitos/muito insatisfeitos.

Tabela 2. Distribuicdo das respostas para a segunda afirmati-
va: "O objetivo principal da cirurgia refrativa é ‘zerar’ o grau”

Falso Verdadeiro

Total (n=840) 494 (58,81) 346 (41,19)
Sexo masculino (n=335) 214 (63,88) 121 (36,12)
Sexo feminino (n=505) 280 (55,45) 225 (44,55)
Ensino Fundamental (n=18) 5(27,78) 13(72,22)
Ensino Médio (n=177) 80 (45,20) 97 (54,80)
Ensino Superior (n=645) 409 (63,41) 236 (36,59)
Médicos (n=236) 196 (83,05) 40 (16,95)
Demais com Ensino Superior (n=409) 213 (52,08) 196 (47,92)
Oftalmologistas (n=197) 165 (83,76) 32 (16,24)
Demais médicos (n=39) 31(79,49) 8(20,51)

Especialistas em CR (n=119) 101 (84,47) 18 (15,13)
Nao especialistas em CR (n=78) 64 (82,05) 14 (17,95)
Submetidos a procedimentos refrativos (n=130) 88 (67,69) 42 (32,31)
Na&o submetidos a procedimentos refrativos (n=710) 406 (57,18) 304 (42,82)

Resultados expressos por n (%)
CR: cirurgia refrativa

Sobre quem for operado por CVL ndo poder mais
usar lentes de contato apés a cirurgia, 14,29% dos parti-
cipantes concordaram com a afirmagdo. Entre pacien-
tes que ja realizaram algum procedimento refrativo,
esse numero foi de 12,30%. Entre os oftalmologistas,
100% discordaram.

Em relacdo a afirmacdo de que o ato de cogar os olhos
é muito prejudicial a satide ocular (Tabela 3), 92,74% da
amostra assinalou como verdadeira. A diferenca entre
médicos (3,81%) e ndo médicos (7,58%) que discordaram
dessa afirmacao foi estatisticamente significativa.

Tabela 3. Distribui¢do das respostas para a quarta afirmativa:
"O ato de cogar os olhos é muito prejudicial a satide ocular

Falso Verdadeiro

Total (n=840) 61(7,26) 779 (92,74)
Sexo masculino (n=335) 23 (6,87) 312(93,13)
Sexo feminino (n=505) 38(7,52) 467 (92,48)
Ensino fundamental (n=18) 2(11,11) 16 (88,89)
Ensino médio (n=177) 19(10,73) 158 (89,27)
Ensino superior (n=645) 40 (6,20) 605 (93,80)
Médicos (n=236) 9(3,81) 227 (96,19)
Demais com ensino superior (n=409) 31(7,58) 378 (92,42)
Oftalmologistas (n=197) 6(3,05) 191 (96,95)
Demais médicos (n=39) 3(7,69) 36 (92,31)
Especialistas em CR (n=119) 4 (3,36) 115 (96,64)
N&o especialistas em CR (n=78) 2 (2,56) 76 (97,44)
Submetidos a procedimentos refrativos (n=130) 5 (3,85) 125 (96,15)
N&o submetidos a procedimentos refrativos (n=710) 56 (7,89) 654 (92,11)

Resultados expressos por n (%).
CR: cirurgia refrativa
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A quinta afirmativa dizia que a CR evoluiu com a tec-
nologia e, atualmente, permitia-se a garantia total dos re-
sultados com uso dos aparelhos a laser mais modernos;
55,24% dos participantes assinalaram que a afirmacao
era verdadeira. Esse numero foi de 43,85% entre os par-
ticipantes que ja tinham sido submetidos a algum proce-
dimento refrativo contra 57,33% entre os ndo operados.
Em referéncia a escolaridade, a afirmacao foi verdadeira
em 66,67% dos participantes com Ensino Fundamental
completo, 75,14% daqueles com Ensino Médio completo e
49,46% com Ensino Superior ou maior. O menor nimero
de afirmagdes verdadeiras ocorreu entre oftalmologistas
especialistas em CR, com 6,72%, contra 15,38% entre 0s
ndo especialistas.

