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Resumo

Objetivo: Comparar por meio de questiondrios estruturados, o conhecimento sobre a doenga, o manejo de colirios e a adesdo ao trata-
mento de portadores de glaucoma pertencentes a dois piiblicos com nivel de escolaridade e nivel sécio econémico distintos. Métodos:
Foi realizado um estudo transversal analitico aplicando-se questiondrios estruturados, com base em estudo exploratorio para avaliagdo
do nivel de conhecimento dos portadores de Glaucoma em relagdo a doenga em dois piiblicos diferentes: sistema tinico de satide (SUS)
e planos privados de satide. Os questiondrios foram aplicados por médicos residentes em Oftalmologia. A amostra é composta de 202
pacientes dentre eles 100 atendidos pelo SUS e os outros 102 pacientes dos planos privados de satide. Todos os questiondrios possuem
termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelo participante e pelo pesquisador responsdvel. Resultados: Os pacientes foram
divididos em dois grupos, compostos por: 100 pacientes SUS e 102 planos de satide privado. Os resultados revelaram que: 58,6% dos
pacientes do SUS tinham escolaridade nenhuma a fundamental incompleto e 25,5% dos pacientes de convénio tinham algum nivel
superior); 49% do grupo SUS tinham renda com menos de 2 saldrios minimos enquanto que grupo convénio apresentou 39,4% com
mais de 4 saldrios minimos (p<0,001); 51,5% do grupo SUS ndo tem gastos com compra de colirios e 67,4% do grupo convénio gasta
mais de R$30,00 (p<0,001) portanto 77% do grupo SUS recebe ajuda e 52,5% do grupo convenio nao recebe ajuda (p<0,001); 63,6 %
do grupo convenio acredita que a quantidade de instilagbes a mais do colirios ndo obtém uma melhora do glaucoma, enquanto aproxi-
madamente 50% do grupo SUS relata que hda uma melhora com aumento das instila¢oes ou nao tem ideia (p=0,030); Ambos os grupos
obtiveram um nivel de conhecimento geral da doenga semelhante, sem diferenca estatistica. Conclusao: Concluimos que, independente
do nivel de escolaridade e nivel socioeconémico, havendo boa relacio médico-paciente, além de acompanhamento orientado e proximo,
é possivel transmitir conhecimento adequado sobre a doenca elevando o nivel de adesdo ao tratamento pelo paciente.
Descritores: Glaucoma; Educagdo do paciente; Relagdo médico-paciente; Cegueira/prevengdo & controle; Saiide piiblica.
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ABSTRACT

Objective: Compare, through structured questionnaires, the knowledge about disease, management of eye drops and adherence to treat-
ment of glaucoma patients disposed in two groups according to educational levels and socioeconomic levels. Methods: A cross-sectio-
nal analytical study was carried out applying structured questionnaires based on an exploratory study to assess the level of Glaucoma
patients’ knowledge relationated with the disease in two different audiences: the single health system (SUS) and private health plans.
The questionnaires were used by doctors residents in Ophthalmology. A sample was composed of 202 patients among which 100 were
attended by SUS and the others 102 patients were holders of private health plans. All questionnaires have a free and informed consent
form signed by the participant and the responsible researcher. Results: Patients were divided into two groups, consisting of: 100 SUS
patients and 102 private health plans. The results revealed that: 58.6 % of SUS patients had incomplete elementary schooling and 25.5%
of private health insurance patients had some level of higher education; 49% of the SUS group had an income with less than 2 minimum
wages while the health insurance group presented 39.4% with more than 4 minimum wages (p <0.001); 51.5% of the SUS group has
no spending on eye drops and 67.4% of the health insurance group spends more than R $ 30.00 (p <0.001) so, 77% of the SUS group
receives financial aid and 52.5% of the health insurance group does not receive any financial support (p <0.001); 63.6% of the health
insurance group believes that the bigger amount of instillations than eyedrops does not improve glaucoma, while approximately 50%
of the SUS group reports that there is an improvement when increasing instillations or has no idea (p = 0.030); Both groups obtained a
similar level of general knowledge of the disease, with no statistical difference. Conclusion: We conclude that regardless of educational
and socioeconomic level if prevails a good doctor-patient relationship, in addition to close monitoring, it is possible to transmit adequate

knowledge about the disease, increasing levels of treatment adherence.
Keywords: Glaucoma; Patient education; Physician-patient relations; Blindness/prevention & control; Health public.

