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Resumo

Introdugao: dentre as doengas crénico-degenerativas
visuais, 0 glaucoma constitui um problema de saude publica
por sua alta incidéncia e incapacidade. Assim, o Programa de
Assisténcia ao Portador de Glaucoma foi criado para melhorar
0 acompanhamento e evitar prognésticos sombrios.

Objetivos: objetivo é analisar as dificuldades dos idosos no
uso do colirio para tratamento do glaucoma.

Método: pesquisa exploratéria em populagdo composta por
pacientes de terceira idade com glaucoma, atendidos na
Unidade Integrada do Ipiranga vinculada a Atencdo Primaria
do Distrito Ill (Jodo Pessoa-PB). O tamanho da amostra foi
de 61 participantes, um questionario foi o instrumento para a
coleta de dados.

Resultados: na caracterizacdo da amostra 38 (62,3%)
eram do sexo feminino, 53 (87%) recebem de 1 a 2 salarios
minimos e 23 (37,7%) estudaram s6 até o primario. Quanto
a administracao, 37(60,7%) nao tém problemas para lembrar
se ja usaram o colirio, 39 (63,9%) ndo sentem dificuldade ao
usa-lo e 34 (55,7%) ndo conseguem acompanhar seu uso na
assisténcia basica. Discussdo: A maioria revelou-se feminina,
de baixa renda e desacompanhada da assisténcia basica
neste quesito. Uma parcela significativa também se mostrou
de baixa escolaridade. Contudo, apesar das limitagdes, a
predominancia revelou cumprir a terapéutica.

Conclusao: Apos aplicagao do questionario foram detectados
empecilhos préprios a adesdo medicamentosa nos idosos. A
falta de acompanhamento na atencao basica s6 acrescenta
mais um desafio, por isso a educagao do publico possibilitaria
menores taxas de abandono e melhores prognaésticos.
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O glaucoma é um problema de salide publica devido a sua alta incidéncia e incapacidade, por isso o Programa de Assisténcia ao
Paciente de Glaucoma foi criado para melhorar o monitoramento e evitar progndésticos sombrios. Assim, este estudo teve como
objetivo verificar as dificuldades dos idosos no uso do colirio para o tratamento do glaucoma e seu perfil socioeconémico / demografico.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?

Realizou-se um estudo exploratério e descritivo em que se evidenciou, por meio de achados sociodemograficos, que a maioria da
populagao era do sexo feminino, além de baixa escolaridade e renda mensal em torno de 1 a 2 salarios minimos. Além disso, apesar
das limitacdes apresentadas pelos idosos, a maioria revelou aderir a terapia medicamentosa.

O que essas descobertas significam?

O idoso com glaucoma apresenta desvantagens em relagéo aos demais cidadaos, néo s6 pelo quadro da doenca, mas também pela
falta de informagéo sobre suas potencialidades. Assim, a educagdo em saude para o idoso e sua familia, individualmente ou em
grupo, apresenta-se como uma estratégia que possibilita a participagao e envolvimento na terapia.

B INTRODUGAO

As doengas cronicas nao transmissiveis sao,
atualmente, a principal prioridade do setor satde no
Brasil. Entre 1998 e 2013, ocorreram quase 38 milhoes
de internagdes de idosos no SUS, e aproximadamente
152 internagdes para cada grupo de 1.000 idosos. Apesar
do crescimento absoluto, houve reducdo do numero
de internagdes por mil idosos neste periodo. Embora
tenha havido aumento relativo do custo da assisténcia
hospitalar, percebe-se que se trata de um crescimento
pequeno, considerando o rapido aumento da populagdo e
envelhecimento'.

Dentre as doencas  cronico-degenerativas
relacionadas a visdo, o glaucoma constitui um problema
de saude publica mundial pela sua alta incidéncia e a
incapacidade visual que pode gerar. Dados da OMS?,
indicam que 65 milhdes de pessoas ja foram diagnosticadas
com glaucoma em todo o mundo, dentre as quais 900 mil
sdo brasileiras.

