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RESUMO

O glaucoma € apontado como a principal causa de cegueira irreversivel no mundo. Com
deteccdo e tratamento precoces, evita-se prognésticos mais sombrios. O presente estudo tem
como objetivo geral criar um calendario para o acompanhamento terapéutico do uso de colirio
para pessoa idosa com glaucoma. Com relacdo aos objetivos especificos, pretendemos
caracterizar o perfil sociodemogréfico da amostra e verificar as dificuldades dos idosos no uso
do colirio. Para fundamentar a tecnologia, foi realizada uma pesquisa de campo do tipo
exploratoria, descritiva e quantitativa. Posteriormente, na segunda etapa, realizou-se um estudo
metodoldgico para producdo de uma tecnologia leve-dura. Tal estudo foi desenvolvido na
Unidade Integrada do Ipiranga, vinculada a Atengdo Priméria a Saude do Distrito Il do
municipio de Jodo Pessoa-PB. A amostra foi composta por 61 idosos atendidos no cenario do
estudo. Para andlise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
relativa). Foram consideradas as observancias éticas contempladas na resolucéo n.° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, obtendo aprovagdo com CAAE sob n.° 17859619.6.0000.5179.
Foi criado um questionario para ser aplicado na amostra pelos agentes comunitarios nas
residencias dos idosos. Os principais achados do estudo evidenciaram que 38 pacientes (62,3%)
eram do sexo feminino, 47 (77%) aposentados, 32 (52,5%) casados e 23 (37,7%) estudaram até
0 primario. Quanto ao perfil da renda mensal dos entrevistados, 53 (87%) informaram receber
de 1 até 2 salarios minimos mensalmente e 5 (8%) menos do que 1 salario minimo. Quanto ao
tratamento para glaucoma, 31 (50,8%) individuos usavam colirio ha mais de 2 anos, 46 (75,4%)
ndo sabem informar o nome do colirio, 41 (67,2%) ja pingou mais de uma vez o colirio no
mesmo olho por falta de percepcdo e 42 (70,5%) fazem uso de mais de um colirio por dia. O
calendario foi construido em etapas: levantamento bibliografico, elaboracdo do conteldo,
transformacédo da lingaguem pra melhor compreensédo, primeiro esboco, avaliacdo pela pré-
banca, diagramacéo e apresentacéo da tecnologia. O kit do “Meu Calendario do Glaucoma” ¢é
composto por um calendério, duas cartilhas com instrucoes de uso e um envelope. Dessa forma,
o calendario propde ser uma tecnologia de acesso ao perfil sociodemografico achado e pretende
suprir as dificuldades evidenciadas na pesquisa de campo. Ele é um instrumento didatico de
empodermaneto do idoso em seu tratamento.

Descritores: Atencdo Primaria a Salde; Educacdao em Salde; Glaucoma; Oftalmologia; Salude
do ldoso.



ABSTRACT

Glaucoma is identified as the main cause of irreversible blindness in the world. With early
detection and treatment, a worse prognosis can be avoided. The present study has the general
objective of creating a calendar for the therapeutic follow-up of the use of eye drops for elderly
people with glaucoma. The specific objectives are to characterize the sociodemographic profile
of the sample and to verify the difficulties the elderly have when it comes to the use of eye
drops. To support the technology, an exploratory, descriptive, and quantitative field research
was carried out and the second stage was a methodological study for the production of a light-
hard technology. The study was developed at the Integrated Unit of Ipiranga linked to the
Primary Healthcare in the District I11 of the city of Jodo Pessoa-PB. The sample consisted of
61 elderly people seen in the study scenario. For the data analysis, descriptive statistics
(absolute and relative frequency) were used. The ethical observances contemplated in
resolution 466/12 of the National Health Council were considered and it was approved by the
Certificate of Presentation and Ethical Appreciation (CPEA) under the n°
17859619.6.0000.5179. A questionnaire was created to be applied to the sample by community
agents in the elderly people’s homes. The main findings of the study showed that 38 patients
(62.3%) were female, 47 (77%) were retired, 32 (52.5%) were married, and 23 (37.7%) studied
up until primary school. As for the interviewees' monthly income profile, 53 (87%) reported
receiving from 1 to 2 minimum wages every month and 5 (8%) receive less than 1 minimum
wage monthly. As for the treatment for glaucoma, 31 (50.8%) individuals had used eye drops
for more than 2 years, 46 (75.4%) did not know the name of the eye drops, 41 (67.2%) had
already dripped more than once eye drops in the same eye due to lack of perception, and 42
(70.5%) used more than one eye drops per day. The calendar was built in stages: bibliographic
survey, content elaboration, the transformation of the language for better understanding, first
draft, evaluation by the preliminarly board of examiners, diagramming, and presentation of the
technology. The “My Glaucoma Calendar” kit consists of a calendar, two booklets with
instructions for use, and an envelope. Thus, the calendar proposes to be a technology of access
to the sociodemographic profile found and to overcome the difficulties evidenced in the field
research. It is a didactic tool for empowering the elderly in their treatment.

Descriptors: Primary Healthcare; Health education; Ophthalmology; Glaucoma; Health

service for the elderly.



RESUMEN

El glaucoma se identifica como la principal causa de ceguera irreversible en el mundo. Con la
deteccion y el tratamiento precoz, se evita un prondstico fallo. El presente estudio tiene el
objetivo general de establecer un calendario para el seguimiento terapéutico del uso de colirio
en personas mayores con glaucoma y los objetivos especificos de caracterizar el perfil
sociodemografico de la muestra y ademas, verificar las dificultades de las personas mayores en
el uso adecuado del colirio. Para apoyar la tecnologia se realizé una investigacion, de campo,
exploratoria, descriptiva y cuantitativa y en la segunda etapa, un estudio metodologico para la
produccion de una tecnologia “liviana-dura”. El estudio se desarrolld en la Unidad Integrada de
Ipiranga vinculada a la Atencion Primaria de Salud en el Distrito 111 de la ciudad de Jodo Pessoa-
PB. La muestra consistié en 61 personas mayores atendidas en el entorno del estudio. Para el
analisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva (frecuencia absoluta y relativa). Se
consideraron las observancias éticas contempladas en la resolucién 466/12 del Consejo
Nacional de Salud, obteniendo aprobacién ante la CAAE, bajo el n ° 17859619.6.0000.5179.
Se elabord un cuestionario para ser aplicado a la muestra por agentes comunitarios en los
hogares de ancianos. Los principales hallazgos del estudio mostraron que 38 pacientes (62,3%)
eran mujeres, 47 (77%) jubilados, 32 (52,5%) casados y 23 (37,7%) habian estudiado solamente
hasta la escuela primaria. En cuanto al perfil de ingresos mensuales de los entrevistados, 53
(87%) informaron recibir de 1 a 2 salarios minimos mensuales y 5 (8%) menos de 1 salario
minimo. En cuanto al tratamiento del glaucoma, 31 (50,8%) personas habian utilizado colirio
durante més de 2 afios, 46 (75,4%) no conocian el nombre del colirio, 41 (67,2%) ya habian
goteado mas de una vez en el mismo ojo por falta de percepcion y 42 (70,5%) usan mas de un
tipo de colirio para los ojos al dia. El calendario se construy0 por etapas: relevamiento
bibliogréafico, elaboracion de contenidos, transformacion del lenguaje para mejor comprension,
primer borrador, evaluacion por la pre comision, diagramacién y presentacion de la tecnologia.
El kit “My Glaucoma Calendar” consta de un calendario, dos cartillas con instrucciones de uso
y un sobre. Asi, el calendario se propone ser una tecnologia de acceso al perfil
sociodemogréafico encontrado y superar las dificultades evidenciadas en la investigacion de
campo. Es una herramienta didactica para empoderar a las personas mayores en su tratamiento.

Descriptores: Atencién Primaria de Salud; Educacién para la salud; Glaucoma; Oftalmologia;

Salud de las personas mayores.
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1 INTRODUCAO

O mundo passa por um processo de aumento geral da sobrevida da populagéo, sendo de
extrema importancia garantir aos idosos nao apenas maior longevidade, mas qualidade de vida.
O Brasil teve um aumento de 2,1% no namero de pessoas acima de 60 anos entre 0s anos 1975
e 2000 e a estimativa € que em 2050, 29,4% da populacdo brasileira esteja com mais de 60 anos
(ONU, 2019).

De acordo com o ultimo censo demografico realizado no Brasil, a populacdo atual é
estimada em 190.755.199 milhdes de pessoas, sendo que 10.8% representam os individuos
idosos (KUCHEMANN, 2012). O perfil da populagdo envelhecida pode gerar uma série de
desafios sociais que tendem a impactar os servicos publicos de saude, bem como a previdéncia
social (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016), visto que os idosos podem adquirir doencas
crbnicas degenerativas, incapacidades e sequelas que estdo atreladas as agdes integradas no
sistema de saude.

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sao atualmente a principal prioridade do setor
de satde no Brasil. Entre 1998 e 2013, ocorreram quase 38 milhdes de internacdes de idosos
no SUS e aproximadamente 152 internacdes para cada grupo de 1.000 idosos. Apesar do
crescimento absoluto, houve reducdo do numero de internacBes por mil idosos neste
periodo. Com relacdo ao aumento relativo do custo da assisténcia hospitalar, pode-se dizer que
houve um pequeno crescimento, considerando o rédpido aumento da populacdo e
envelhecimento (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2005), o processo de envelhecimento
da populagdo é um dos maiores triunfos da humanidade e também um dos grandes desafios a
serem enfrentados pela sociedade, pois exige a implantacdo urgente de politicas adequadas as
suas necessidades. Com o crescimento da idade média da populacéo, as doencas degenerativas
mais comuns aos idosos tém aumentado, assim como as doencgas crénicas associadas as
incapacidades, como por exemplo, deficiéncia visual e morbidade ocular, que requerem um
grande planejamento para uma maior oferta de servicos oftalmologicos.