INTRODUCAO

Glaucoma € a primeira maior causa de cegueira irre-
versivel no mundo e responsavel por 10% da cegueira
mundial, e estd aumentando esta prevaléncia devido ao
envelhecimento populacional e a maior expectativa de vida.(!?
Estimativas recentes sugerem que no ao final de 2040 aproxima-
damente 111,8 milhdes de pessoas serdo afetadas pela doenga.®

O conceito glaucoma tem sido dinamico, podendo ser de-
finido atualmente como neuropatia dptica cronica caracterizada
pela lesdo progressiva do nervo 6ptico, com consequente perda
de campo visual.® Trata-se de uma afecc¢do que, por suas carac-
teristicas clinicas e progndéstico visual, requer comprometimento
do paciente com o tratamento, devendo receber acompanha-
mento e tratamento prolongado, condigdes estas que previnem
a cegueira. @

Os principais fatores de risco para a progressao do glau-
coma siao aumento da pressdo intraocular (PIO), idade, etnia,
histéria familiar, ndo adesdo ao tratamento e desconhecimento
da populagéo a respeito da doenga e suas consequéncias visuais.®

O glaucoma reduz a qualidade de vida proporcionalmente
a gravidade ou estdgio evolutivo da doencga levando os pacientes
a enfrentarem desafios cotidianos como a mobilidade reduzida,
a dificuldade na leitura, fatores que indiretamente levam ao au-
mento do nimero de quedas da prépria altura dos idosos, a carga
psicoldgica negativa que em alguns ocasionam em depressao.”
Além do individuo afetado, a cegueira e deficiéncia visual também
afetam os familiares, o sistema de saude e a sociedade em geral,
criando uma carga socioecondmica substancial. ®

O tratamento da doenga € vitalicio e possui diversas alter-
nativas sendo a mais utilizada: o uso topico de colirios anti-hi-
pertensivos, escolha preferida entre os pacientes e os proprios
oftalmologistas.” Porém para sua efetividade é necesséria a
cooperacdo dos pacientes e seus cuidadores na instilacdo de
colirios, no espacamento entre eles para se obter uma reducgao
efetiva da pressdo intraocular e assim interromper ou retardar
a progressdo da deficiéncia visual devido ao Glaucoma.(2 A
adesdo ao tratamento € inferior ao desejado visto ser influenciada
pela gravidade da doenca, o nimero de colirios em uso, o nivel
de alfabetizacdo e ao custo da medicagdo.319
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Perante fatores ja descritos como causa do insucesso ao tra-
tamento do glaucoma, estudos sugerem uma relacdo positiva entre
o uso incorreto dos medicamentos e o desconhecimento sobre a
doenga, portanto demonstraram que aumentar o conhecimento
dos pacientes sobre sua doenca e “adequar” o regime terapéutico
a vida didria dos pacientes aumentou efetivamente o uso correto
da medicacdo."> Ademais, a avaliagdo do conhecimento da po-
pulacdo geral é tema ainda pouco abordado na literatura. Desse
modo, o objetivo deste estudo consistiu em comparar entre dois
grupos distintos: sistema tnico de saide (SUS) e rede privada
(Convénio): o nivel de conhecimento sobre a doenga, 0 manejo
dos colirios e a adesdao ao tratamento medicamentoso perante
niveis socioecondmicos distintos sobre a percepcao de pacientes
portadores de Glaucoma atendidos no Instituto Suel Abujamra,
Sao Paulo, SP.

MEtobos

Realizou-se pesquisa de corte transversal entre 202 indivi-
duos portadores de glaucoma, atendidos nos distintos ambulaté-
rios SUS e Convénio do setor de glaucoma do Instituto Suel Abu-
jamra, no municipio de Sao Paulo. A amostra foi obtida a partir
dos seguintes critérios: idade acima dos 18 anos, diagnosticados
com glaucoma. Esse trabalho possui certificado de apresentacdo
de apreciacdo ética (CAAE) 17518219.6.0000.5477.