O glaucoma ¢ definido pela presenca de alteragdes
caracteristicas do campo visual, demonstrando lesdo
das fibras do nervo Optico, acompanhadas ou ndo de
aumento da pressio intraocular. E a principal causa de
cegueira irreversivel e corresponde a 20% dos cegos do
mundo®. Dados relatam que cerca de 10% dos pacientes
diagnosticados com glaucoma desenvolvem cegueira
bilateral*. Por outro lado, como o curso natural do
glaucoma pode ndo gerar sintomas nas fases iniciais da
doenga, estima-se que o numero de individuos afetados
seja muito maior que o nimero conhecido’.

Com isso, o Programa de Assisténcia ao Portador de
Glaucoma, criado em 2002, tem como principal objetivo
trazer aos portadores de glaucoma um acompanhamento
com profissionais qualificados, além de distribuicdo de
colirios para a populagdo de forma gratuita. Mediante esse
programa, os pacientes com glaucoma conseguem uma
melhor assisténcia ¢ um tratamento precoce adequado,
sendo acompanhados por profissionais de satde®.

Vale salientar que as agdes preventivas de cegueira
por glaucoma sdo realizadas com exames para a detec¢ao
e tratamento precoce, a fim de evitar prognodsticos mais
sombrios. Porém, atualmente, ndo ha técnicas efetivas
relacionadas a triagem de glaucoma que identifique
todos os casos, sendo utilizados a medida da pressao
intraocular e o exame do disco Optico como métodos
aplicados na rotina para detectar alteragdo na populagdo,
jé que a frequéncia na faixa etaria idosa ¢ maior, e todos
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os pacientes sob suspeita devem ser encaminhados para
exames mais acurados’.

As equipes de satide na atengdo basica tém um
papel fundamental na satde ocular dos usudrios por
entender que a auséncia de identificagdo precoce de
qualquer alteragdo visual pode resultar em problemas
irreversiveis a saude. Portanto, sdo capazes de identificar
as causas principais que devem ser investigadas e tratadas
antes de apresentarem sintomas, assim como selecionar
os idosos que ja necessitam de atencdo especializada e
fornecer acompanhamento do profissional habilitado.
Além da equipe, os oftalmologistas apresentam papel
importante na detecgdo precoce do glaucoma e na sua
desmistificagdo, pois o desconhecimento sobre a doenga
e a informacdes erroneas tendem a gerar auséncia de
participacdo do paciente no tratamento, agravando o
prognostico visual®.

Assim, o objetivo ¢ analisar as dificuldades dos
idosos no uso do colirio para tratamento do glaucoma.

B METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo,
com abordagem quantitativa.

Localizacao e periodo de estudo

A pesquisa foi realizada na Unidade Integrada do
Ipiranga vinculada a Ateng@o Primaria a Saude do Distrito
I do municipio de Jodo Pessoa-PB, em dia especifico da
semana, no periodo vespertino, entre os meses de outubro
a novembro de 2019.

Populacao do estudo e Critérios de sele¢ao

A populacdo do estudo foi constituida por 11.287
idosos que acessam os servigos na Unidade Integrada do
Ipiranga vinculada a Ateng@o Primaria a Saude do Distrito
III. Os dados para calcular a amostra da pesquisa foram
fornecidos pela Secretaria Municipal de Satde de Jodao
Pessoa/PB. Ademais, o plano amostral para a pesquisa em
tela considerou que sua dimenséao populacional ¢ tipificada
como finita, ou seja, situa-se em uma faixa de até 100.000
habitantes. A partir dessa categorizacdo, e considerando
que ndo ha desconhecimento prévio do desvio padrdo
populacional, definiu-se uma amostra para o Distrito III,
contemplado neste estudo, conforme estabelecido pela
equacao abaixo:



___ Z*(PON)
" (N-1)E>+Z*(PON)

(1]

As variaveis da equacdo [1] foram estabelecidas
com vista a assegurar uma precisdo minima aceitavel de
representatividade amostral, respeitando o critério de 80%
de acerto esperado e de 20% de erro esperado devido ao
conhecimento do desvio padrao populacional, nivel de
confianga de 95% e uma margem de erro amostral de 10%.