Por outro lado, pode-se dizer que a perda do sentido da visdo é considerada uma das
mais incapacitantes para o ser humano (ROMANI, 2005). As taxas de cegueira e a baixa visual
aumentam exponencialmente com o aumento da idade. Estudos mostram que aproximadamente

82% de todas as pessoas cegas tém 50 anos ou mais e que em 2020, existirdo 54 milhdes de
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cegos acima dos 60 anos. Muitos idosos acham que a baixa da acuidade visual é um processo
normal do envelhecimento (MEDINA, 2011).

Seguindo a mesma tendéncia, o processo de envelhecimento da populacdo em todo o
mundo também levard a um aumento da prevaléncia do glaucoma nos préximos anos, doenca
cronico-degenerativa, cuja incidéncia aumenta com a idade. Estudos apontam que o nimero de
pessoas com glaucoma em todo 0 mundo aumentaré de 18,3% para 76 milhdes em 2020, e de
74% para 111,8 milhdes em 2040 (THAM et al., 2014).

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 (2000) indicam que 65 milhdes de pessoas ja foram diagnosticadas com
glaucoma em todo o mundo, das quais 900 mil s&do brasileiras (ABE, 2018).

Ainda sobre o processo de envelhecimento da populacéo, interessante mencionar que
no ano de 2010, o Censo Demogréfico realizado no Brasil revelou que 23,9% da populacdo
total apresentava alguma forma de deficiéncia visual. Foram apontadas como principais causas
de cegueira os erros de refracdo, glaucoma, catarata e doencas da retina (IBGE, 2010). Nesse
sentido, estima-se que 60,5 milhdes de pessoas em todo o mundo sofram com glaucoma e que
0 aumento da expectativa de vida possa acarretar um aumento significativo de pessoas
acometidas pela doenga (WOOD et al., 2016). Dados relatam que cerca de 10% dos pacientes
diagnosticados com glaucoma desenvolvem cegueira bilateral (HOLLANDS et al., 2013) e
como o curso natural do glaucoma pode permanecer assintomatico nas fases iniciais da doenca,
estima-se que o nimero de individuos afetados seja muito maior que o nimero conhecido
(WEINRED et al., 2014).

O glaucoma é definido pela presenca de alteracdes de campo visual caracteristicas,
demonstrando lesdo das fibras do nervo 6ptico, acompanhadas ou ndo de aumento da pressao
intraocular. E a principal causa de cegueira irreversivel e corresponde a 20% dos cegos do
mundo (MEDINA, 2011).

Vale salientar que as acOes preventivas de cegueira por glaucoma sao realizadas com
exames para a detecgdo e tratamento precoce, a fim de evitar progndsticos mais sombrios,
porém, atualmente, ndo ha técnicas efetivas relacionadas a triagem de glaucoma que identifique
todos os casos. A medida da pressdo intraocular e o exame do disco Optico sdo métodos
aplicados na rotina para detectar alteracdes na populacéo idosa, ja que a prevaléncia nessa faixa
etaria € maior. Porém, todos os pacientes sob suspeita devem ser encaminhados para exames
mais acurados (MEDINA, 2011).



18

A baixa qualidade visual pode ocasionar grande impacto negativo na qualidade de vida
do idoso e maior dependéncia para desempenhar as atividades de vida didria (MEDINA, 2011).
Estudos revelam que a busca por atendimento oftalmoldgico ocorre apenas quando o individuo
observa dificuldades especificas, tais como: baixa visdo ou cegueira, problemas de aprendizado,
lesbes e outros problemas mais graves, ndo existindo, ainda, uma conscientizacdo quanto a
prevencédo de problemas visuais (LIMA, 2017). Na maioria dos tratamentos para o glaucoma,
utilizam-se os agentes de administracdo por via topica — colirios — e, se houver necessidade,
medicamento por via oral (CAMPQOS, 2018).

Segundo o Guia de Politicas, Programa e Projetos do Governo Federal para a Populagéo
Idosa (2015, p. 29):

“Para capacitagdo e disseminacdo de conhecimento, promocéo da cidadania e defesa
dos direitos da pessoa idosa, enfrentamento a violéncia, formacao e capacitacdo de
conselheiros, gestores e liderangas, promocéo de salde e qualidade de vida a SHH,
através da Coordenacéo Geral dos Direitos do Idoso, Conselho Nacional dos Direitos
do Idoso e Fundo Nacional dos Direitos do idoso, transfere recursos aos estados,
municipios e instituicfes da sociedade civil”.

Com isso, 0 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 populacdo de forma gratuita.
Mediante esse programa, os pacientes com glaucoma conseguem uma melhor assisténcia e um
tratamento precoce adequado, sendo acompanhados por médicos oftalmologistas (LIMA,
2017).

As equipes de saude na atencao basica tém um papel fundamental na satde ocular dos
usudrios por entender que a identificacdo precoce de qualquer alteracdo visual pode resultar em
desfechos satisfatorios, melhores progndsticos, evitando-se, desta maneira, danos muitas vezes
irreversiveis a salude. Portanto, sdo capazes de identificar as causas principais que devem ser
investigadas e tratadas antes de apresentarem sintomas, assim como selecionar 0s idosos que ja
necessitam de atencdo especializada e fornecer acompanhamento do profissional habilitado
(MEDINA, 2011). Além da equipe, os oftalmologistas apresentam papel importante na
deteccdo precoce do glaucoma e na sua desmistificacao, pois o desconhecimento sobre a doenca
e as informacdes erroneas tendem a gerar auséncia de participacdo do paciente no tratamento,
agravando o progndstico visual (CINTRA, 1989).

A utilizagdo de colirios € uma pratica comum em pacientes com glaucoma. Ao observar
a técnica de instilacdo dessa medicacéo, percebe-se, muitas vezes, 0 uso improprio, arriscando-
se a infeccdo por contaminacao, abrasdo corneana e ulceras (GOMES, 2017). Nesse sentido,

mostra-se pertinente a construcao de um calendério terapéutico, devido a varios problemas que
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dificultam o tratamento adequado dos pacientes idosos portadores de glaucoma, tais como: o
erro de instilagdo do colirio, uso de varias medicagdes concomitantes, motricidade prejudicada,
baixa da acuidade visual, dentre outros.

Sendo assim, voltado para 0s idosos e para os cuidadores de idosos, o referido calendario
devera suprir as dificuldades enfrentadas por esse publico, visto que a proposta da tecnologia
leve-dura é proporcionar um material impresso grande, colorido, educativo e de facil utilizagdo
para o preenchimento das informacdes e anotacGes de duvidas sobre o uso do colirio.
Importante mencionar que a utilizacao do calendario terapéutico visa ajudar os profissionais de
salide no acompanhamento do tratamento eficaz, bem como, a orientacdo dos pacientes.

Logo, vislumbram-se contribui¢cdes salutares na construcdo deste calendario para o
acompanhamento terapéutico do glaucoma.

Com base no exposto, foram elaboradas as seguintes hipoteses de estudo:

HO. (Hipotese nula): Os idosos ndo apresentam dificuldades no uso do colirio para o tratamento
do glaucoma.
H1. (Hipotese alternativa): Os idosos apresentam dificuldades no uso do colirio para o

tratamento do glaucoma.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Construir um calendério oftalmoldgico para acompanhamento terapéutico do glaucoma

em idosos.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos com glaucoma na Unidade Integrada
do Ipiranga vinculada a Atencao Primaria a Saude do Distrito 111 do municipio de Jodo
Pessoa-PB;

e Verificar as dificuldades dos idosos no uso do colirio para tratamento do glaucoma.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Idoso na estratégia de saude da familia

Com a melhora da saude em geral, tivemos, consequentemente, um aumento
generalizado da sobrevida da populagcdo mundial. Em razéo disso, a importancia de garantir aos
idosos mais felicidade, qualidade de vida e satisfacdo pessoal esta sendo cada vez mais debatida,
trazendo um desafio social de estruturacdo dos servicos para o atendimento das necessidades
desse grupo (DERSH, 2017). O Brasil, nesse processo de transi¢do epidemiologica, aumentou
em apenas 2,1% o nimero de pessoas acima de 60 anos entre os anos 1975 e 2000, mas estudos
indicam que em 2050, 29,4% da populacdo brasileira estard com mais de 60 anos, fazendo com
gue seja o terceiro pais com maior nimero de pessoas idosas na América Latina, ficando atras
de Cuba e Barbados (CHAVES, 2016).

A Politica Nacional do Idoso (PNI), aprovada em 1994 pela Lei n.° 8.842, assegura 0s
direitos sociais que garantam a promog¢édo da autonomia, integracdo e participacdo efetiva do
idoso na sociedade, de modo a exercer plenamente sua cidadania. O Estatuto do Idoso (Lei n.°
10.741/2003) tem como objetivo garantir a atencdo a saude do idoso, reafirmando a
responsabilidade do SUS em relacdo a salde dessa parte crescente da populacdo (CHAVES,
2017).

No pacto em defesa do SUS de 2005, a satde do idoso foi colocada como uma das
prioridades para o eixo em defesa da vida. Com isso, foi implementada a Politica Nacional de
Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), regida pela portaria GM n.° 2.528 de 2006, que apontou que a
Atencdo Bésica/Saude da Familia deveria ser a porta de entrada da populacdo idosa, tendo a
rede especializada como referéncia (CHAVES, 2017). A populagdo idosa é uma por¢do da
populacdo com problemas de saide complexos e crénicos, sendo um dos objetivos da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) trazer contribuigdes e resolucdes multidisciplinares para este grupo
(MARIN, 2008). Como finalidade, o PNSPI serve como uma orienta¢do de medidas coletivas
e individuais de satde que estejam de acordo com os principios e diretrizes do SUS (CHAVES,
2017).

Funcionalmente, 0 modelo de atengéo a satde é posto em pratica na nossa realidade pela
fragmentacdo do cuidado, centralizacdo do poder no medico e dificuldade de acesso da
populacdo com menor poder aquisitivo. Portanto, ndo se tem conseguido atender
adequadamente a essa parcela da populacéo que sé faz crescer em numero (MARIN, 2008).