Foi elaborado um questionario (Anexo 2) com base em
estudo preliminar da realidade - denominado estudo exploratorio.
Esse recurso metodoldgico apresenta a finalidade de obter infor-
macoes a respeito de terminologia, expressoes verbais e varidveis,
presentes em populacdo similar. O conhecimento assim obtido
permite introduzir no questiondrio da pesquisa elementos que
integram aquela realidade, o que facilita a comunica¢@o com os
sujeitos da amostra e a compreensao das questdes do instrumen-
to. O estudo exploratério leva o pesquisador, frequentemente, a
descobertas de enfoques, percepgdes e terminologias novas para
ele, contribuindo para que, paulatinamente, seu préprio modo de
pensar seja modificado.(®

O presente estudo apresenta as seguintes varidveis: sexo,
idade, raca, profissao, escolaridade, nivel socioecondmico, assidui-
dade ao uso dos colirios, dentre outras. recebimento de explicagdes
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sobre glaucoma e auto-avaliagdo de conhecimentos em relacdo
ao glaucoma. A varidvel “auto-avaliacdo do conhecimento” foi
mensurada por meio de escala ordinal, incluindo as categorias:
sabe bem ou nada sabe sobre a doenga e seu tratamento. Desse
modo procurou-se aumentar a precisdo da medida. A adequagao
dessa escala confirmou-se nas fases exploratdria e do teste prévio
do instrumento.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro
de 2015 a maio de 2017, mediante a aplicacdo do questionario
(Anexo 2) por entrevista, considerando possiveis limita¢des da
populacao de estudo decorrentes de baixa escolaridade. As entre-
vistas foram realizadas por médicos residentes em oftalmologia
para os distintos grupos de individuos atendidos pelo SUS e pelo
Convénio. Foram assegurados anonimato e sigilo dos dados aos
respondentes.

A andlise estatistica foi realizada por meio do teste qui-qua-
drado, estabelecido o nivel de significancia de 0,05.

Anilise estatistica

A distribuicdo de frequéncias foi utilizada para descrever
as varidveis categoricas e as medidas de tendéncia central e de
variabilidade para as numéricas.

Para comparar as varidveis categéricas em relagio a grupo
(SUS e Convénio) , em tabelas de contingencia , o teste de fre-
quéncias do qui-quadrado foi utilizado e em tabelas 2x2 quando
pelo menos uma frequéncia esperada foi menor do que 5 o teste
exato de Fisher foi adotado. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado

para verificar a normalidade das varidveis numéricas

A associagdo entre as varidveis categdricas e o grupo (SUS
e Convénio) foi verificada através do teste ndo paramétrico U de
Mann-Whitney foi aplicado.

O nivel de significancia de 5% foi adotado para todos os
testes estatisticos.

O programa STATA versao 10.0 foi utilizado para a reali-
zagdo das anélises estatisticas.!”

REsuLtADOS

A amostra foi composta por 202 pacientes sendo 100 pa-
cientes SUS e 102 Convénio.

Na tabela 1 apresentam-se os dados demogréficos de cada
grupo,como idade e raca. Quando agrupamos escolaridade , temos
que 58,6% dos pacientes do SUS tinham grau de escolaridade
nenhuma a fundamental incompleto e 25,5% dos pacientes de
convénio tinham algum nivel superior (<0,001).

A tabela 2 apresenta a associagao quanto ao nivel socioeco-
ndmico, obtencao de colirios e o gasto com os mesmos. Demonstra
que 49% do grupo SUS possui renda com menos de 2 saldrios
minimos enquanto que grupo convénio apresentou 39,4% com
mais de 4 saldrios minimos (p<0,001). Também demonstra que
51,5% do grupo SUS nédo possui gastos com compra de colirios
e 67,4% do grupo convénio gasta mais de R$30,00 (p<0,001).
Entretanto 77% do grupo SUS recebe ajuda e 52,5% do grupo
convénio ndo recebe ajuda (p<0,001). Em suma, 76,6 % do grupo

Tabela 1
Distribuicdo das demograficas de acordo com grupo
atendimento (SUS / Convénio)
202 pacientes.

Grupo
Variavel Categoria / Medidas Valor de p
Convénio SUS
Freq. (%) / Medidas
Género Feminino 68 (66,7) 60 (60,0) 0,325
Masculino 34 (33,7) 40 (40,0)
Idade N 98 96 0,796 *
(anos) Variacao 24 - 88 42-90
Média 64,3 64,9
Grupo racial Negro 13 (14,4) 23 (25,0) 0,006
Branco 50 (55,6) 50 (54.3)
Pardo/ Moreno 15 (16,7) 18 (19,6)
Asiatico 12 (13,3) 1(1,1)
Profissdao Aposentado 32 (35,6)  35(40,2) 0,589
Do lar 17 (18,9)  19(21,8)
Outros 41 (45,6)  33(37)9)
Grau escolaridade ~ Nenhum a fundamental
incompleto 41 (40,2) 58 (58.,0) <0,001
Fundamental completo a
Médio completo 35(34,3) 36(36,4)
Superior incompleto ou
completo 26 (25,5) 5(5,0)

p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado

* p-valor obtido pelo teste U de Mann-Whitney
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Tabela 2
Distribuicdo das variaveis socioeconémicas de acordo com
grupo atendimento (SUS / Convenio) — 202 pacientes