A amostra do estudo foi composta por 61 idosos
e atendeu aos seguintes critérios de inclusao: idade >60
anos, fazer uso de colirio para glaucoma e estar cadastrado
na Unidade Integrada do Ipiranga vinculada a Ateng¢ao
Primaria a Saude do Distrito III. Os entrevistados foram
escolhidos aleatoriamente sem estratificagdo da amostra
por sexo, nivel educacional, renda e outros itens, pois
aumentaria o custo da pesquisa ¢ o tempo, exigindo uma
equipe de campo diferente.

Coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto
por questdes referentes as seguintes variaveis:
sociodemograficas (sexo, ocupagdo, estado civil, renda
mensal e escolaridade) e questdes sobre o uso e as
dificuldades vivenciadas pelos idosos em relagao a adesao
do colirio. A coleta aconteceu por meio de entrevista
com a aplicacdo do questionario. O questionario foi
aplicado aos idosos na Unidade Integrada do Ipiranga e/
ou em suas residéncias, com data e horario previamente
estabelecidos, cujo autopreenchimento tenha se dado de
forma individualizada.
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Andlise de dados
Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2010 e posteriormente processados no Software
Statistical Package for Social Sciences — SPSS versao
21.0%. A andlise dos dados foi organizada em tabelas e
graficos com descri¢do estatistica (frequéncia absoluta
e relativa, média e desvio padrdo). Através de analise
descritiva, as varidveis continuas foram expressas como
média + desvio padrao e as categdricas, em frequéncias e
percentuais.

Aspectos éticos e legais da pesquisa

Quanto aos aspectos éticos, o estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca -FACENE sob parecer n°
067/2019 e CAAE n°17859619.6.0000.5179, respeitando-
se os aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres
humanos, preconizados pela Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Os participantes foram
esclarecidos sobre o objetivo do estudo, concordaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Bl RESULTADOS

A andlise estatistica dos dados sociodemograficos
mostrou que 38 pacientes (62,3%) eram do sexo feminino,
47 (77%) aposentados, 32 (52,5%) eram casados e 23
(37,7%) estudaram até o primario. Dentre o perfil da renda
mensal dos entrevistados, 53 pacientes (87%) informaram
receber de 1 até 2 saldrios minimos mensalmente e 5
(8%) menos que 1 salario minimo conforme se observa
na tabela 1.

Tabela 1: Perfil sociodemografico dos idosos atendidos no Programa de Glaucoma do Distrito Sanitario IlI

(N=61). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Variavel N %
Sexo

Feminino 38 62,3
Masculino 23 37,7
Ocupacao

Aposentado 47 77
Do lar 9 14,8
Afastado das atividades 1 1,6
Terapeuta 1 1,6
Pastor 1 1,6
Pensionista 1 1,6
Vigilante 1 1,6
Estado civil

N&o soube informar 6 9,8
Casado 32 52,5
Solteiro 11 18
Viavo 8 13,1
Divorciado 4 6,6

Escolaridade
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Continuagao - Tabela 1: Perfil sociodemografico dos idosos atendidos no Programa de Glaucoma do Distrito

Sanitario 1l (N=61). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Variavel N %
Analfabeto 12 19,7
Primario (infantil) 23 37,7
Secundario (até 42 série) 7 11,5
Fundamental 5 8,2
Médio 8 13,1
Superior 5 8,2
Nao soube informar 1 1,6
Renda mensal

<1 salario minimo 5 8
1-2 salario minimo 53 87
3-4 salario minimo 2 3
>4 salario minimo 2

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

De acordo com a tabela 2, os idosos, quando
questionados sobre hd quanto tempo faziam tratamento
para glaucoma, 31(50,8%) responderam héa mais de 2 anos
e 16 (26,2%) ndo souberam informar ha quanto tempo,
46 pacientes (75,4%) ndo souberam informar o nome do
colirio, 44(72,1%) responderam que em alguma consulta
ja foram explicados como deve ser feita a aplicacdo,
39(63,9%) nao sentem dificuldade de pingar o colirio nos
olhos e 41(67,2%) ja pingaram mais de uma vez o colirio
no mesmo olho por ndo saberem se a gota caiu fora ou
dentro do olho.