Apesar dos avangos na implementacdo dos principios norteadores do SUS nas ESF, e

das estratégias propostas, ainda existe uma série de dificuldades, como a fragmentacdo do
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processo de trabalho e das relacGes entre os diferentes profissionais da mesma equipe, falta de
complementaridade entre rede basica e o sistema de referéncia (sistema de referéncia e contra-
referéncia deficitario), precaria interacdo nas equipes e despreparo para lidar com as
subjetividades nas praticas de atencdo, que visam analisar individualmente cada cidad&o
(MARIN, 2008).

Acerca da baixa visual, é necessario salientar que é uma queixa frequentemente ndo
referida na populacao idosa. Além disso, apenas 50% dos médicos generalistas notam que 0s
seus pacientes tém baixa de visao, havendo um consideravel nimero de doengas oculares que
ndo sdo detectadas nos idosos dentro da sua comunidade. Esses idosos, portanto, ndo sao
referenciados aos hospitais e as clinicas especializadas por falta de programas de educacédo
social e assisténcia médica adequada e preparada para esse tipo de atendimento (ROMANI,
2005).

3.2 Oftalmologia dentro da atencdo primaria

O glaucoma ¢ apontado como a principal causa de cegueira irreversivel no Brasil e no
mundo (CAMPQS, 2018). Enquanto néo se descobre o melhor meio de se detectar o glaucoma,
a afericdo da pressdo intraocular e 0o exame de visualizagdo do disco Optico realizados em
consultas oftalmolodgicas de rotina sdo os métodos utilizados, comparando sempre com 0s
estudos epidemioldgicos mais atuais (MEDINA, 2011).

A perda da viséo é causa de grande privagdo para o ser humano. As estruturas oculares
sofrem os danos metabdlicos e ambientais atraves dos anos, estabelecendo uma relagdo intima
com a senilidade. Destacam-se, dentre as doencas oftalmoldgicas mais comuns, a catarata,
DMRI (Degeneracdo Macular Relacionada a Idade) e glaucoma (ROMANI, 2005). No Censo
Demogréafico 2010, 23,9% da populacéo total brasileira apresentava alguma deficiéncia visual.

Além desses fatores, ainda temos que ressaltar que muitos idosos acreditam que a baixa
visual € um processo normal do envelhecimento ou, de outra banda, ndo a percebem em razéo
da progressdo lenta da maioria das afeccfes crénicas oculares, sendo de extrema importancia o
papel da ESF para elucidar e encaminhar estes pacientes. Ha também a falta de orientacdo
quanto aos recursos disponiveis para solucdo de seus problemas oculares (MEDINA, 2011).

Estudos mostram que, geralmente, a busca por atendimento em oftalmologia ocorre
quando o individuo ja percebe dificuldades oculares especificas com mudancas na vis&o,
cegueira, problemas no aprendizado, acidentes (tais como quedas e outros problemas mais

graves), sendo, dessa forma, muito baixa a procura por exames preventivos com
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acompanhamento anual (LIMA, 2017). Nesse contexto, o papel das equipes de aten¢do basica
é de fundamental importancia para a inclusdo do idoso que foi detectado com o problema visual
no sistema de salde, pois alem da possibilidade de tratamento, existem ac¢des para orientar sobre
as doencas oculares que podem ser prevenidas e tratadas, promoc¢do e disseminacdo de
informacdo, e posteriormente, 0 manejo de um bom acompanhando apds o retorno deles para
seus tratamentos especificos (MEDINA, 2011).

No curso das politicas publicas e de a¢des na area de saude ocular, o Ministério da Saude
instituiu, em 2008, a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia, com acles e estratégias
de prevencéo e promocdo da satde ocular para os trés niveis de atencédo a saude (LIMA, 2017).
As portarias do Ministério da Saude n.° 957, de 15 de maio de 2008, e n.° 288, de 19 de maio
de 2008, foram formuladas visando regulamentar a atencdo em oftalmologia, criando
mecanismos para a organizacdo, hierarquizacdo e implantacdo da rede de atencdo em
oftalmologia no &mbito do Sistema Unico de Satde (MEDINA, 2011).

Essa Politica apontou a necessidade de promover o atendimento integral em
oftalmologia para os usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS), com criacdo de uma linha de
cuidado que abrangesse todos os niveis da assisténcia vinculados nos sistemas, portanto
promovendo o cuidado realmente integral de atencdo a satde (LIMA, 2017). As doengas que
receberam atencgdo prioritaria nessa politica foram catarata, glaucoma, retinopatia diabética e
degeneracdo macular relacionada a idade, sendo todas elas mais prevalentes em idosos
(MEDINA, 2011).

A atencdo especializada seria responsavel pela acdo diagnostica e terapéutica especifica,
garantindo o acesso do usudrio portador de doencas oftalmolégicas aos procedimentos de média
e alta complexidade, quando necesséario no curso de sua enfermidade (LIMA, 2017). Para
fundamentar essa politica, sdo necessarias as acdes educativas na atencdo basica para que
tenham vinculo adequado com a rede de atencdo especializada em oftalmologia (unidades de
atencdo especializada em oftalmologia de média e de alta complexidade; e centros de referéncia
em oftalmologia), sendo importante que os idosos sejam encaminhados aos servi¢os por
critérios de prioridade (MEDINA, 2011).

Podemos destacar, nessa politica, 0 acesso a assisténcia farmacéutica especializada,
como o proprio programa de glaucoma, a distribuicéo de recursos opticos e ndo opticos, dentre
outros procedimentos disponibilizados pelo SUS. Contudo, a existéncia de portarias e
pactuacdes no plano das politicas de satde ndo é garantia da existéncia de acesso universal e
integral dos individuos com demandas oftalmolégicas, acesso preconizado pelo proprio SUS
(LIMA, 2017).
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Implantar a¢des de salde ocular na atengdo basica para todas as equipes de saude tem
sido bem complexo. Elas devem ser organizadas para que todos os idosos sejam contemplados
com padronizacdo de procedimentos, através de uma triagem mais qualificada para os servicos
de referéncia ofertados, elaboracdo de materiais informativos para a populacdo alvo,
estabelecimento de indicadores de avaliagdo — através de fluxogramas e critérios — e
monitoramento padronizados (MEDINA, 2011). O cuidado deve ser iniciado na atengdo bésica
por intermédio da promocao da saude, da prevencdo e da recuperacdo dos danos, bem como de
acOes clinicas voltadas ao controle das doencas oculares por meio das quais decorrem e/ou
resultam as alteracdes oftalmoldgicas, fazendo o processo de triagem e acompanhamento do
paciente encaminhado para servigo especializado (LIMA, 2017).

Para isso, treinamento e supervisao desse grande contingente de profissionais de salde
da atencdo basica serdo necessarios para efetiva consolidacdo da Politica Nacional de
Oftalmologia (MEDINA, 2017).

3.3 Tratamento do Glaucoma

Glaucoma é uma neuropatia Optica de etiologia multifatorial, assintomaética, cronica,
hereditaria, bilateral e assimétrica, cujo diagndstico se faz através da avaliacdo de parametros
vistos nos exames oftalmoldgicos de rotina; e perda progressiva do campo visual, constatado
com exame complementar (CAMPQS, 2018).

De modo geral, o alicerce atual do tratamento para todos os pacientes com glaucoma é
a preservacdo da funcdo visual com manutencdo da melhor qualidade de vida possivel.
Atualmente, visa-se modificar a progressédo da lesdo glaucomatosa, por meio da reducéo da P1O
(pressdo intraocular) para se alcancar danos adicionais minimos ao nervo éptico, ja que se trata
de uma doenca crénica (ALMEIDA, 2014).

Pode-se dizer que a maioria das formas de glaucoma passa por tratamento tépico com
colirios e, ocasionalmente, por via oral. No entanto, ainda ndo hd uma droga ideal para o
controle pressdrico que possa ser usada em todos o0s tipos de glaucoma e em todos pacientes
para diminuir a0 maximo a progressdo da lesdo neurolégica, sendo muitas vezes necessaria a
associacdo de dois ou mais medicamentos hipotensores para que o controle da P10 seja eficaz.
Ou seja, deve-ser obervar um tratamento especifico para cada paciente, dependendo, portanto,
do farmaco e da resposta do organismo a ele (CAMPOS, 2018). Atualmente, podemos elencar
5 farmacos usados para o tratamento topico do glaucoma, devendo ser prescritos singularmente

ou em associacdo. Citamos, neste sentido, as prostaglandinas, ou hipotensor lipidico;
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antagonista ao receptor B-adrenérgico, ou B-blogueadores; agonistas ao receptor adrenérgico;

inibidores da anidrase carbonica; e coliérgico, ou agentes mitéticos (ALMEIDA, 2014).

3.4 lIdoso na oftalmologia

A independéncia do idoso para atividades basicas e cotidianas € de extrema importancia.
A baixa qualidade visual do idoso promove um grande impacto negativo no seu bem estar, pois
gera uma dependéncia, necessitando constantemente da ajuda da familia, dos amigos e dos
servigos comunitarios de apoio. ldosos devem ser avaliados com frequéncia e de forma
preventiva, visto que nessa faixa etaria o risco de apresentar glaucoma aumenta (MEDINA,
2011).

Idosos, individuos da raca negra, hipertensos e diabéticos sdo os grupos populacionais
com alto risco de apresentar glaucoma, portanto, devem ser encaminhados por triagens seletivas
para servigos especializados (MEDINA, 2011).

Em doencas oculares, o uso de colirios é realizado de forma corriqueira, muitas vezes
sem sucesso no tratamento por conta de mé& administracdo de medicacgdo. Infelizmente. Muito
subentendem ser uma funcdo de facil realizacdo, mas varios estudos ja& comprovaram que
pacientes, frequentemente, possuem dificuldade para instilar gotas em seus olhos (GOMES,
2017). E essencial dispender tempo durante a consulta. Alguns pacientes, inclusive, usam
medicacdo antiglaucomatosa por anos e podem nem sequer saber que tém glaucoma. Outros
desconhecem a associacdo que a doenca tem com a cegueira irreversivel, ou podemos ver,
ainda, aqueles que vivem diariamente com medo da cegueira inevitavel (ALMEIDA, 2014).