Variavel Categoria Grupo
Convénio SUS  Valor
Freq. (%) de p
Renda (Saldrios Minimos) <2 22 (23,4) 47 (49,0) NA
2-4 35(37,2) 41 (42,7)
4-10 28 (29.8) 8(8.,3)
10-20 3(3.2) 0(0,0)
>20 6(6,4) 0(0,0)
Renda (Saldrios Minimos) <2 22 (23,4) 47 (49,0) <0,001
2-4 35(37,2) 41 (42,7)
>4 37(39.4) 8(8.,3)
Gasta por més na
compra de colirios ( R$) 0 26 (26,5) 51(51,5) <0,001
<30 6(6,1) 11(11,1)
>30 66 (67,4) 37(374)
Deixa de usar colirio caso
dinheiro esteja acabando ~ Nao 88(86,3) 79 (81,4) 0354
Sim 14 (13,7) 18 (18,6)
Recebe ajuda para
obtencao colirios Nao 53(52,5) 23(23,0) <0,001
Sim 48 (47,5) 77 (77,0)
De onde recebe
ajuda e/ou doagdo SUS 22 (45,8) 54(70,1) NA
Familiares e/ou Amigos 4(8,3) 7(9.,1)
Amostra gratis 7 (14,6) 8 (10,4)
Outros 12 (25,0) 3(3,9)
SUS + (Familiares,Amigos) 1 (2,1) 1(1,3)
SUS + Amostra gratis 2(42) 4(52)
De onde recebe
ajuda e/ou doagdo SUS ou SUS+outros 25(52,1) 59(76,6) 0,004
Outros ndo SUS 23 (479) 18 (23.4)

p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado

NA= Nao avalidvel estatisticamente

SUS recebe ajuda do SUS e 52,1% do grupo convénio recebe
alguma ajuda do SUS (=0,004).

A tabela 3 mostra a distribui¢io das variaveis sobre nivel de
conhecimento da doenca: Importancia de realizar o tratamento
adequado , nivel de conhecimento da doenga e tratamento de
acordo com grupo de atendimento (SUS / Convénio), ressaltamos
que ambos os grupos sdo acompanhados pela mesma equipe de
glaucomatdlogos, portanto nao houve diferencga estatistica signi-
ficante entre os grupos, sugerindo mesmo nivel de instrucao sobre
a doenca e relacdo médico—paciente entre eles.

A tabela 4 mostra as repostas as perguntas relacionadas
ao manejo dos colirios utilizados e seu conhecimento sobre eles,
de acordo com grupo de atendimento. Demonstra que 63,6% do
grupo convénio relata que nio acha que se pingar mais gotas de
colirio o glaucoma melhora mais depressa e aproximadamente
50% do grupo SUS relata que sim ou nao tem ideia (p=0,030).
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Por outro lado 69,4% do grupo convénio relata que existe
alguma dificuldade no processo de pingar colirio e 53,3 do grupo
SUS relata que nao (p=0,002).

Podemos dizer que existe uma associagdo marginalmente
significativa para informagdo sobre rea¢ao adversa com uso do
colirio, onde 67% do grupo convénio relatam que nao existe e
46,4% do grupo SUS dizem existir alguma reagido (p=0,055), ou
seja existe uma tendéncia de serem diferentes. Nao se observa
associagoes estatisticamente significativas com relacdo as demais
variaveis.

A tabela 5 ndo apresenta associacdes estatisticamente signi-
ficativas porém contem dados importantes como: a frequéncia dos
pacientes glaucomatosos em consulta com seus oftalmologistas
sendo esta trimestral em 45,9% do grupo Convénio e 50% do
grupo SUS. Também demonstra a resposta dos pacientes quanto
a relacdo médico-paciente sendo referida como boa a 6tima em
100% no grupo Convénio e 99% no grupo SUS.
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Tabela 3
Distribuicdo das variaveis sobre nivel de conhecimento da doenc¢a :
Importancia de realizar o tratamento adequado, nivel de conhecimento
da doencga e tratamento de acordo com grupo atendimento (SUS / Convénio)