Posteriormente, foram questionados se sabiam
como funcionava a a¢do do colirio que fazem uso, ao que
44 pacientes (72,1%) responderam que ndo conheciam.
37(60,7%) nao tém problemas para lembrar se ja usaram
o colirio, 18(29,5%) fazem uso de mais de um colirio por
dia.

Ao serem questionados sobre a dificuldade em saber
diferenciar os colirios, 46 pacientes (75,4%) informaram
que ndo possuiam dificuldade, 41(67,2) relataram que
ndo precisam de ajuda para pingar o colirio, 31(50,8%)
nunca deixaram faltar o colirio. Para os que informaram
que sabiam ler, foi questionado se conseguiam diferenciar
bem os nomes dos colirios, ao que 19 pacientes (31,1%)
informaram que ndo, sendo que 13(21,3%) informaram
ndo saber ler.

Sobre a aplicagdo do colirio nos horarios
recomendados, 33(54,1%) relataram que ndo seguem
o horario, 39(63,9%) estdo sendo acompanhados para
consulta com oftalmologista, 34(55,7%) ndo conseguem
tirar/acompanhar o uso do colirio na assisténcia basica.
Em relag@o a citar alguma dificuldade ainda ndo abordada
nas perguntas anteriores, 5(8,2) responderam que sim.

Tabela 2: Relacao das variaveis investigadas dos idosos do Distrito Sanitario Il (N=61). Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2019

Variavel n %
Ha quanto tempo faz tratamento para glaucoma?

1-6 meses 7 11,5
6 meses-1 ano 4 6,6
1-2 anos 3 4,9
>2 anos 31 50,8
Nao soube responder 16 26,2
Sabe qual o nome do colirio que esta fazendo uso agora?

Sim 15 24,6
Néo 46 75,4
Em alguma consulta ja foi explicado como deve ser feita a aplicagdo do colirio?

N&o soube informar 1 1,6
Sim 44 72,1
Nao 16 26,2
Sente dificuldade de pingar colirio no(s) seu(s) olho(s)?

Sim 22 36,1
Nao 39 63,9
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Continuagao - Tabela 2: Relagdo das variaveis investigadas dos idosos do Distrito Sanitario 11l (N=61). Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019

Variavel n %

Ja pingou mais de uma vez o colirio no mesmo olho por ndo saber se a gota caiu fora
ou dentro do olho?

Sim 41 67,2
Nao 20 32,8
Sabe como age o colirio que faz uso?

N&o soube informar 2 3,3
Sim 15 24,6
Nao 44 72,1
Tem problema para lembrar se ja usou o colirio?

Sim 24 39,3
Nao 37 60,7
Faz uso de mais de um colirio por dia?

Sim 18 29,5
Nao 43 70,5
Tem dificuldade para saber diferenciar os colirios?

Sim 15 24,6
Nao 46 75,4
Precisa da ajuda de alguém para pingar os colirios?

Sim 20 32,8
Nao 41 67,2
Ja deixou faltar colirio?

Sim 30 49,2
Nao 31 50,8
Se sabe ler: sente dificuldade em ler nome do colirio ou receita?

Sim 19 31,1
Nao 29 47,5
N&o sabe ler 13 21,3
Aplica sempre no mesmo horario o colirio?

Sim 28 459
Néo 33 54,1
Vai acompanhado para a consulta com oftalmologista?

Nao soube informar 1 1,6
Sim 39 63,9
Nao 21 34,4
Consegue tirar duvidas/acompanhar uso dos colirios na assisténcia basica?

N&o soube informar 1 1,6
Sim 26 42,6
Nao 34 55,7
Deseja citar alguma dificuldade que nao foi abordada nas perguntas anteriores?

Sim 5 8,2
Nao 56 91,8

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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B DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) ¢ uma
modalidade preferencial de reorganizagdo da atengdo
primaria da saude no Brasil, atendendo aos pressupostos
do Sistema Unico de Satde. E voltada para a pratica
assistencial, com foco nas agdes de prevengdo de doencas e
promocao da satde, tratamento, recuperagdo e reducdo de
danos junto a comunidade, marcada por um atendimento
humanizado e resolutivo dos problemas de satde mais
frequentes’.