Nas doencas croénicas, o tratamento diario é inevitavel, sendo necessario dar a melhor
informac&o possivel ao paciente sobre o tratamento e seus riscos. E frequente a ocorréncia de
técnica impropria, perda de medicacdo, superdosagem com absorcdo sistémica, efeitos
adversos, predisposicdo a infec¢do por contaminacao da ponta dos colirios, abrasdo corneana e
Ulceras, sendo necessario um vinculo com o idoso para procurar problemas que podem nem
estar dentre suas queixas (GOMES, 2017).

Quando é prescrito aos pacientes o0 uso de medica¢do mais de uma vez ao dia, alguns
ndo sabem como espacgar adequadamente os intervalos de instilagdo, a menos que recebam
instrucdo. E importante programar um horario diario, registrando as horas exatas nas receitas,
principalmente se o paciente estiver orientado a utilizar mais de um tipo de medicagdo, para
que ndo ocorra superdosagem ou uso de medicacéo errada. Caso esteja em uso de mais de um

farmaco, ao mesmo tempo, eles podem ser instilados tdo proximos um do outro que podera
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haver dupla dilui¢cdo ou eliminagdo, do fornice, ou seja o olho sé absorve uma gota por vez,
tornando o tratamento ineficaz. Médico e paciente devem elaborar esquema que seja adequado
as atividades diarias do paciente, e associar o pingar do colirio com fungdes diarias especificas,
como por exemplo as refeicdes (ALMEIDA, 2014).

Para idosos, 0 uso correto dos colirios € um processo mais complexo ainda, pois além
desses fatores citados, ainda € necessaria adequada coordenacdo motora fina e boa viséo, porém
muitos sdo portadores de uma coordenagcdo motora e visdo deficiente para perto sem o auxilio
de oculos (PORTES et. al. 2016). Nao se deve assumir que o0 paciente sabe como instilar o
colirio adequadamente. A instilagdo inadequada tem sido um dos principais fatores para o
fracasso do tratamento medicamentoso (ALMEIDA, 2014).

E importante registrar o esquema em material impresso grande, para permitir que o
paciente o veja, devendo ser mantido em local conveniente. Sempre deve ser verificado se o
paciente compreendeu qual medicamento esta associado a cor da tampa do frasco, embora essa
estratégia, infelizmente, seja dificultada pelos laboratdrios, pois além de falta de padronizacéo,
h& muita similaridade entre embalagens, o que cria muita confusdo no momento da instilacéo
da medicacdo (ALMEIDA, 2014).
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4 METODO

4.1Tipo da pesquisa

Para fundamentar a construcdo do referido instrumento de estudo, inicialmente foi
realizada uma pesquisa de campo, do tipo exploratéria, descritiva, com abordagem quantitativa.
Segundo Gil (2019), pesquisa exploratoria tem por objetivo conhecer a variavel de estudo tal
como se apresenta, seu significado e o contexto em que esta inserida, ou seja, proporcionar
maior familiaridade com a tematica.

Segundo Chehuen Neto (2013), pesquisas descritivas sdo realizadas com o objetivo de
descrever as caracteristicas de determinada populagdo, fendmeno ou estabelecer relacGes entre
as variaveis.

A abordagem quantitativa, conforme o proprio nome sugere, caracteriza-se pelo
emprego da quantificagdo nas categorias em que ha coleta de informacdes e tratamento destas
por meio de técnicas estatisticas. Diante disso, almejou garantir precisdo dos resultados, evitar
distorcdo de anélise e interpretacdo, possibilitando uma margem de seguranca quanto as
deducbes (CHEHUEN NETO, 2013).

Com relacdo a segunda etapa da pesquisa, trata-se de um estudo metodoldgico, pois o
processo de construcdo de contetdo do calendario seguiu o referencial tedrico concernente a
primeira versdo (“geragdo de itens,” “coleta de erros” e “analise de redundancia agregada a
composi¢do e validagdo de conteido”), determinada pelo autor Raymundo (2006). A etapa
“geracdo dos itens” constitui-se da coleta de erros para a montagem do calendario. Em coleta
de erros, utilizou-se o agrupamento dos erros segundo a semelhanga dos itens, a composic¢ao do
calendario e a analise de redundancia agregada a composicao e validacdo de contetdo. Para
este fim, foi realizada apenas a analise da representatividade dos itens elencados no calendario
por arguidores da banca examinadora da dissertagéo.

Para o desenvolvimento do calendéario, utilizou-se da tecnologia leve-dura para
minimizar as dificuldades quanto ao uso do colirio para o tratamento do glaucoma em pessoas
idosas (MERHY, 2005).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada na Unidade Integrada do Ipiranga, vinculada a Atencéo
Primaria a Saude do Distrito 111 do municipio de Jodo Pessoa-PB, o maior em termos fisicos e

atendimento populacional na regiao.
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4.3 Populagéo e amostra

A populacdo do estudo foi constituida pelos idosos que acessam os servi¢cos na Unidade
Integrada do Ipiranga vinculada & Atencéo Primaria a Saude do Distrito 111 do municipio de
Jodo Pessoa-PB. Os dados para calcular a amostra da pesquisa foram fornecidos pela Secretaria
Municipal de Saude de Jodo Pessoa/PB.

Ademais, o plano amostral para a pesquisa em tela considerou que sua dimensao
populacéo é tipificada como finita, ou seja, situa-se em uma faixa de até 100.000 habitantes. A
partir dessa categorizacao, e considerando que ndo ha desconhecimento prévio do desvio padréo
populacional, definiu-se uma amostra para o distrito trés, contemplado neste estudo, conforme

estabelecido pela equacdo abaixo:

o___ Z*(PQN)
(N-1)E*+Z*(PQN)

[1]

Os componentes da equacao [1], por sua vez, foram definidos com vistas a garantir uma
precisdo minima aceitavel de representatividade amostral, adotando-se o critério de 80% de
acerto esperado e de 20% de erro esperado em virtude do conhecimento do desvio padrao
populacional. Os parametros definidos para a conformagdo da amostra estdo expostos no
Quadro 2 e o tamanho da amostra definida para o presente estudo foi estabelecido em 61 idosos,

com um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro amostral de 10%.

Quadro 1: Conformacao da Amostra

Na equacéo Identificacdo Estatistica
N Populagéo [Domicilios] 75.644 [21.480]
Z? Nivel de Confianga 95%
P Quantidade de acerto esperado 80%
Q Quantidade de erro esperado 20%
E? Nivel de Precisdo 10%

Fonte: Elaborado a partir de dados da Secretaria Municipal de Saide de Jodo Pessoa/PB, 2019.
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Para compor a amostra, foram selecionados idosos que atenderam aos seguintes critérios
de inclusédo: idade igual ou superior a 60 anos, estar em uso de colirio, possuir cadastro na
Atencdo Priméria a Saude do Distrito 111 no municipio de Jodo Pessoa/PB, além de ter assinado
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os idosos que se encontraram

ausentes de sua residéncia no periodo da coleta de dados.

4.3.1 Aleatorizacao*

Estabelecido o tamanho da amostra, a etapa seguinte foi a complementacdo do
planejamento amostral. Diante da inexisténcia de cddigos de enderecamento postais (CEPS)
para os domicilios dos usuérios atendidos, e da falta de dados consolidados e detalhados de
zoneamento residencial, optou-se por adotar o procedimento de escolha aleatéria por
conveniéncia dos entrevistados da Unidade Integrada do Ipiranga do Distrito Ill. A
estratificacdo da amostra por sexo, nivel educacional, renda e outros itens, elevaria o custo da

pesquisa, expandindo o tempo e exigindo uma equipe de campo com outra configuracgéo.

4.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento para coleta de dados € um questionario, no qual constam questdes
socioecondmicas e variaveis que atendam ao objetivo de identificar as dificuldades do uso de
colirios por idosos (APENDICE A). O instrumento é composto por 16 perguntas objetivas e 1
subjetiva, com o fito de investigar a maneira e as dificuldades vividas pelos idosos na utilizacdo
diéria de medicacéo (colirio) no que tange a proposta do estudo.

A partir dos dados obtidos na pesquisa de campo, iniciou-se a construcdo do produto
tecnoldgico, que se refere a um calendario que facilite ao idoso o uso do (s) colirio (s) e evite a
superdosagem ou troca de medicacdo. A intencdo da construcdo do calendario é auxiliar a
equipe da Estratégia da Saude da Familia (ESF) na verificacdo do uso do colirio, bem como dos
erros mais comuns da medicacdo durante o tratamento. Além disso, remanesce o0 objetivo de

promover autonomia, engajamento e fortalecimento do servigo.

4.5 Procedimento para coleta de dados

10 termo aleatorizagdo é aqui empregado de maneira ligeiramente diferente da adotada em avaliacfes de impacto.
Ou seja, ndo se trata de um sorteio utilizando um programa a partir de uma base de dados domiciliares, mas,
apenas, a escolha fortuita de ruas e residéncias.
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A coleta de dados foi realizada apos a aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE. Os participantes foram
esclarecidos acerca dos objetivos da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B) e receberam uma via do documento.

A coleta aconteceu por meio de entrevista com a aplicacdo do questionario, o qual foi
aplicado aos idosos na Unidade Integrada do Ipiranga e/ou em suas residéncias com data e
horéario previamente estabelecidos, com a ressalva de que o autopreenchimento se deu de forma
individualizada. A pesquisa foi realizada conforme o funcionamento da Unidade Integrada do
Ipiranga, em dia especifico da semana, no periodo vespertino, durante os meses de outubro a

novembro de 2019.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel 2010® e posteriormente
processados no Software Statistical Package for Social Sciences — SPSS versdo 21.0®. A
andlise dos dados foi organizada em tabelas e graficos com descrigdo estatistica (frequéncia
absoluta e relativa). Através de andlise descritiva, as varidveis continuas foram expressas como

média £ desvio padrdo e as categdricas, em frequéncias e percentuais.