Em relagdo a afirmacdo de que o ressecamento ocular
influenciava no planejamento e no resultado da cirurgia,
15,00% dos participantes responderam negativamente. A
escolaridade foi inversamente proporcional ao nimero
de pessoas que discordaram da afirmacdo, com 38,89%
com Ensino Fundamental, 24,86% Ensino Médio e 11,63%
Ensino Superior. Esse numero foi de apenas 2,12% entre
médicos e de 0,51% entre oftalmologistas contra 17,11%
entre os ndo médicos.

Sobre ndo haver problemas entre doencas sistémicas
e CR, 82,98% dos participantes discordaram da afirma-
cdo. A escolaridade foi diretamente proporcional a res-
posta negativa, com aumento de sua propor¢ao do Ensino
Fundamental ao Ensino Médio e Superior (valores de
72,22%, 75,71% € 85,27%, respectivamente). Entre os ndo
médicos, o numero de discordantes foi de 78,73% versus
98,61% entre médicos. Numero semelhante foi encontra-
do também entre oftalmologistas (97,46%) e especialistas
em CR (98,32%). Entre toda a amostra, pacientes ja subme-
tidos a algum procedimento refrativo obtiveram ntmero
superior ao dos demais pacientes (89,23% contra 81,83%).

A oitava afirmativa dizia que a pior coisa que poderia
acontecer na cirurgia seriando “zerar” o grau, e 18,21% dos
participantes da amostra concordaram com essa afirma-
¢do. Esse numero foi de 13,08% entre 0s ja operados, con-
tra 19,15% entre os demais. Pacientes satisfeitos e muito
satisfeitos concordaram em 12,63% dos casos, enquanto
insatisfeitos e muito insatisfeitos em 16,13%. Entre os par-
ticipantes com Ensino Fundamental, Médio e Superior,
a afirmativa foi julgada verdadeira em 50%, 31,64% e
13,64% dos casos, respectivamente. Houve grande varia-
cdo entre ndo médicos (21,03%) e médicos (0,85%). Entre
oftalmologistas, esse valor foi de 0,51%.

A nona afirmativa, de que “ndo ha complicages gra-
ves neste tipo de procedimento simples”, foi verdadeira

para 24,52% da amostra. Concordaram com essa afirma-
¢do 16,92% dos submetidos a procedimentos refrativos
e 25,92% dos demais participantes. Entre os insatisfei-
tos e muito insatisfeitos, esse percentual foi de 22,58%,
e entre satisfeitos e muito satisfeitos de 15,79%, confi-
gurando diferenca ndo estatisticamente significativa.
A concordancia com a afirmativa ocorreu em 55,56%
dos participantes com Ensino Fundamental completo,
38,98% daqueles com Ensino Médio completo e 19,69%
com Ensino Superior ou maior. Entre médicos, esse nu-
mero caiu para 5,93%, contra 27,63% entre os nao médi-
cos. Oftalmologistas concordaram em 2,54% dos casos e
demais médicos em 23,08%. Curiosamente, esse nimero
em especialistas em CR foi ligeiramente superior ao dos
ndo especialistas (3,36% versus 1,28%).

A ultima afirmativa dizia que quando o paciente é
submetido a CVL, ele ndo pode futuramente ser operado
de catarata, a qual foi julgada correta por apenas 8,69%
da amostra. As respostas verdadeiras dos participan-
tes com Ensino Médio completo destoaram das demais
escolaridades, com 16,95%, contra 5,56% do Ensino
Fundamental completo e 6,51% do Ensino Superior ou
maior. Médicos concordaram em 2,54% dos casos, con-
tra 8,80% dos demais profissionais. Oftalmologistas
concordaram menos que os demais médicos (1,02% con-
tra 10,26%). Diferenca significativa foi encontrada com-
parando respostas positivas entre pacientes submetidos
a algum procedimento refrativo prévio (2,31%) com os
demais participantes (9,86%).