Variavel Categoria Grupo
Convénio SUS Valor
Freq. (%) de p
Importancia de realizar
o tratamento adequado 2 — Evitar a progressao
da doenca 14 (14,3) 13(13,1) 0,031
4 — Evitar ficar cego 16 (16,3) 26 (26,3)
2;4 23(23,5)  9(9.1)
1;2:4 19 (19.4) 26 (26.5)
Outros(1;3) 15 (15,1) 36 (36,4)
(1:melhorar a visdo/ 3:curar)
Sabe o que € glaucoma Nao 29 (29,6) 38(38,0) 0,211
Sim 69 (70,4) 62 (62,0)
Sabe que glaucoma é uma
doenca cronica —
pode levar cegueira Niao 7(7,1)  5(50) 0,540
Sim 92 (92,9) 95 (95,0)
Tratamento para vida
toda e uso colirio constante Nao 12 (12,0)  7(7,0)0 0228
Sim 88 (88,0) 93 (93,0)
Tratamento com inicio
logo ap6s diagnéstico Niao 1 (1) 99,1 0,637
Sim 88 (88,9) 90 (90.,9)

p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado

DiscussAo

O Glaucoma, além de possuir alta taxa de prevaléncia se
enquadra como uma doenga cronica gerando altos custos para o
Sistema de satide publico ou privado. De acordo com um estudo
norte-americano, os custos médicos diretos anuais para pacientes
com glaucoma inicial, glaucoma avangado e glaucoma em estagio
final foram em média de US $ 623,US $ 1915 e US $ 2511, respec-
tivamente. Ou seja, a utilizacdo de recursos e os custos médicos
diretos aumentam a medida que a doenga progride variando de
42% a 56% os custos diretos em cada estdgio da doencga.!® Esses
dados numéricos enfatizam a necessidade de estudarmos maneiras
de obtermos um tratamento adequado da doenca evitando a sua
progressao para estdgios mais avangados.

No presente estudo, observamos que ha uma diferenca
significativa no nivel de escolaridade e nivel socioecondmico
entre os grupos, sendo mais elevado no grupo Convénio. Estudos
observaram que pacientes de nivel de escolaridade mais altos
apresentaram melhor comprometimento com o tratamento.!®
Entretanto, coletamos as respostas dos pacientes sobre “a im-
portancia de realizar o tratamento adequado”,“o conhecimento
sobre o que é Glaucoma e a cronicidade da doenga” e também
sobre a “necessidade de um tratamento vitalicio e uso dos coli-
rios”, observamos que os dois grupos estiveram alinhados com
as respostas semelhantes mesmo possuindo niveis diferentes de
escolaridade e socioecondmico.

Outro critério avaliado nesse estudo, foi a classificagdo dos
pacientes sobre a relacdo com seu oftalmologista, e obtivemos

como predominio de resposta em ambos 0s grupos que possuem
uma “6tima relacdo médico-paciente”. Sendo que ndo houve
respostas para uma relacdo médico-paciente ruim ou péssima.
Sendo assim, acreditamos que essa semelhanca de conhecimento
sobre o Glaucoma entre os grupos seja consequéncia de uma boa
relacdo medico-paciente e também pela orientacao sobre a doenca
uma vez que os grupos sdo tratados e acompanhados pela mesma
equipe de oftalmologistas. E importante que se desenvolva uma
boa relagdao medico-paciente, pois a principal causa de insucesso
terapéutico ocorre devido a baixa fidelidade ao tratamento clinico
e ndo pela ineficdcia das drogas utilizadas.”

Alguns estudos sugerem que os oftalmologistas devem
evitar o tipo de relacdo passiva, em que o paciente € apenas
tratado pelo médico. Conforme sugerido por Riffenburgh, o
relacionamento deve comecar com o modelo de “cooperac@o de
orientacdo”, em que o paciente ouve o médico e segue suas orien-
tacdes. A medida que o conhecimento sobre a doenca aumenta, a
relagdo médico-paciente pode mudar para o tipo de “participagdo
mutua”, onde o médico ajuda o paciente a se ajudar.®V Sobretu-
do a doenca deve ser explicada ao paciente de acordo com seu
nivel de escolaridade, portanto os médicos devem aumentar suas
habilidades como comunicadores levando a melhores niveis de
conhecimento.®