4.7 Construcdo do Calendario

4.7.1 Etapas para construc¢ido do calendario

O processo de construcdo do calendario envolveu as seguintes etapas:

1) levantamento bibliografico;

2) elaboracdo do conteldo;

3) transformacdo da linguagem das informacdes cientificas em expressdes de facil
compreens&o;

4) criagéo e confeccdo das ilustragdes do primeiro esboco;

5) avaliacdo do primeiro eshogo feita pela banca examinadora;

6) diagramacdo e

7) apresentacao do produto tecnolégico.

Para melhor entendimento, o fluxograma (Figura 1) mostra os passos de todas as fases.

Figura: Fluxograma das etapas para construgdo do calendario. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
2019.
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Fonte: Elaboragao da pesquisadora (2020).

4.7.2 Etapa 1: Levantamento Bibliografico
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Como aporte para embasar o contetdo contemplado pela tecnologia educativa
(calendério), realizou-se um levantamento das publica¢des atualizadas do Ministério da Saude
(2019) e da Sociedade Brasileira de Oftalmologia (2019).

4.7.3 Etapa 2: Elaboracéo do contetdo

Nessa fase da construgdo do calendéario, houve a necessidade de realizar uma busca ativa
nas bases de dados, como a tabela de Jaeger, publicacOes referentes ao limiar de contraste para
frequéncias angulares, bem como selecao de estudos que abarcasse o conteddo proposto nesta
pesquisa.

Apos a analise das producbes bibliogréficas, foram selecionadas 3 publicacdes que
auxiliaram na fundamentacdo teorico-cientifica do calendéario e subsidiaram a adequacdo dos
textos e imagens. Apos leitura das publicagdes, o contetdo foi sintetizado a partir das principais
informacdes a serem abordadas no calendario.

Para elaboracédo, as informacgdes foram organizadas acerca do passo a passo para a
instilacdo: higienizacdo adequada, checagem da medicacdo referente a receita do
oftalmologista, posologia, instru¢bes sobre como aplicar de maneira correta para que haja a
absorcdo eficaz do colirio, fechamento adequado do medicamento, preenchimento do
calendario no horério de aplicacdo, cuidados necessarios para auxiliar a equipe da Unidade
Baésica de Saude (UBS) na verificacdo do uso, bem como analise dos erros mais comuns na
aplicacdo do colirio durante o tratamento, tomando como base a perspectiva de promover

autonomia dos idosos, engajamento e fortalecimento do servigo.

4.7.4 Etapa 3: Transformacao da linguagem das informac0es cientificas em expressoes de
facil compreensao

Para transformacdo da linguagem das informacdes cientificas em expressdes de facil
compreensdo para o publico-alvo, foi necessario readequar a linguagem mais rebuscada para
expressdes de facil entendimento, a fim de facilitar a assimilacdo e o preenchimento do

calendario pela propria pessoa idosa e do seu cuidador.

Quadro 2: Transformacédo da linguagem das informages cientificas em expressdes de facil
compreensdo. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Linguagem cientifica Expressdes de facil compreensao
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Higienizagcdo adequada das maos usando
sabonete e &gua, realizando a movimentagao
de limpeza para retirar todos 0s micro-
organismos e sujeiras que podem ser levados
ao olho quando do manejo do paciente,
dimuindo, desta forma, a ocorréncia de

ferimentos e infeccdes

Lavar as maos antes de aplicar o colirio para

que néo cause nenhuma infecgéo.

Checar qual medicacéo vai estar sendo usada,
o nome do colirio, coloracdo da receita
presente do oftalmologista para instilar a gota

certa da medicacéo.

Ver na receita a cor certa do colirio

receitado pelo oftalmologista.

Posologia: abrir, rotacionar de maneira
adequada a tampa do colirio, evitar contato
da parte interna da embalagem com
superficies como pele, olho do paciente, a fim

de evitar levar germes ao produto.

Abrir o colirio devagar e com cuidado,
evitando tocar na ponta para que ndo entre em

contato com areas nao higienizadas.

Pressionar o ponto lacrimal, que se encontra
na regido mais medial do olho. O ponto
lacrimal nasal superior e inferior devem ser
comprimidos para evitar que a medicagao
estilada no fornice inferior do olho siga
através dos ductos lacrimais, passe pelo
nasolacrimal, e chegue a mucosa nasal, onde
serd absorvido sistematicamente, podendo

causar sintomas indesejaveis para o paciente.

Apertar com o dedo indicador o canto do olho
préximo ao nariz, para que o colirio ndo
escorra até o nariz e cause sintomas adversos.
Lembrar de ficar apertando POR 1 MINUTO
APOS PINGAR.

Utilizar o outro dedo do paciente para que
abaixe a palpebra inferior de maneira que ela
se estenda inferiormente, expondo o fornice
inferior, local onde deve ser estilada a gota do
colirio com a pressdo do dedo indicador e
polegar da mao contralateral, a fim de que a
gota caia nesse fornice e seja drenada apenas

nesse ponto, evitando-se absorcao sistémica,

Usar o dedo médio para puxar a palpebra
inferior a0 mesmo tempo que pressiona o
canto do olho para que assim a medicagéo

seja absorvida de maneira eficaz.
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uma vez que esta sendo comprimido o ponto

lacrimal com a outra mao.

Evitar tocar a ponta do colirio com os tecidos
oculares na hora de instilagéo das gotas. Para
tanto, deve-se pressionar com o indicador e
polegar da mao contralateral que esta abrindo
espaco no férnice inferior da palpebra
inferior, e com isso n&o trazer o colirio tdo
préximo para ndo causar danos, tanto pelo
contato fisico, como pelo risco de levar

germes.

Cuidado para ndo tocar a ponta do colirio no
olho, podemos feri-lo ou contaminar o

colirio.

Como o olho s6 absorve uma gota de cada
vez, instila-se uma gota e espera de 10 a 15
minutos para que aqueles tecidos oculares
absorvam, através da difusdo pela cornea,
essa medicacdo, garantindo-se o seu efeito.
Ap6s 15 minutos, pode instilar a segunda

gota.

Pingar apenas uma gota do colirio, e se tiver
outro colirio para pingar logo em seguida,

esperar de 10 a 15 minutos.

Apos o uso, fechar rapidamente o frasco para
ndo o deixar exposto ao ambiente, evitando-
se a contaminacéo desse colirio. Em seguida
pegar a cor relativa ao colirio prescrito e

marcar no horario em que foi instilada a gota.

Apos utilizar, fechar rapidamente o colirio
para evitar a exposicdo ao ambiente. Em
seguida, pegar o adesivo da cor referente e
marcar o horéario que foi aplicado a gota no

calendario.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2020.

4.7.5 Etapa 4: Criacdo e confeccéo das ilustracdes do primeiro esboco

O primeiro esbogo foi desenhado com as letras em tamanho grande para o paciente. Para

tanto, utilizou-se a tabela de Jaeger para averiguacdao da visdo de perto, com as letras do

tamanho correspondendo a J4 a J5 (Figura 2), além da fonte de cor preta com fundo branco ou

coloragdo proxima, pois o paciente idoso normalmente apresenta doencas oculares, como
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catarata, DMRI, glaucoma, e pode acabar prejudicando a visdo de contraste e diferenciagcdo das
cores.

Para elaboracéo do calendario terapéutico, utilizou-se a escala de Snellen de visdo 20/60
para acuidade visual para longe, em letras grandes e com alto contraste (preto/branco). O
calendario contém espaco para anotar as davidas ou queixas a fim de que sejam elucidadas na
proxima consulta de acompanhamento no servigo especializado, bem como uma area para
marcar 0 uso da medicacdo nos horarios conforme prescricdio meédica. Conta ainda com
marcadores coloridos contendo cores primarias e distintas entre si para que sejam associadas
com a cor de marcacdo do colirio (cada colirio serd marcado de acordo com o principio ativo
da medicacdo prescrita). Ha também legendas para que a equipe de salde da familia e
comunidade possam verificar uso correto, efeitos colaterais corriqueiros da medicacdo e as
queixas referidas pelos idosos.

A formatacdo da tecnologia foi voltada para o publico idoso com a intencdo de atender
as limitacbes naturais da idade. O esquema de cores adotado no calendario facilitard a
compreensdo das informacdes para os idosos alfabetizados e ndo alfabetizados. Entretanto,
espera-se que o publico idoso faca adogdo desta tecnologia como forma de contribuir para as
boas préticas em saude, a fim de fornecer ajuda no tratamento de doencas que causam
debilidade da acuidade visual.

Para a formatacao do texto, utilizou-se fonte de cor preta com fundo branco ou coloracéo
préxima. Com relacdo ao tamanho, pode-se afirmar que variou entre J4 a J5, baseado na tabela
de Jaeger. Destaca-se gque o contetdo proposto no calendario contém instrucdes para o paciente
realizar o uso correto do colirio nos horarios prescritos. Além disso, inclui informacgdes sobre a
correlacdo do colirio com a maneira que ele estd sendo utilizado pelo paciente, destacando
alguns efeitos adversos que sao normais no tratamento, além do espaco para observacoes.

Foram adicionadas imagens do dia, tarde e noite em tamanho (J5), ou seja, maior para
que o paciente idoso consiga identificar e, mesmo com a mobilidade mais comprometida,
consiga marcar com os adesivos. Estes, por sua vez, foram propostos com cores fortes
(primérias) para que o paciente consiga identificar melhor a diferenca de contraste entre as
cores.

O espaco para anotagfes mostrou-se de grande relevancia, tendo em vista que o paciente
pode suscitar duvidas sobre a utilizacdo do colirio, destacar alguns efeitos adversos que sao
normais do tratamento e levantar algumas observacOes que podem ser utilizadas para que os
profissionais que fazem o acompanhamento na unidade de salde possam fazer 0 manejo das

principais queixas registradas nesse espaco pelo paciente.
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Na proposta inserida no verso do calendério, foi descrito o passo a passo de como
realizar a aplicacdo do colirio. Destaca-se a importancia dessa informacao, uma vez que pode
ser consultada pelo paciente ou seu cuidador a qualquer momento, caso tenham davida, além
de correlacionar o colirio com a maneira como ele esta sendo usado pelo paciente.