A tabela 4 resume os resultados das inferéncias reali-
zadas durante a elaboracédo deste trabalho com os respec-
tivos valores de p. A quarta afirmativa nio foi atribuido
valor de p, por ter sido analisada por meio do coeficiente
de correlacdo de Pearson, tendo obtido o valor de 0,389
(considerada como relacdo fraca a moderada).

DISCUSSAO

A associacdo entre resultado e expectativa pré-operato-
ria é importante ndo s6 em oftalmologia, mas em toda a
medicina.” Em 1997, o professor Rubens Belfort Junior
escreveu um editorial alertando sobre a importancia dos
oftalmologistas ndo criarem expectativas infladas e irre-
ais nos pacientes, o que é perigoso, pois elas poderiam
levar a resultados insatisfatérios.®® Por se tratarem de
procedimentos eletivos muito relacionados a alta tecno-
logia e estarem disponiveis a pessoas com maior acesso
a saude, os candidatos a CVL normalmente possuem ex-
pectativas muito altas.” Consequentemente, 0 manejo e
o controle das CVL é essencial na conquista da satisfacdo
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Tabela 4. Valores de p para inferéncias realizadas sobre as perguntas

Pressuposto analisado p<0,05*

1. Os cirurgies refrativos sdo mais submetidos a procedimentos refrativos do que as demais pessoas 0,0087*
2. Existe correlacdo entre a satisfagdo pds-operatéria e a escolaridade 0,1964
3. Os médicos ficam mais satisfeitos com a cirurgia refrativa do que as demais pessoas que possuem Ensino Superior completo ou maior 0,867
4. Existe correlagdo entre a satisfacdo pos-operatéria e o relato de haver erro refrativo pés-operatério 35,86%**

5. Pessoas que foram submetidas a procedimento refrativo e referem erro de refracéo utilizam menos correcdo do que aqueles que ndo foram submetidos a algum procedimento  0,7512

refrativo

6. O critério para escolha do médico para fazer uma cirurgia nos olhos muda entre operados e ndo operados 0,2097
7. Comparando pacientes ja submetidos a procedimentos refrativos: aqueles que se disseram insatisfeitos ou muito insatisfeitos consideram que seus conhecidos ficam mais 0,6286
satisfeitos do que os participantes que se disseram satisfeitos ou muito satisfeitos

8. As pessoas ja operadas entendem a afirmacéo “a cirurgia refrativa € um procedimento simples e isento de riscos” como falsa, mais do que aquelas que nao operaram 0,0045*
9. Os oftalmologistas consideram a afirmacao “a cirurgia refrativa é um procedimento simples e isento de riscos” como falsa, mais do que os demais participantes 0,0253*
10. Em relacdo a afirmacéo “o objetivo principal da cirurgia é ‘zerar’ o grau”, os cirurgides refrativos discordam mais do que os demais oftalmologistas 0,792

11. Em relagao a afirmacéao "o objetivo principal da cirurgia é ‘zerar’ o grau”, pessoas ja submetidas a cirurgia refrativa consideram essa afirmagao falsa mais do que as demais 0,0252*
pessoas

12. Existe diferenca na proporcéo de participantes do sexo masculino e feminino que concordam com a afirmacéo “quem ja foi submetido a cirurgia refrativa ndo pode mais usar ~ 0,0014*

lentes de contato”

13. Existe diferenca nas respostas de médicos e demais participantes com Ensino Superior completo ou maior em relagéo a afirmagéo “o ato de cogar os olhos é muito prejudicial ~ <0,0001

a saude ocular”

14. Pessoas com Ensino Superior completo ou maior consideram a afirmacéo “a cirurgia refrativa evoluiu com a tecnologia e hoje se permite a garantia total dos resultados com o~ <0,0001

uso dos aparelhos a laser mais modernos” falsa mais do que as demais pessoas

15. Em relagdo a afirmagéo "o ressecamento ocular influencia o planejamento e o resultado da cirurgia refrativa”, os oftalmologistas consideram-na como verdadeira mais do que ~ 0,0008*

os demais médicos

16. Em relacdo a afirmacdo “nao ha problemas com doencas sistémicas e cirurgia refrativa”, os médicos consideram-na como falsa mais do que os demais participantes <0,0001
17. Os oftalmologistas discordam mais da afirmagéao “a pior coisa que pode acontecer na cirurgia refrativa é ndo ‘zerar’ o grau” do que os demais médicos 0,2005
18. A escolaridade estd inversamente proporcional ao nimero de pessoas que responderam verdadeiro a afirmacédo “ndo ha complicacdes graves neste tipo de procedimento <0,0001
simples”