Em outras dreas, foi demonstrado que aproximadamente
um terco de todos os pacientes estd insatisfeito com o aspecto da
comunicacdo de suas consultas.> Kim et al. demonstraram que
um video de 12 minutos produzido pela Academia Americana de
Oftalmologia promoveu melhora do conhecimento sobre glau-
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Tabela 4

Distribuicdo das variaveis sobre tratamento de acordo com grupo atendimento
(SUS / Convénio)

Variavel Categoria Grupo
Convénio SUS  Valor
Freq. (%) de p
Sente alguma reacdo
adversa com uso colirio Nio 67 (67,0) 52(53,6) 0,055
Sim 33 (33,0) 45(464)
Deixou de usar medicacdo
por algum motivo Nao 74 (74,0) 69 (69,7) 0,500
Sim 26 (26,0)  30(30.,3)
Acha que se Pingar mais
gotas de colirio o glaucoma
melhora mais depressa Nao 63 (63,6) 43 (44,8) 0,030
Sim 14 (14,1) 21 (21,9)
Nao tem ideia 22 (22,2)  32(33.3)
Vocé mesmo pinga o colirio Nao 13 (13,3) 13 (13,1) 0,978
Sim 85(86,7) 86 (86,9)
Existe alguma dificuldade
neste processo ? Nao 30(30,6) 49 (53,3) 0,002
Sim 68 (69,4) 43 (46,7)
Se sim , QUAL? 1- Pinga fora da
mucosa ocular 12 (17,9) 5(7,5) NA
2 - Pinga 2 gotas
de uma vez 5(11,6) 3(7,0)
3 - Pinga no canto
do olho 39 (58,2) 29(674)
4 — Outro 11 (16,4) 2 (4,7)
1:2 0(0,0) 2 (4,7)
2;3 0(0,0) 2 (4,7)
p-valor obtido pelo teste de frequéncias do qui-quadrado
NA= Nio avaliavel estatisticamente
Tabela 5
Distribuicao das variaveis sobre Consulta Médica (SUS / Convénio)
Variavel Categoria Grupo
Convénio SUS Valor
Freq. (%) de p
Com qual frequéncia
consulta oftalmologista Todo més 10 (10,2) 9(9,0) 0,901
A cada 6 meses 35 (35,7) 35(35,0)
A cada 3 meses 45 (45,9) 50 (50,0)
Uma vez por ano 8(8,2) 6 (6,0)
Como classifica relagao
com médico oftalmologista Otima 73 (76,0) 63 (63,6) NA
Boa 23 (24,0) 35(354)
Media 0 (0,0) 1(1,0)
Ruim 0 (0,0) 0 (0,0)
Péssima 0(0,0) 0 (0,0)
Como classifica relagao
com médico oftalmologista Otima 73 (76,0) 63 (63,6) 0,059
Boa ou média 23 (24,0) 35 (36,4)
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coma apds uma semana, mas nao apds trés meses.?> Esses fatos
reforcam a necessidade da manutencio de orientagdes e divulga-
¢do continuada de informagdo sobre prevenc¢ao e tratamento do
Glaucoma nos consultérios e na comunidade, em nosso estudo
o acompanhamento foi trimestral para maioria dos pacientes
de ambos os grupos, portanto a informacdo sobre a doenca e o
manejo do tratamento foi renovado a cada 3 meses.

Em relac@o ao tratamento da doenga por meio de colirios,
certificamos que a maioria dos pacientes possui dificuldade no
processo do uso dos colirios e que eles mesmos pingam o colirio, e
quanto as reagdes adversas: 67% do grupo Convénio relatou que
ndo existe € 46,4% do grupo SUS disseram existir alguma reagao
adversa, havendo uma tendéncia de serem diferentes.

Alguns estudos relacionaram a irregularidade do tratamen-
to com: dificuldade econdmica, o esquecimento dos horarios dos
medicamentos, a auséncia de melhora visual, os efeitos colaterais e
a dificuldade da auto-instilagdo dos colirios.? Apesar dos estudos
demonstrarem o impacto da dificuldade econdmica na compra dos
colirios e logo a ma aderéncia ao tratamento, em nosso estudo
81,4% dos pacientes SUS e 86,3% Convénio relataram que nao
deixam de usar o colirio caso o dinheiro para compra-lo esteja
acabando. Ademais, dentro do grupo SUS demonstramos o viés
de 77% dos pacientes receberem ajuda para obtencdo dos colirios
sendo que 70% € ajudado pela rede publica de saude.