Ap0s a abordagem sobre a explicacdo da técnica, percebeu-se a necessidade de inserir
imagens para facilitar o entendimento da aplicacdo do colirio, caso o paciente tenha alguma
duvida na leitura da técnica descrita. Portanto, essa parte sera de extrema valia no momento das

davidas, além de ser um material consultivo.

Figura 1: Tabela de Jaeger para Medida da Viséo de Perto.

Tabela de leitura para perto
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Fonte: Costa; Santos (2018).

A parte da frente do calenddrio apresenta um perfil atrativo, com o intuito de chamar a
atencao do paciente no seu ambiente domiciliar, além de proporcionar uma melhor estética.

Em relagdo as ilustracdes e personagens, tratam-se de imagens retiradas do Google
(apenas as presentes no primeiro esbogo). A tabela foi criada com a medida de alto contraste do
PowerPoint e as cores foram escolhidas especificamente para que o fundo tenha tons pasteis,

evitando-se, desta forma, a sobreposicao com as fontes, informagdes e ilustragoes.
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A parte inferior do calendario apresenta uma legenda que identifica a correlacdo do
colirio com a maneira que ele esta sendo utilizado pelo paciente, trazendo informagdes de
alguns efeitos adversos que sdo normais no tratamento do paciente, além do espaco para
observagoes que podem ser usadas cientificamente caso o paciente frequente uma unidade de
saude primaria, podendo fazer um manejo das principais dificuldades. Entretanto, existem

também instrugdes para o paciente fazer o uso correto do colirio.

4.7.6 Etapa 5: Avaliacdo do primeiro esboco feita pela banca examinadora

A banca examinadora fez a avaliacdo dos desenhos gréficos, layout e informagdes
abordados no calendario com o intuito de organizar todas as especificacbes do material. As

alteracdes necessarias foram realizadas de acordo com a sugestdes dos examinadores.

4.7.7 Etapa 6: Diagramacao

O calendario elaborado foi encaminhado aos designers graficos, que receberam
orientacBes para que as ilustracbes fossem atrativas e de facil compreensdo. Estes
diagramadores foram responsaveis pela elaboracéo dos desenhos graficos, layout do calendario,
envolvendo formatacao, configuracdo e diagramacéo das paginas. A producdo do material foi
desenvolvida por um notebook da marca DELL, utilizando o software Adobe Illustrator 2020,
bem como por mesa digital da marca Wacom.

A tipografia (fonte) usada foi a Familia Museo, pois propicia boa leitura e apresenta
extensa variedade de tipos. J& as cores usadas foram vermelho, amarelo e verde, com
tonalidades bem diferenciadas para “dar mais vida” ao material e trazer um aspecto mais jovial.
A composicdo estética foi pensada para ser um material atrativo, que ndo tivesse apenas uma
funcdo médica, mas para funcionar como um elemento visual, que agrega valor e beleza na casa
do paciente e “brilhe aos olhos” de suas visitas. O envelope teve esse mesmo apelo: o de
despertar interesse nas pessoas gque virem o paciente transitando com ele e diminuir o estigma
de ser um material apenas vinculado ao significado de doenga ou ambiente hospitalar/meédico.

As ilustracdes representando idosos no calendario procuraram manter uma estética
seguindo o projeto grafico, o qual foi focado em trazer ares joviais ao instrumento e,
consequentemente, beleza a todo material, promovendo uma associag¢do visual da imagem do
usuario ao calendério proposto. Um dos elementos graficos predominantes é a representacdo de

um olho através de um estilo minimalista. Tal escolha se justifica em razéo da intencéo de criar
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unidade com todo o projeto, fazendo correlagdo da proposta (calendério) com sua fungéo na
oftalmologia.
4.7.8 Etapa 7: Apresentacdo do produto tecnoldgico

O material é composto por uma pasta (Figuras 3 e 4), formato escolhido para
proporcionar um melhor transporte do conteddo. Externamente percebemos um espaco
destinado para os dados de identificacdo do paciente (nome, endereco e telefone), assim como
o titulo da tecnologia proposta: “Meu Calendario do Glaucoma”. Dentro do kit, irdo duas
cartilhas (Figura 5): uma maior, contendo instrucdes para o profissional de saiude que for
manusear o instrumento junto com o paciente, a fim de informar como deve ser feita a entrega,
a coleta, bem como outras instrucdes que precisam ser passadas para o paciente, além dos meios
para obter nocBGes acerca instrumento proposto; e uma menor, destinada ao usuario, com
instrugGes sobre como manter e melhor cuidar do instrumento dado.

O kit termina com o calendario em si, composto por uma face anterior (Figura 6) com o
local de marcacéo do paciente usando os adesivos propostos (etiquetas circulares ja amplamente
comercializadas e de facil acesso - Figura 7), bem como pela por¢édo posterior (Figura 8), em
que ha trés colunas, sendo que na primeira hd um local destinado ao usuério para anotagdes, na
segunda, ha instrucdes para a aplicacdo da medicacdo e o uso do instrumento e, por fim, na
terceira e Gltima coluna, ha instrucdes para que o profissional da ESF faca uso ao ser abordado
com o instrumento pelo usuério.

Por fim, a tecnologia “Meu Calendario do Glaucoma” obteve registro de titulos e
documentos registrados no Livro B 6395 sob n°® 797416 no cartério Toscano de Brito — Servico
notarial e registral. Jodo Pessoa — PB. 06/04/2021 15:16:35. SELO DIGITAL: ALG84145-
WNWB.

Figura 2: Representacdo fisica do kit completo composto por pasta de transporte, duas cartilhas
de instrucdes e o calendario, que deve ser dobrado ao meio para ser transportado. Jodo Pessoa,
Paraiba, Brasil, 2020.
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[EU CALENDARIO

MEU CALENDARIO DO GLAUC®MA

DO GLAUC®MA

Nome:
Endereco:

W Telefone:

Fonte: Arquivo da pesquisa, 2020.

Figura 3: Representacdo fisica das
cartilhas que acompanham o Kkit. Jodo
50 CLAUCEMA Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

Fonte: Arquivo da pesquisa, 2020.

Figura 4: Representagdo fisica do calendario (frente) com uma caneta comum ao lado
como referéncia de tamanho. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.



40

O®® D2 B S
. ( X X X X | ® &
DO GLAUC®MA pipp bttt

B Y X X X =
( X X X X | (SR
( X X X X | ® S
09000 O® e
( X X X X | [ER]
( X X X X | ® 8
( X X X X | S ®
( X X X X J S
(X X X X ] @ S

*Imagem meramente ilustrativa de cartela adesiva propostas para uso com o instrumento.

(Fonte: https://www.lepok.com.br/produto/Etigueta-adesiva-TP6-cores-Pimaco/1385, acesso em 22/03/20)

Figura 5: Representacdo fisica do

s : calendario com uma caneta comum ao
' R lado como referéncia de tamanho.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

e e Fonte: Arquivo da pesquisa, 2020.

5) Usar 0 dedo medio pars puar & pik

4.8 Aspectos éticos

Foram consideradas as observancias éticas contempladas na resolugéo n. ° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), no que diz respeito a pesquisa envolvendo seres humanos.
Aos sujeitos que espontaneamente aceitaram participar da pesquisa, foram fornecidos
esclarecimentos quanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE a ser assinado
pelos participantes (APENDICE A). O projeto foi encaminhado para apreciagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, obtendo
aprovacao sob protocolo 067/2019 e CAAE N°17859619.6.0000.5179.


https://www.lepok.com.br/produto/Etiqueta-adesiva-TP6-cores-Pimaco/1385
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5 RESULTADOS

A andlise estatistica dos dados sociodemograficos mostrou que 38 usuarios (62,3%)
eram do sexo feminino, 47 (77%) aposentados, 32 (52,5%) eram casados e 23 (37,7%)
estudaram até o primario, ou seja, até a 4° série (novo 5° ano). Dentre o perfil da renda mensal
dos entrevistados, 53 pacientes (87%) informaram receber de 1 a 2 sal&rios 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
Sanitério 111 (n=61). Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Variavel n %
Género
Feminino 38 62,3
Masculino 23 37,7
Ocupacéo
Aposentado 47 77,0
Do lar 9 14,8
Afastado das 1 1,6
atividades
Terapeuta 1 1,6
Pastor 1 1,6
Pensionista 1 1,6
Vigilante 1 1,6
Estado civil
Nao soube informar 6 9,8
Casado 32 52,5
Solteiro 11 18,0
Viuvo 8 13,1
Divorciado 4 6,6
Escolaridade
Analfabeto 12 19,7
Primario(infantil) 23 37,7
Secundario (até 4° 7 11,5
série) 5 8,2
Fundamental 8 13,1
Médio 5 8,2
Superior 1 1,6
Nao soube informar
Renda mensal
<1 salario minimo 5 8
1-2 salario minimo 53 87
3-4 salario minimo 2 3
>4 salario minimo 1 2

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

De acordo com a Tabela 2, os idosos, quando questionados sobre ha quanto tempo fazem

tratamento para glaucoma, 31(50,8%) responderam que fazem tratamento ha mais de 2 anos e
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16 (26,2%) ndo souberam informar; 46 pacientes (75,4%) ndo souberam informar o nome do
colirio; 44 (72,1%) afirmaram que em alguma consulta ja foi explicado como deve ser feita a
aplicacdo; 39 (63,9%) ndo 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 saber se a gota caiu fora ou dentro
do olho.

Posteriormente, foram questionados se sabiam sobre a acéo do colirio de que fazem uso.
Sobre isso, 44 pacientes (72,1%) responderam néo, 37 (60,7%) ndo tém problemas para lembrar
se ja usaram o colirio, 43 (70,5%) fazem uso de mais de um colirio por dia.

Ao serem questionados se tém dificuldade em saber diferenciar os colirios, 46 pacientes
(75,4%) informaram que ndo, 41 (67,2%) relataram que ndo precisam de ajuda para pingar o
colirio, 41 (67,2%) nunca deixaram faltar o colirio.

Para os que informaram que sabiam ler, foi questionado se conseguiam diferenciar bem
0s nomes dos colirios. Sobre a questdo, 29 pacientes (47,5%) informaram que ndo. 13 (21,3%)
pacientes informaram ndo saber ler.