19. Pessoas que se consideraram insatisfeitas/muito insatisfeitas discordam mais da afirmagdo “ndo ha complicagées graves neste tipo de procedimento simples” do que aqueles  0,3871

que se disseram satisfeitos/muito satisfeitos com seu resultado pés-operatério

20. Em relagdo a afirmacéo “quando o paciente submetido a correcéo visual a laser, ndo pode futuramente ser operado de catarata”, os cirurgides refrativos discordam mais do 0,001*

que as demais pessoas

* Foram considerados estatisticamente significativos valores de p <= 0,05
**Valor percentual referente ao Coeficiente de Correlagéo de Pearson.

da cirurgia. Apesar da grande importancia desse controle
em oftalmologia e, particularmente, para procedimentos
refrativos, ndo hd literatura extensa neste campo.

No presente estudo, quando analisada a expectativa
dos pacientes previamente submetidos a procedimentos
refrativos, 0s 32% que consideraram que o objetivo prin-
cipal da cirurgia seja “zerar o grau” ganham destaque.
Ainda que em menor proporcao, 16,24% entre os oftalmo-
logistas e 15,13% entre os cirurgioes refrativos ainda con-
cordam que este seja o objetivo cirurgico, embora este ja
esteja bem estabelecido na literatura médica como sendo
a diminuicao da dependéncia de correcao visual, propor-
cionando satisfagdo visual e melhor qualidade de vida.™*?

Enquanto 68% dos pacientes operados afirmaram ain-
da possuir algum erro de refracdo, 73% disseram estar sa-
tisfeitos ou muito satisfeitos com a cirurgia. Curiosamente,
analisando somente os participantes que concordaram
que seu objetivo principal ao realizar a cirurgia era eliminar
o erro de refracdo e que ainda referiam possui-lo, o resulta-
do foide 72,79% de pacientes satisfeitos ou muito satisfeitos,
o0 que corrobora a subjetividade da expectativa e que outros
fatores sdo levados em consideragdo pelos pacientes além
darefracdo pos-operatoria na analise da satisfacao.

Atualmente, é possivel alcancar acuidade visual sem
correcdo de 20/20 na maioria dos pacientes (mais de 90%
dos casos) e melhor que 20/40 em praticamente todos os
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pacientes,” sendo, portanto, aparentemente destoante do
que foi encontrado no presente estudo em relacdo aos que
referiram possuir erro de refracdo pos-operatorio.

Outro assunto que merece ser pontuado e que destoou
daliteratura é o niumero de participantes que se disseram
insatisfeitos ou muito insatisfeitos com o procedimento
refrativo ao qual tinham sido submetidos. Uma revisdo
sistematica mostrou indices de satisfacdo de 95,3% para
o LASIK miépico e 96,3% para o LASIK hipermetr6pico.®

E importante notar, entretanto, que, no presente estu-
do, algumas informacdes importantes ndo foram avaliadas,
como data da cirurgia, tipo de tecnologia envolvida na cirur-
gia e exame oftalmoldgico, sendo a fonte de informagdo so-
mente o relato do participante. Adicionalmente, deve-se con-
siderar que pessoas menos satisfeitas sdo mais predispostas a
se expressarem sobre qualquer assunto, o que sugere um viés
paraaamostragem do estudo considerando-se a metodologia
de aplicacdo de questionario on-line a voluntarios.