Para tanto, a ESF deve ser uma porta de entrada
aos clientes do Sistema Unico de Saude (SUS), que deve
atender as necessidades das pessoas que buscam o servigo
para agdes voltadas a promogdo, prevengdo e tratamento,
visando a proximidade da equipe de satide com o usuario,
com a finalidade de conhecer a pessoa, a familia e a
comunidade?®.

Em relagdo aos dados sociodemograficos (tabela
1), observou-se que a maioria era do sexo feminino. Sabe-
se que mulheres tendem a procurar mais os servigos de
saude por condescenderem melhor ao regime terapéutico,
habitos de prevenc¢do e uma maior socializagdo, uma vez
que elas assumem, culturalmente, a responsabilidade de
cuidar de si e do outro’. Os resultados desta investigagao
alinham-se aqueles encontrados em estudo desenvolvido
em Portugal com 451 idosos da regido do Algarve, no qual
se observou que 62,1% da amostra era caracterizada por
mulheres'.

Com relacdo a ocupacdo, a maioria dos idosos
possui renda proveniente de aposentadoria, seja por tempo
de servig¢o ou decorrente de beneficios sociais''. Entende-
se que isso representa a realidade de muitos paises em
desenvolvimento e ¢ uma das caracteristicas desta etapa
da vida'%.

Ademais, a maioria dos idosos depende
exclusivamente dos beneficios previdenciarios, o que os
deixam vulneraveis devido as oscilagdes e incertezas das
politicas publicas, convivendo, portanto, com o constante
temor de terem seus beneficios cortados. A despeito
da condi¢cdo de vulnerabilidade, as politicas publicas
universais de prote¢do social desempenham papel decisivo
em suas vidas. Essa demanda, portanto, corresponde
a uma parcela especifica da populagdo, dependente do
INSS, que se encontrava inserida no mercado de trabalho
em determinados ramos de atividade, porém afastada de
suas atividades devido ao acometimento visual'’.

Quanto ao estado civil, o resultado do estudo
mostra-se semelhante ao de algumas cidades da
América Latina do estudo SABE — Saude, Bem-estar e
Envelhecimentol. Enfatiza-se que idosos casados podem
ter uma ligacdo diaria mais positiva entre o tempo com o
parceiro e os niveis de felicidade’.

O estudo de Waldinger e Schulz" revelou que, para
ambos 0s sexos, estar mais satisfeitos em seus casamentos
¢ fortemente associado a uma liga¢do diaria mais positiva
entre o tempo com o parceiro e os niveis de felicidade.
Outro estudo realizado na China com octogenarios,
revelou elevada prevaléncia (62,4%) de idosos casados
apresentando melhor bem-estar psicologico'.

No tocante a escolaridade, 37,7% dos idosos
possuem até o primario escolar, confirmando os achados
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de Bittencourt e Fonseca'®, que versam sobre a dificuldade
da baixa escolaridade como prejuizo na compreensio da
utilizagdo do colirio. Compreende-se que pacientes com
menor escolaridade apresentam dificuldade na leitura,
memorizacdo e dificuldade em obter informagdes sobre
um medicamento contidos na bula'®.

No que se refere aos rendimentos econdémicos, a
maioria dos idosos recebe de 1 a 2 salarios-minimos por
m¢és, corroborando com os estudos de Segundo Bittencourt
e Fonseca® e de Pinto'®, em que a renda mais prevalente
também foi de 1 a 2 salarios-minimos em 80,1% da
populagdo investigada.

Quanto a escolaridade dos participantes da
pesquisa, 37,7% afirmaram ter concluido apenas o ensino
primario (infantil). Soma-se a isto o fato da forma de
rendimento financeiro dos idosos brasileiros ser através
de aposentadoria ou pensdo de um salario minimo por
més. Desse modo, salienta-se a importancia de uma
aten¢do maior para a populacdo com menor escolaridade,
devendo atendé-la de uma forma diferenciada e usar
estratégias para melhorar a compreensdo da posologia
com o uso de desenhos, cores e simbolos'®. Devido a essa
barreira comunicativa, muitas vezes, durante a consulta,
informagdes importantes se perdem, deixando o idoso sem
a melhor terapéutica possivel.