Sobre a aplicacdo do colirio nos horarios recomendados, 33 (54,1%) relataram que nao
seguem o horério, 39 (63,9%) estdo sendo acompanhados para consulta com oftalmologista, 34
(55,7%) ndo conseguem tirar/acompanhar o uso do colirio na assisténcia basica.

No final da entrevista, foi pedido que os candidatos dissessem alguma dificuldade ainda
ndo abordada nas questbes anteriores, momento em que 5 pacientes (8,2%) citaram a

dificuldade de conseguir uma consulta com o oftalmologista pelo SUS.

Tabela 2: Relacdo das variaveis investigadas dos idosos do Distrito Sanitario 111 (N=61). Jodo
Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Variavel n %
Tempo de uso do colirio
1-6 meses 7 11,5
6meses-1ano 4 6,6
1-2 anos 3 4,9
>2 anos 31 50,8
N&o soube responder 16 26,2
Conhecimento do nome do colirio
Sim 15 24,6
Nao 46 75,4
Explicacdo de como deve ser usado o colirio
N&o soube informar 1 1,6
Sim 44 72,1
Nao 16 26,2

Dificuldade em pingar o(s) colirio(os)
Sim 22 36,1
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Né&o 39 63,9
Mais de um pingo de colirio no mesmo olho
Sim 41 67,2
Né&o 20 32,8
Acéo do colirio
Né&o soube informar 2 3,3
Sim 15 24,6
Nao 44 72,1
Lembra do uso do colirio
Sim 24 39,3
Né&o 37 60,7
Uso de mais de um colirio por dia
Sim 18 29,5
Né&o 43 70,5
Dificuldade em diferenciar os colirios
Sim 15 24,6
Né&o 46 75,4
Ajuda para pingar o colirio
Sim 20 32,8
Né&o 41 67,2
Faltou colirio
Sim 30 49,2
N&o 31 50,8
Dificuldade em ler nome/receita do colirio
Sim 19 31,1
Né&o 29 47,5
N&o sabe ler 13 21,3
Aplicacéo do colirio no mesmo horério
Sim 28 45,9
Néo 33 54,1
Acompanhante para consulta oftalmolégica
N&o soube informar 1 1,6
Sim 39 63,9
N&o 21 34,4
Duvida/acompanhamento do uso do colirio na atencdo basica
N&o soube informar 1 1,6
Sim 26 42,6
N&o 34 55,7
Dificuldade ndo citada em perguntas anteriores
Sim 5 8,2
Né&o 56 91,8

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Para atender ao objetivo geral do estudo, foi criado o calendario intitulado “Meu
Calendario do Glaucoma”, conforme evidencia-se na Figura 3. Nele, o usuério tera acesso aos
turnos: manhg, tarde e noite, a partir de imagens que os descrevem para o uso correto do colirio,

bem como a forma adequada de sua utilizagcdo com 0 passo a passo descrito no calendario.
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Figura 6: Primeiro esboco da constru¢cdo do produto tecnoldgico “Meu Calendario do
Glaucoma”. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2019.

Para a equipe do PSF:
1)  Awalie o uso correto da
medicacio do paciente pelas

DUVIDAS E SINTOMAS PARA FALAR PARA O MEDICO VAMOS PINGAR O COLIRIO:
NA PROXIMA CONSULTA (MELHOR ANOTAR PARA

NAO ESQUECER): 1)  Lavar as mdos antes de aplicar o colirio para legendas:
que ndo cause nenhuma infeccéo.
| | . Dose unica & noite
. . . 24/2aharas;
2)  Ver na receita a cor certa do colirio prescrito | 2A=hares
pelo oftalmologista. . . 12/12 horas;
3)  Abrir o colirio devagar e com cuidado, evitando SR O Lubrificante &/ghoras;

tocar na ponta para ndo entrar em contato
com areas n3o higienizadas.

2) Condutas:

a. Paciente refere tontura/gosto
amargo na boca/ algum sintoma
sistémico = Ensinar a ocluir o
ponto lacrimal antes de pingar o
colirio, mantendo pressionade
por 1 minute apos a aplicagdo;

. . b.  Paciente refere que olho fica
5)  Usar o dedo médio para puxar a pélpebra T
inferior ao mesmo tempo que pressiona o PR

do olh : dicach . (4 ,n\\ com uso do colirio = prescrever
canto do olha para que assim a medicacdo seja Q) colirio lubrificante para pingar 15
absorvida de maneira eficaz. | 3 A~

e minutos apos o de galucoma (se
. \ persistir, encaminhar ao
6)  Cuidado para ndo tocar a ponta do frasco no =7 >

4)  Apertar com o dedo indicador o canto do olho
proximo ao nariz, para que o colirio ndo
escorra para o hariz e cause sintomas
adversos. Lembrar de ficar apertando POR 1
MINUTO APOS PINGAR.

n d foril ~ i oftalmologista);
olho, podemos feri-lo ou contaminar o colirio. & @i o el

podem ser colocados na
geladeira para diminuir ardor ou
lacrimejamento;
d.  Se o paciente refere dor em
} pontada, baixa da vis8o, prurido
| = \r\‘“ i intenso, inchago ocular ou
\ qualquer outra queixa para a qual

7)  Pingar apenas uma gota do colirio e se tiver
outro colirio para pingar logo em seguida,

esperar de 10 a 15 minutos. Pf?}‘

8)  Apos utilizar, fechar rapidamente o colirio para
evitar exposicdo ao ambiente. Em seguida,

pegar o adesivo da cor referente e marcar no k Q‘ vocé ache necessaria a andlise de
calendério o horario em que foi aplicada a \ um especialista = encaminhar
gota. A 5 ao oftalmologista;

VEJA COMO USO MEU CALENDARIO

1)PINGUEI MEU COLIRIO, VOU VER O ADESIVO QUE TEM NELE (QUAL A
COR).

2) AGORA VOU COLAR UM ADESIVO DA MESMA COR DO COLIRIO NO
QUADRO REFERENTE A MANHA, TARDE OU NOITE PARA SABER O
HORARIO QUE PINGUEI.

Fonte:Arquivo da pesquisa, 2019.



Figura 7: Proposta final da construcdo do produto tecnoldgico “Meu Calendario do
Glaucoma”. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

MEU CALENDARIO

DO GLAUC®OMA
(02 el Halel 05 r‘n
o BED %

08 nn

VEJA COMO USO MEU CALENDARIO
1) PINGUEI MEU COLIRIO, VOU VER O ADESIVO QUE TEM NELE (QUAL A COR).
2) AGORA VOU COLAR UM ADESIVO DA CARTELA, DA MESMA COR DO
COLIRIO, NO QUADRADO DA MANHA, TARDE OU NOITE DO DIA

DE HOJE. PARA SABER O HORARIO EM QUE PINGUEL

DUVIDAS E QUELXAS PARA FALAR COM O
MEDICO NA PROXIMA CONSULTA (MELHOR

VAMOS PINGAR O COLIRIO:

Para a equipe da ESF:

ANOTAR PARA NAO ESQUECER): 1) Lavar as maos antes de aplicar o coliro A el R e T eto s
para que nao cause nenhuma infecgdo. licacio do {ente
2) Ver na receita do oftalmologista a cor pelas legendas:
certa do colirio preserito. —_—
. Dose dnica &
noite 24/24horas;

3) Abrir o colirio devagar e com cuidado,
evitando tocar na ponta do frasco para
ndo entrar em contato com areas ndo
higienizadas

4) Apertar com o dedo indicador o canto
do olho préximo ao nariz, para que o co-
lirio ndo escorra para o nariz e cause sin-
tomas adversos.

Lembrar de ficar apertando o canto do
olho proximo ao nariz POR 1 MINUTO
APOS PINGAR O COLIRIO.

5) Usar o dedo médio para puxar a pal-
pebra inferior ao mesmo tempo em que
pressiona o canto do olho com o indica-
dor para gue assim a medicac&o seja ab-
sorvida de maneira eficaz.

6) Cuidado para nie tocar a ponta do
colirio no olho, podemos ferir o olho ou
contaminar o colirio.

7) Pingar apenas uma gota do colirio e
se tiver outro colirio para pingar logo em
seguida, esperar de 10 a 15 minutos.

8) Apos utilizar, fechar rapidamente o
colirio para evitar exposi¢io ao ambien-
te. Em seguida, pegar o adesivo da cor
referente e marcar no calendario o hora-
rio em que foi aplicada a gota.

AN yd
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@ O
Lubrificante
8/8horas;

2) Condutas:

a Paciente refere tontura/gos-
to amargo na boca/ algum sin-
toma sistémico -3 ensinar a
ocluir o ponto lacrimal antes
de pingar o colirioc e manter
por 1 min apas;

b. Paciente refere que olho fica
lacrimejandofardendo/verme-
Tho com uso do colirio =3 pres-
crever colirio lubrificante para
pingar 15 minutos apos o de
galucoma (se persistir, enca-
minhar ao oftalmologista);

c. Colirios com adesivo ver-
melho podem ser colocados
na geladeira para diminuir
ardor ou lacrimejamento;

d. Se o paciente refere dor em
pontada, baixa da visdo, pedir
para ser encaminhado ao of-
talmologista, prurido intenso,
inchaco ocular, ou qualgquer
outra queixa que vocé ache
necessaria a analise de um es-
pecialista = encaminhar ao of -
talmologista.
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Figura 8: Proposta do kit modelo de envelope para transporte do “Meu Calendario do
Glaucoma”. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

Fonte:Arquivo da pesquisa, 2020.

TV

MEU CALENDARIO

DO GLAUC®MA

=~

MEU CALENDARIO

DO GLAUC@MA

Nome:
Endereco:

Telefone:

Fonte: Arquivo da pesquisa, 2020.
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Figura 9: Proposta do kit com guia de instrugdes para o uso do profissional de saude do
“Meu Calendario do Glaucoma”. Jodao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.