Apesar de 68% dos pacientes submetidos a procedi-
mentos refrativos terem referido algum erro de refracao
poés-operatoério, 43% ndo faziam uso de correcdo visu-
al. Entre os demais participantes, esse percentual foi de
apenas 9,5%, 0 que sugere que o erro refrativo pos-ope-
ratério possa nao ter tido uma magnitude tao grande que
forcasse a necessidade de correcdo em quase metade dos
pacientes operados. Outro fator que poderia explicar o
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percentual alto de respostas que afirmaram possuir al-
gum erro de refracdo é a presenca de presbiopia, que ndo
foi avaliada neste estudo.

Entre os pacientes submetidos a procedimentos refra-
tivos e que se disseram insatisfeitos ou muito insatisfeitos,
93,33% consideraram que todos ou a maioria de seus conhe-
cidos ficaram satisfeitos com a cirurgia - nimero semelhan-
te aos que consideraram o mesmo dentre aqueles que se dis-
seram satisfeitos ou muito satisfeitos, com 97,78%.

No presente estudo, a prevaléncia de procedimentos
refrativos entre médicos foi de 23,31% e de 13,69% nos
demais participantes com Ensino Superior completo ou
maior. A diferenca dessa prevaléncia entre cirurgides
refrativos e demais participantes obteve significancia
estatistica. Esses achados corroboram dados recentes da
literatura, que sugerem que os oftalmologistas e, mais es-
pecificamente, os cirurgides refrativos tendem a se sub-
meter a essas cirurgias com maior frequéncia do que o
resto da populacao.o

Ainda que seja um dos procedimentos eletivos mais
realizados e com maior sucesso em todo o mundo,* a
CVL ndo deve ser entendida como procedimento isento
de riscos ou complicacdes,**¥ sendo o olho seco consi-
derado a mais frequente,™! e a ectasia corneana uma das
principais preocupacoes.>*” No entanto, quase um quar-
to da populacdo estudada considerou o procedimento
simples e isento de riscos. Enquanto 13,85% dos subme-
tidos a procedimentos refrativos concordaram com tal
afirmacdo, esse percentual foi de 25,36% entre os demais.
A diferenca entre médicos (2,54%) e demais participantes
com Ensino Superior ou maior (30,07%) que concordam
com tal afirmac¢do também sugere que esse conhecimen-
to ndo esteja presente em parte da populagao geral, cor-
rendo o risco da banalizacao da cirurgia.

Nesse ambito, é interessante ressaltar que a tnica afir-
macao do questionario em que o niimero de respostas “ver-
dadeiro” e “falso” foi semelhante, dividindo os participantes
em basicamente duas metades, foi a de que “a CR evoluiu
com a tecnologia e hoje se permite a garantia total dos re-
sultados com o uso dos aparelhos a laser mais modernos”.
Fatores como a alta tecnologia agregada e tempo cirdrgico
pequeno sdo citados como fonte de aumento nas expectati-
vas pré-operatérias'® e podem justificar a visdo do procedi-
mento como um processo simples e isento de riscos.

Enquanto 57% dos participantes ndo submetidos a
procedimentos refrativos concordam com tal afirmacéo,
esse nmero caiu para 44% entre os operados. Ainda que
esse percentual tenha caido entre os oftalmologistas, a
existéncia de respostas “verdadeiro” merece destaque.

A CVL vem ganhando destaque ao longo das ultimas
décadas, devido principalmente ao potencial de resulta-
dos melhores, com o advento do excimer laser,™ do laser
de femtossegundo® e da avaliagdo da biomecanica cor-
neana por meio de novos aparelhos®2). Ainda assim,
considerar que hé garantia total dos resultados com o uso
de aparelhos modernos pode ser considerado uma con-
clusdo perigosa, tanto para os pacientes, quanto, particu-
larmente, para os oftalmologistas.

Ainda na avaliacdo do conhecimento em relacdo a
possiveis complicacoes da CVL, foram feitas outras duas
afirmagdes: “a pior coisa que pode acontecer na cirurgia
é ndo ‘zerar' o grau” e “ndo ha complicacdes graves neste
tipo de procedimento simples”.