Em relacdo ao tempo de tratamento para glaucoma,
foi evidenciado que 50,8% dos participantes da pesquisa
afirmaram que o fazem ha mais de 2 anos. De acordo com
Cintra e Sawaia'’, grande parte dos idosos portadores de
glaucoma ndo segue regularmente o tratamento clinico, o
que pode agravar o prognostico visual.

No que concerne ao idoso saber o nome do
colirio, 46% afirmaram n3o saber, mesmo a maioria
dos entrevistados estando utilizando a medicagdo ha
mais de 2 anos (50,8%). Isso pode ser explicado pela
falta de familiaridade dos idosos com os nomes das
medicacdes prescritas pelo oftalmologista. Outro fator
que pode contribuir com este desconhecimento ¢ a baixa
escolaridade, que expde o idoso ao risco em manusear
o colirio de forma assertiva, dificultando, assim, o
tratamento. Percebe-se que grande parte deste publico
faz um esfor¢o mental para memorizar o frasco e cor para
utilizagdo's.

Com a padronizagdo das embalagens oferecidas
pelo mercado, bem como diante da dificuldade de
memorizacdo dos nomes dos colirios, torna-se muito
preocupante a eficacia terapéutica do paciente idoso, ja que
nas consultas a propria ndo aderéncia ao tratamento topico
¢ uma das grandes causas de falha no acompanhamento
ambulatorial do idoso com glaucoma.

No que diz respeito a explicagdo sobre aplicagdo
do colirio, 72,1% afirmaram que sabem como realizar a
técnica, 63,9% afirmaram nao sentir dificuldade ao pingar
o colirio ¢ 67,2% informaram que ja instilaram mais de
uma vez o colirio no mesmo olho por ndo saberem se
a gota caiu fora ou dentro do o6rgdo e o oftalmologista
continuar as orientagdes quanto a utilizacdo do colirio
para o glaucoma, de modo que haja adesdo da técnica de
instilacdo. Importa dizer que, quantidades superiores a 23
ul'®1° no olho humano néo tém efeito terapéutico, posto que
o liquido escorrera pela regido facial e consequentemente
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o desperdicio resultara na falta de medicagdo para o
periodo prescrito.

Dentro dos atendimentos do Programa de
Glaucoma, uma das grandes duvidas a ser sempre
elucidada era sobre qual quantidade de gotas aplicar,
mesmo o paciente recebendo a receita com a posologia
de uma gota em cada olho de cada medicagdo prescrita.
Dessa forma, a pesquisa confirma dificuldades vistas na
pratica da pesquisadora.

Quanto ao sentir dificuldade em aplicar o colirio
na hora correta, 36,1% sinalizaram que sim e 54, 1%
afirmaram ndo aplicar o colirio no mesmo horario da
prescrigdo médica. Segundo Portes®, em relacdo a
percepgdo de autoinstilagdo de medicacdo do idoso e uso
de apoio facial, 36% afirmaram sentir muita dificuldade, o
que ocorre devido aos aspectos que normalmente surgem
com o envelhecimento, pois o uso correto de colirios ¢é
consequéncia de uma pratica rotineira com movimentos
de coordenacdo motora fina e boa visdo para perto, dois
aspectos prejudicados nos idosos®.

Destaca-se que, quando questionados se ja
pingaram mais de uma vez o colirio no mesmo olho
por ndo saberem se a gota caiu fora ou dentro do olho,
67,2% dos participantes da pesquisa afirmaram que sim.
Para Cintra et al.*', outros fatores podem estar também
relacionados a irregularidade do tratamento, como:
dificuldades econdmicas, esquecimento do horario dos
medicamentos, auséncia de melhora da visdo, efeitos
colaterais e dificuldade da autoinstilagao dos colirios.

Quando questionados sobre agdo do colirio, 72,1%
dos idosos relataram desconhecer a agdo da medicagdo
nos olhos. No estudo feito por Miguel e et al.??, pela
Universidade de Coimbra, evidenciou-se que a maioria
dos usudrios também ndo conhece o mecanismo de
acdo do medicamento, ressaltando a importancia da
comunicagdo interpessoal entre o médico e o usuario,
ferramenta essencial para o éxito do plano terapéutico.
Portanto, ndo ¢ raro observar a perda de continuidade
do tratamento do paciente idoso que propds expectativas
proprias a medicagd@o instilada, como melhora da visdo
sendo uma das principais.