Entretanto, ndo basta possuir o colirio em casa mas sim
realizar um manejo adequado seguindo as orientagdes propostas.
Muitas vezes pacientes presentes em clinicas ambulatoriais com
PIO acima do esperado apesar de serem prescritos colirios hipo-
tensores oculares, 0 médico enfrenta um dilema, pois a PIO reflete
a resposta fisiolégica do paciente ao colirio e o nivel de adesdo
do paciente aos colirios. Geralmente esse nivel elevado de PIO,
levam os médicos a assumirem uma resposta ruim da medicacdo
ao invés de baixa adesao ao colirio, adicionando medicamentos
alternativos ou adicionais para obter a reducao da PIO desejada.
Esta pratica pode afetar adversamente o resultado se a adesdo
for um problema, uma vez que as taxas de adesdo tendem a cair
com regimes de medica¢do mais complexos. 20

Em suma, o Glaucoma ¢ uma doenca cronica que ocasiona
uma incapacidade visual importante e acaba por prejudicar a vida
didria dos individuos em quesitos como: mobilidade, leitura, social,
psicolégico e também econdmico para o préprio individuo e para
osistema governamental de seu Pafs. H4 uma grande diversidade
de pessoas portadoras da doenca seja econdmica ou educacional,
portanto ressaltamos a importancia de transmitirmos o conheci-
mento sobre o Glaucoma de acordo com o nivel de escolaridade e
manter sempre um bom relacionamento médico-paciente, os quais
demonstraram aumentar as taxas de assiduidade ao tratamento.
Este dltima “relacdo médico-paciente”,em nosso estudo quebrou
a barreira da diferenca socioecondmica e do nivel educacional
uma vez que foi relatada pelos pacientes dos dois grupos como
“Otima” e consequentemente ambos apresentaram niveis seme-
lhantes de conhecimento sobre a doenca e adesdo ao tratamento.

CoONCLUSAO

Ao final de nosso estudo, ao analisar os dois grupos de
portadores de glaucoma, em relacdo a diferengas socioecono-
micas e de escolaridade, e entender o que hé de diferente entre
eles e se isso impacta no tratamento do Glaucoma. Concluimos
que independente do nivel de escolaridade e socioecondmico, se
houver uma boa relagao médico-paciente, uma comunicacao clara

entre eles de acordo com nivel de entendimento de cada paciente,
além de um acompanhamento préximo, é possivel transmitir o
conhecimento adequado sobre a doenca elevando os niveis de
adesdo ao tratamento.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr(a) para participar do “Estudo comparativo dos pacientes Glaucomatosos nos Servicos do Sistema Unico
de Sadde e de Satide Complementar Privada” sobre a responsabilidade do pesquisador Alexandre Tomio Umino, o qual pretende
realizar um questiondrio a respeito do Glaucoma (definicdo, tratamento, consequéncias e taxa de adesao. )

Sua participacdo € voluntdria e se dara por meio de responder as perguntas do questiondrio que terd duragdo de 15 minutos,
durante a espera de sua consulta de rotina no Oftalmologista do Instituto Oftalmolégico Suel Abujamra, ndo haverd nenhum risco
para o participante. Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para melhorar a educagdo continua a respeito do Glaucoma.

Se depois de consentir sua participagdo o Sr (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum pre-
juizo a sua pessoa. O (a) Sr(a) néo terd nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma remuneragio.

Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo guardada em sigilo. Para
qualquer outra informacéo, o (a) Sr(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Suel Abujamra
(11) 33992044, enderego Rua Tamandaré 693, Aclimagido — CEP 01525001 — Sao Paulo.

Consentimento Poés informado

Eu, fui informado sobre o que o pesquisador quer fazer e porque
precisa da minha colaboracdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que nao vou receber
nenhuma quantia em dinheiro e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas
por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Assinatura do participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO 2

QUESTIONARIO

A. DADOS PESSOAIS

Nome completo:
Idade: Sexo: F( YM( )

Profissao:

Grupo racial: Nego () Branco () Pardo () Asiatico ( ) Outro ( )
Grau de escolaridade:

Pré-escolar () Fundamental incompleto () Fundamental completo () Médio incompleto () Médio completo
() Superior incompleto () Superior completo ()

B. Condigdes socioeconémicas

1-Renda (de todas as pessoas que trabalham e moram na mesma residéncia) :
Até 2 salarios minimos () 2 a 4 salarios minimos () 4 a 10 salarios minimos ( )
10 a 20 salarios minimos () > 20 salarios minimos ()

2- Quanto vocé gasta por més para comprar os colirios?