O fato de alguns oftalmologistas, principalmente ci-
rurgides refrativos, concordarem com as afirmacdes ci-
tadas, ainda que em tom despretensioso ou por falta de
atencdo no momento da resposta, deve ser levado em
consideracdo. A presenca de respostas divergentes nessa
categoria de profissionais, que realizam procedimentos
refrativos, merece a consideracdo para o desenvolvimen-
to de novas ferramentas de educacdo continuada.

Enquanto se trata de um procedimento cirtirgico, a CVL
se mostra ao longo dos anos como alternativa eficaz e segura
a correcao visual com éculos ou lentes de contato. ®+2)

Os estudos conhecidos como PROWL-1 e 2 (The
Patient-Reported Outcomes with LASIK)"?”) analisaram sin-
tomas visuais antes e apés a cirurgia para identificacdo
de mudancas ao longo do tempo. Nesses estudos, menos
de 1% dos pacientes apresentaram dificuldades em suas
atividades didrias como consequéncia de algum sintoma
iniciado apds a LASIK. Entretanto, eles foram incapazes
de avaliar fatores de risco que pudessem prever o desen-
volvimento de tais sintomas, necessitando de um estudo
em maior escala para essa avaliagao.

Em 2007, antes mesmo da publicacdo desses estudos,
ja se acreditava que a LASIK era seguro e eficaz o suficien-
te para se propor sua comparagao com o uso croénico de
lentes de contato. 2!

Nos Estados Unidos, o aumento significativo de of-
talmologistas capacitados em realizar a CVL, o aumento
da aceitacdo pela populacdo e a aprovacdo de mais pro-
cedimentos pela Food and Drug Administration (FDA) para
CVL, associados também a diminuicdo do custo cirtrgico,
foram fatores considerados para o aumento significativo
do niimero de procedimentos refrativos realizados.?®

Devido a essa crescente demanda, é interessante ob-
servar o que os pacientes consideram como fator mais
importante no momento da escolha do cirurgido refrativo
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pararealizar a cirurgia. Na populagdo estudada, tanto entre
os operados como nos demais participantes, a indicacao
por um conhecido que ja realizou a cirurgia foi assinalada
como o fator mais importante na hora dessa escolha, se-
guido de perto pela indicacdo de outro médico. E escassa
a literatura para avaliacdo de quais sdo os pardmetros mais
considerados pelos pacientes na escolha do seu cirurgido
refrativo. Pesquisa realizada em 2014 pela entdo SBCR tam-
bém mostrou que outras fontes de informagao, como a in-
ternet, sdo importantes formadoras de opinido.

Em estudo realizado para avaliacdo do conhecimento
de CR entre os estudantes de medicina da Universidade
Estadual de Londrina,®' 23,5% dos participantes conside-
raram que a principal fonte de informacao era o oftalmo-
logista, seguidos por um familiar, com 17%. Entre os que
possuiam erro refrativo, 43,2% desejavam realizar a cirur-
gia, 38,9% ndo desejavam e 17,9% ndo sabiam responder.
As principais razdes que motivaram o ndo desejo dos par-
ticipantes foram a contraindicacdo médica, em 30,2%,
problemas financeiros, em 24,5%.

Quase 15% da amostra considerou que quem ja foi
submetido a CR ndo pode mais usar lentes de contato.
Diversos estudos sdo publicados anualmente na literatura
sobre adaptacdo de lentes de contato em pacientes que se
submeteram a cirurgias refrativas,®3 inclusive em com-
plicacoes destas. s

Esse percentual foi semelhante entre os que discorda-
ram que o ressecamento ocular influencia o planejamento
e o resultado da cirurgia, contrapondo-se a apenas 0,51%
dentre os oftalmologistas. Algumas das justificativas para a
necessidade da avaliacdo da superficie ocular e, consequen-
temente, do ressecamento ocular, na analise pré-operatoria,
sdo a possivel piorana qualidade visual de pacientes queja se
apresentam com olho seco e o fato de uma blefarite anterior
poder se transformar em conjuntivite ou ceratite, piorando o
quadro,™ além do estimulo a cocar os olhos.