Outro dado importante identificado na pesquisa ¢é
que 39,3% dos idosos ainda afirmam que tém problema
para lembrar se usaram o colirio. Em pesquisa realizada
por Silva et al.?, os idosos, ao serem interrogados sobre
os horarios, responderam que esses intervalos ndo eram
respeitados. Apesar disso, muitos confiavam que, com
o uso dos colirios, poderia haver melhora da acuidade
visual. Como tal fato ndo ocorre, também contribui para
reduzir a adesdo ao tratamento.

Em relagdo ao uso de mais de um colirio por dia,
70,5% dos idosos responderam que ndo. Tal fato facilita
a adesdo do idoso ao tratamento. Na literatura geriatrica
e gerontologica, varios fatores sdo associados a falta de
aderéncia medicamentosa. Dentre eles, sdo apontados:
a frequéncia elevada de doses dos medicamentos/dia, o
nimero elevado de medicamentos e seus efeitos colaterais,
a falta de preocupagdo do paciente em relagdo a doenca e
a sua terapéutica, a qualidade do relacionamento médico-
paciente®*,
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E importante evidenciar que durante a pesquisa ndo
foram achados muitos trabalhos na literatura visando o uso
de colirios e suas dificuldades pelos idosos. Portanto, para
discutir a polimedicagdo em idosos foram usados também
trabalhos com base em medica¢des orais, sendo um
importante aspecto a ser discutido com o uso de colirios.

Quando questionados se tinham alguma
dificuldade para saber diferenciar os colirios, 75,4%
dos idosos responderam que ndo. Este ¢ um resultado
positivo, porém diverge do estudo de Rees et al.*, em
que foi verificado que pacientes com glaucoma que t€m
outras comorbidades precisam administrar medicamentos
adicionais (sistémicos e oculares) ¢ podem esquecer ou
ndo saber diferenciar seus colirios para glaucoma.

Em relagdo a solicitagdo de ajuda de alguém para
pingar o colirio, 67,2% afirmaram que dispensam ajuda.
Porém, segundo estudos de Pinto'®, recomenda-se orientar
o paciente para que instile o colirio sentado ou deitado
e feche suavemente os olhos logo apds a instilagdo,
mantendo-os cerrados por cerca de dois minutos. Este
simples fato pode levar ao aumento da aderéncia ao
tratamento do glaucoma. Além disso, verificou-se que
18% dos pacientes estudados utilizaram duas ou mais
gotas por instilagdo e apenas 23% deles permaneceram
com os olhos fechados ou realizaram a oclusdo do ponto
lacrimal apds instilarem.

Quanto a questdo de deixar faltar colirio em casa,
50,8% afirmaram que ndo. A Portaria do Ministério
da Satde n° 920* determina a disponibilizagdo do
medicamento pelo Sistema Unico de Satide, de maneira
gratuita, desde 2011, quando o Ministério passou a
distribuir o colirio para enfrentamento do glaucoma, o
que facilita a ndo escassez do insumo. Porém, durantes
as consultas de acompanhamento regular do programa,
sd0 comuns a queixa da falta da medicagdo para o periodo
proposto.

Quando investigada a causa do término do
conteudo do frasco antes do periodo proposto, percebe-se
que geralmente acontece devido a perda de gotas durante
instilacdo ou superdosagem (duas gotas ou mais instiladas
por vez) levando a escassez do colirio.

Quanto a dificuldade em ler o nome do colirio
ou receita, apenas de 47,5% dos idosos afirmaram ndo
ter dificuldade. Cintra, Guarieto e Miyasaki?® chamam
atengdo para o niimero expressivo de idosos que relataram
apresentar queda na acuidade visual, considerando as
implicacdes da baixa visdo no cumprimento da terapéutica
medicamentosa, o que sugere futuras investigagdes a esse
respeito.