( )Nada( )até R$30,00( )maisque R$ 30

3-Vocé deixa de usa-lo(s) caso seu dinheiro esteja acabando?

( )Sim ( )Nao

4-Vocé recebe alguma ajuda para aquisi¢cao destes medicamentos e/ou doagdes?
( )Sim ( )Nao

Se Sim, de quem recebe esta ajuda/doacgéo ?

( )Adquiro no SUS () Familiares/Amigos () Amostras gratis ( ) Outros

C. Diagnostico/Nivel de conhecimento da doenga:

1. Ha quanto tempo foi diagnosticado o Glaucoma? ____ anos

2. O Glaucoma foi diagnosticado em consulta de rotina com oftalmologista?

( )Sim ( )Néao

3. Ja passou por cirurgia de Glaucoma?

( )Sim ( )Nao

Se sim, quando?

4. Voceé sabe o que é o Glaucoma?

( )Sim ( )Nao

5. Qual a importancia de realizar o tratamento adequado?

() Melhorar a visédo () Evitar progresséo da doenga () Curar () Evitar ficar cego () Evitar outras doengas ( ) Nao tem
muita importancia

6. Vocé sabe que o Glaucoma é uma doenga crénica que pode levar a Cegueira?

( )Sim ( )Nao

7. Vocé sabe que o tratamento do glaucoma é para vida toda e que os colirios devem ser usados constantemente para o glau-
coma nao evoluir?

( )Sim ( )Nao
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D. Tratamento

. O tratamento medicamentoso foi iniciado logo apés o diagnostico?
) Sim () Néo
. Qual (is) o(s) colirio(s) vocé esta utilizando atualmente no tratamento do Glaucoma e quantas aplica¢des séo feitas por dia?
) Maleato de timol ( )1 ( )2( )3
) Tartarato de Brimonidina ( )1( )2( )3
) Acetazolamida ( Diamox ) ( )1( )2( )3
) Cloridrato de Pilocarpina ( )1( )2( )3
) Latanoprosta ( )1( )2( )3
) Bimatoprosta ( )1 ( )2( )3
) Travoprosta ( )1 ( )2( )3
) Dorzolamida ( )1( )2( )3
) Betaxolol ( )1 ( )2( )3
) Dorzolamida + maleate de Timolol ( )1 ( )2( )3
) Latanoprosta + maleato de Timolol ( )1 ( )2( )3
) Tartarato de brimonidina + maleato de timolol ( )1 ( )2( )3
) Outros

W~~~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N

. Quantos frascos vocé utiliza por més dos colirios utilizados?
, frascos

, frascos

frascos

, frascos

4. Vocé sente alguma reacéo adversa?
( )Sim( )Nao
Se sim, qual (is) ?
() irritacdo ocular () ardéncia ( ) cefaléia ( ) turvagao visual ( ) perda de peso ( ) gosto amargo na boca ( ) resseca-
mento da conjuntiva () lacrimejamento () hipotenséo ( ) outra

5. Ja deixou de usar a medicagéo por algum motivo? () Sim () Nao

Se sim, porque interrompeu o uso da medicagao?

() efeitos colaterais () muito caro ( ) dificuldade de instilagdo do colirio () numero de colirios a serem instilados ( ) es-
quecimento

6. Vocé acha que se pingar mais gotas, o glaucoma melhora mais depressa?

( )Sim( )N&o( )né&otem idéia

7. Vocé mesmo pinga o colirio? () Sim () Nao

Se ndo, quem pinga? ( )filho( )esposa( )marido( )pai( )mae( )outro( )

8. Existe alguma dificuldade nesse processo de pingar colirio ? () Sim () Nao

Se sim, qual (is): ( ) pinga fora da mucosa ocular ( ) pinga 2 gotas de uma vez ( ) pinga no canto do olho ( ) outra

9. Com qual frequéncia vocé consulta com seu oftalmologista?

( )todomés ( )acada6 meses( )acada3 meses( )umavezporano
10. Como o sr (a) classificaria a sua relagdo com o seu médico oftalmologista?
( )otima( )boa( )media( )ruim( )péssima

11. Doencgas associadas

Vocé tem outra doenga? () Sim () Nao

Se sim, quais seriam? Diabetes () Hipertenséo () Outras

Toma medicamentos para controlar o Diabetes? Sim () Nao ( )

Toma medicamentos para controlar a Hipertensdo? Sim () Nao ( )
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