Apesar de ser uma condi¢do muito comum p6s-CVL,
o olho seco é reversivel na maioria dos casos e tende a
melhorar nas primeiras semanas.™ Curiosamente, os pa-
cientes que ja tinham sido submetidos a procedimentos
refrativos discordaram da afirmacao em maior percentu-
al que os demais participantes.

E interessante frisar que, embora 9% da populacdo
analisada tenha concordado que quem foi submetido a
CVL ndo pode ser operado futuramente de catarata, esse
percentual dentre os que ja tinham realizado CVL foi
de apenas 2%. Esse percentual subiu para mais de 10%
dentre os médicos ndo oftalmologistas, o que sugere que
essa duvida ndo é exclusiva dos menos escolarizados
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analisados, ja que a cirurgia de catarata em pacientes pés-
-CVL é estudada ha muitos anos. 439

E importante destacar algumas limitagées deste estudo,
como o tamanho da amostra de participantes com menor es-
colaridade e de pacientes submetidos a alguns procedimen-
tosrefrativos, como a cirurgia refrativa da catarata, o implante
de lente intraocular fcica, a ceratotomia radial e o SmILE.
Dessa forma, a avaliacdo desses pacientes e de seu indice de
satisfacdo ndo deve ser considerada como conclusdo para um
desfecho, mas interpretada como uma informacao que soma
ao conhecimento gerado previamente por outros estudos.

Devido ao fato de o questionario ter sido confeccio-
nado de modo a apresentar somente duas alternativas
na fase de julgamento das afirmagdes, o0 acaso precisa ser
considerado como possivel fator confundidor, podendo
exercer impacto na producao de respostas.

Outros fatores que merecem consideracdo, embora
tenham sido minimizados com a elaboracdo de um ques-
tionédrio voluntério e de facil preenchimento, sdo a falta
de zelo e a desatencdo que pode acontecer durante a par-
ticipacdo do estudo.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a avaliagdo objetiva de temas per-
tinentes as duvidas manifestas pelos pacientes em con-
sulta pré-operatéria com o cirurgido refrativo. Destaca-se
arelacdo das respostas com a escolaridade, demonstran-
do que participantes com menor escolaridade demons-
traram maior desconhecimento sobre o assunto.

Por outro lado, enquanto médicos e, principalmente,
oftalmologistas mostraram respostas mais coerentes com
a literatura do que os demais participantes, o pequeno
percentual dos que mostraram conhecimento distorcido
merece ser levado em consideracdo, devido aimportancia
desses profissionais para a execucao do procedimento e
como formadores de opinido.

Comrelacdo ao conhecimento gerado, merece ser cita-
do com destaque que ainda ha grande nimero de pessoas
que considera esse procedimento simples e isento de riscos
e que ndo ha complicagdes graves nesse tipo de cirurgia.

Adicionalmente, o fato de mais da metade da amostra
considerar que, atualmente, a corregdo visual a laser evo-
luiu com a tecnologia, permitindo-se a garantia total dos
resultados com o uso de aparelhos a laser mais modernos
é, por si sé, grande motivo para que os oftalmologistas re-
pensem as informacdes que estdo sendo veiculadas a seus
pacientes candidatos a cirurgia.

Dessa forma, ainda ha grande espaco para o desenvol-
vimento de outros trabalhos que avaliem a educacdo do
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paciente sobre procedimentos refrativos e, mais especifi-
camente, em corregdo visual a laser, além da importancia
da expectativa para a satisfacdo pos-operatoria.

Adicionalmente, estimula-se a elaboracido de novas
plataformas de educacdo com informacdes corretas e
cientificamente embasadas para os médicos oftalmolo-
gistas, sendo ou ndo cirurgides refrativos. Dessa forma,
a atualizacdo continuada pode ser possivel com base nas
publicacdes mais atuais e relevantes sobre esse tema tao
dindmico em sua esséncia. Esses profissionais mais quali-
ficados sdo formadores de opinido mais eficientes se con-
tarem com instrumentos desenvolvidos especificamente
para trazer informacdes adequadas aos pacientes.

Os resultados deste estudo foram base para o desen-
volvimento de um video educativo sobre cirurgia refrati-
va e um e-book informativo sobre as principais duvidas.
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