No tocante ao questionamento se aplicam o colirio
sempre no mesmo horario, 54,1% dos participantes da
pesquisa responderam que ndo. Tal resultado contrapoe
o resultado da pesquisa realizada por Cintra, Guarieto
e Miyasaki®, cujo estudo mostra que a maioria dos
idosos entrevistados apresentava adesdo ao regime
terapéutico, sendo que cerca de metade deles afirmou ter
cuidado extremo com o horario e a forma de tomar os
medicamentos.

Devido a essas limitagdes, espera-se que o idoso
compare¢a as consultas acompanhado, porém apenas
63,9% afirmaram ir acompanhados para consulta com
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oftalmologista ¢ 55,7% ndo conseguem supervisdo para
o uso do colirio na assisténcia basica. Entende-se que o
acompanhante ajudara no cuidado ofertado ao idoso, uma
vez que se percebe que as companhias sdo Uteis para que o
idoso tenha uma boa adesdo terapéutica no uso do colirio
¢ o conhecimento adequado acerca da utilizacdo deste
medicamento.

Admite-se que, para realizagdo de agdes de satide
publica que dependem do comportamento das pessoas
a que se destinam, torna-se de extrema importancia
conhecer previamente as maneiras de agir, sentir e pensar
da comunidade-alvo dessas a¢des ¢ o contexto onde se
insere essa comunidade®. Esse conhecimento possibilita
direcionar o contetido ¢ forma de campanhas educativas,
visando a prevengdo e o controle do glaucoma com
objetivo de maior compreensao ¢ aceitagdo dos pacientes
glaucomatosos da importancia da adesdo ao tratamento e
controle adequado da doenga®.

Quando questionados sobre alguma dificuldade que
nao foi contemplada nas perguntas do questionario, 91,8%
negaram ter problemas ndo abordados nas perguntas.
Entretanto, 8,2% dos usudrios responderam que possuiam
dificuldade em relagdo a marcar uma consulta com
oftalmologista.

Tal achado corroborou com o estudo de Castagno
et al.®, que contou com 2.960 individuos, em que, entre
os sujeitos do estudo, 30% afirmam nunca terem realizado
consulta oftalmolégica por dificuldade de acesso aos
servigos de satide. Mesmo no grupo de mais de 50 anos,
30% ndo consultaram nos ultimos cinco anos ¢ 20%
nunca consultaram. No grupo de menos de 50 anos, os
percentuais foram, respectivamente, 55% e 37%.

Um importante fator para a eficacia do tratamento ¢
o vinculo médico - paciente e isso acaba sendo prejudicado
sem a continuidade do acompanhamento com o mesmo
profissional e sem a periodicidade das consultas. Uma das
consequéncias disso ¢ a baixa adesdo ao tratamento, ja que
muitos idosos atribuem a ndo melhoria da visdo a falha
medicamentosa.

O programa de glaucoma foi implementado
justamente com essa proposta de realizagdo de exames,
consultas e entrega de colirios pelos mesmos profissionais
de satde ao mesmo grupo de pacientes para, assim,
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Abstract

Introduction: Glaucoma is a public health problem among chronic-degenerative visual diseases due
to its high incidence and for causing disability. Thus, the Glaucoma Patient Assistance Program was
created to improve follow-up and avoid bleak prognoses.

Objectives: to analyze the difficulties of the elderly in the use of eye drops for the treatment of glaucoma.

Methods: an exploratory research was carried out where the population was composed of elderly
patients with glaucoma treated at the Integrated Unit of Ipiranga linked to Basic Care in District Il of
Jodo Pessoa-PB, a questionnaire was the instrument for data collection for the 61 participants.

Results: it was found that 38 (62.3%) %) of the participants , 53 (87%) received 1-2 minimum wages,
and 23 (37.7%) studied only until primary school. As for administration, 37 (60.7%) had no problems
remembering if they had already used the eye drops, 39 (63.9%) had no difficulty using it, and 34
(55.7%) were unable to follow its use in the basic assistance.

Conclusion: respondents have their obstacles to medication adherence regardless of the disease, the
lack of follow-up in basic care only adds another one, so that's why educating them would enable lower
dropout rates and better prognoses.

Keywords: Glaucoma, basic health care, elderly.
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