MEU CALENDARIO

DO GLAUC

Prezado(a),

O kit é composto por:

* 01 (um) calendario com informag®es na sua porgéo posterior para melhor entendimen-
to do profissional de saude que acompanhara o paciente,

* 02 (duas) cartelas de adesivos com cada uma das cores respectivas aos colirios que o
paciente fara uso no periodo entre consultas de acompanhamento (3 meses),

* 01 (uma) pasta para melhor transportar o material

Instrucéio para o profissional da Estratégia Saude da Familia (ESF):

Acompanhar o paciente que faz uso desse material;

Ouvir cuidadosamente as queixas do paciente (se houver) e tentar maneja-las com as
instrugdes contidas no calendario.

Atente-se para avaliar erros de posologia, dialogar com o paciente e acompanhante bus-
cando saber causas e/ou duvidas remanescentes da ultima consulta.

Se o colirio estiver com dois adesivos (dois principios ativos), a aplicagéo devera ser feita
anoite, caso um dos adesivos seja da cor vermell

Sempre que possivel, pedir para reavaliar o material nas consultas da ESF, guiando o
paciente e seu acompanhante quanto ao uso do calendario para adesao ao tratamento.

Instrugiio para o oftalmologista:

Colar no frasco o(os) adesivo(os) correspondente(s) ao(s) composto(s) ativo(s) presentes
no colirio prescrito, conforme legenda.

--> betabl eador;
o fo, 08
=4

--> inibidores de anidrase carbonica;

.——> alfa-2-agonista;
.—»> analogos das prostaglandinas;

.——> lagrima artificial;

Fonte: Arquivo da pesquisa, 2020.

MEU CALENDARIO

DO GLAUC®MA

INSTRUCOES PARA O USUARIO DE SAUDE

- Modo de uso

1- Conserve o calendario em ambiente visivel, longe
de liquidos ou temperaturas altas que danifiquem
o materal;

2~ Peca ajuda a um familiar/amigo caso néo saiba ler;

3- Leve-o durante a consulta com o profissional de
saude em bolsa apropriada para protegé-lo;

4- Caso rasgue ou rasure, solicitar outro calendario
ao profissional de saude (oftalmologista);
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Servigo notarial e registral Jodo Pessoa-PB

Se o colirio contiver duas ou mais drogas, colocar os adesivos correspondentes as drogas
contidas no mesmo;
Marcar com as mesmas cores a receita entregue ao paciente;

Instrucdes ao entregar o kit para o paciente:

* Abri-lo na frente do paciente e do seu acompanhante expondo todos os materiais inclusos
‘para adesdo adequada ao calendario;

* Explicar ao paciente como deve ser feita a marcagao na regido anterior do calendario fas
instruces estdo no proprio instrumento, porém € importante 1é-as em voz alta na hora da
consulta); caso o material seja impresso em folha A4, deverd ser entregue ao paciente ¢
numero de folhas referentes ao uso do colirio para o periodo de 3 meses;

* Mostrar a receita prescrita e marcada com os adesivos, bem como explicar a posologia dos
calirios, entregando as cartelas conespondentes ao tratamento do paciente examinado;

* Mostrar aregido posterior do calendério e expor o local de anotagbes de dividas, as instru-
¢Bes de uso do caliio pedem ser lidas e explicadas ao paciente nesse momento (informa-
¢Bes ja contidas no material) e ler a tiltima coluna explicande a0 paciente que ele pode levar
esse material ao profissional da equipe da ESF;

* Deixar um momento para ouvir e esclarecer duvidas do idoso e do seu acompanhante,

Informar ao paciente aimportancia do calendario para promover melhor tratamento e acom-
panhamento do uso dols) colirio(s)

Instrugdes para a consulta de retorno com o calendirio

devidamente preenchido:

* Atente-se para avaliar erros de posologia, dialogar com o
paciente e acompanhante, buscando saber causas e/ou duvi-
das remanescentes da Ultima consulta:

* Guardar material usado no prontuario do paciente (se © mate-
Tial escolhido for a folha Ad) e entregar novas folhas ao paciente
de acordo com a prescricao do medico.

Obrigada pela sua atengio.

Documento protocolade e registrado no Livre B 6395 sob
n? 797416 e arquivado no cartério Toscano de Brito -
Servigo notarial e registral, Jodo Pessoa-PB

Fonte: Arquivo da pesquisa, 2020.

* Ler caixa de duvidas e explica-las ao paciente e acompanhante;

Figura 10: Proposta do kit com guia de
instrucdes para o usuario do “Meu Calendario do
Glaucoma”. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020.
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Este calendario se destina a todos os envolvidos no cuidado da pessoa idosa com
glaucoma, ou seja, ao proprio paciente. E um instrumento que propde manter um canal de
comunicacdo e promover melhor manejo desse usuario na rede de cuidado proposta pelo SUS,
sendo um meio de conectar o profissional de salde da atencdo primaria com o oftalmologista
e, ambos, com o paciente, a fim de promover uma conducdo unificada do tratamento do idoso.
O kit vem direcionado para o profissional de salde da atencao primaria, contendo informacGes
e instrucdes que poderdo ser de facil seguimento na esfera de cuidado da ESF. E também
direcionado ao oftalmologista, que certamente terd um melhor controle da resposta terapéutica,
podendo ser til para desenvolver um melhor vinculo com seu paciente, dinamizando mais as
consultas de acompanhamento, uma vez que a ferramenta facilita a integracdo do idoso em seu
préprio tratamento. Por outro lado, trata-se também de um instrumento que pertence ao idoso,
ou seja, 0 paciente tera posse de um calendario bem dinamico, com proposta de ser alegre e que
podera ser exposto no ambiente domiciliar envolvendo seus familiares e amigos.

O Kit do calendéario € composto por: um calendario com informacdes na frente e no
verso, N de adesivos (etiqueta de envelope em formato circular comercial, nas dimensdes de
1x1cm), pasta de papel coché 200 gramas para envolver o material por completo para transporte
com a diagramacao proposta (envelope), sendo um material de maior durabilidade. Também
terd um encarte explicativo para o profissional e outro destinado ao usuario/ou acompanhante
com apresentacdo do Kit para ambos. O kit sera entregue pelo profissional da acdo secundéria
especializada, que marcara o colirio com a cor respectiva ao mecanismo de acdo presente na
medicacdo, seguindo as instrucdes da cartilha destinada. O profissional também devera
adicionar a mesma marcacdo de adesivo na receita, e posteriormente, deverd entregar as
cartilhas com a mesma cor para o paciente fazer uso na marcacao diaria.

No calendario também serdo apresentadas instrucdes destinadas ao profissional que
entregara o kit, tais como informacdes sobre como deve ser apresentado o Kit ao usuario, como
deve ser feita sua entrega e sua coleta, informagdes sobre como manusear o material, bem como
acerca das legendas das cores correspondentes ao principio ativo de cada colirio prescrito a fim
de que esquema de cores seja universal. Ja o guia com instrucdes direcionadas aos usuarios do
colirio e/ou seu acompanhante tera instrugdes para 0 manejo e transporte do instrumento.

Para a impressdo do material, sugere-se as seguintes especificacdes: para o envelope
deve ser preconizado um papel coché 180 gramas, colorido, frente e verso, tamanho de 320 mm
de largura x 285 mm de altura. O calendario pode ser impresso em folha A3 (tamanho proposto)
ou 04 folhas A4 de papel comum. Para uma maior durabilidade do instrumento e retirada dos

adesivos sem lesar a ferramenta tecnoldgica, € necessario que a impressdo do material seja
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realizada no papel coché de 180 gramas ou 200 gramas. Admite-se a impressdo em papel
normal, desde que seja realizada plastificagcéo (o que, no entanto, impossibilitaria o transporte
do mesmo no envelope); em qualquer material escolhido, o calendario devera ter o tamanho de
420 mm de largura x 297 mm de altura com frente e verso colorido. Para impresséo da instrucédo
aos profissionais de salde da ESF, recomenda-se que seja realizada em frente e verso, na
modalidade colorida, em folha A4 no tamanho de 210 mm de largura x 297 mm de altura. J&
com relacdo as instrucdes para 0s usuarios, a impressao sera frente tnica, colorida, tamanho de
150 mm de largura x 210 mm de altura, equivalente a metade das dimensdes de uma folha A4.

Caso o material escolhido para confeccdo do calendario for o de maior durabilidade, ha
a vantagem de menor custo do servigo com o passar do tempo, porém nédo ha possibilidade de
guardar no prontuario do paciente. Dessa forma, o oftalmologista podera descrever no
prontuério as informacdes coletadas durante a consulta, bem como as possiveis falhas
terapéuticas que serdo notadas com o uso do instrumento. H&4 uma desvantagem com relagdo ao
material com maior durabilidade, pois pode haver perda de controle terapéutico, uma vez que
0 espaco reservado para anotacao da medicacdo é de apenas um més, enquanto as consultas séo
de trés em trés meses. Propde-se que, antes de reiniciar o calendario, o idoso seja direcionado
a procurar a ESF para que seja realizado o registro do seu tratamento no prontuério, a fim de se
evitar perda de dados.

Entretanto, caso o material escolhido para impressdo seja 0 descartavel, devem ser
disponibilizados trés unidades de calendarios impressos em cada Kit, namero suficiente para
gue o paciente possa fazer uso, bem como para ser guardado em seu prontuario na entrega. A
adesdo do calendario como recurso terapéutico nas consultas propiciard um cuidado mais
direcionado, uma vez que serdo realizadas de 3 em 3 meses, facilitando o armazenamento das
informacBes com o usuario e oftalmologista para diminuicéo do risco da perda de dados.

Para tanto, entende-se que a proposta de impressao desse produto tecnoldgico para a
Estratégia de Salde da Familia serd uma forma de diminuir os custos de encaminhamentos
desnecessarios a longo prazo, bem como terd o conddo de promover maior autonomia da ESF
com relagéo ao tratamento do idoso com glaucoma, dinamizando mais o sistema como um todo.
Também se espera que a proposta promova o uso adequado da medicacdo, evitando a sua perda
e proporcionando, desta forma, melhor resposta terapéutica. Outra expectativa positiva da
implementacao desta proposta é a de evitar custos vinculados a perda visual em idosos, como
gastos hospitalares com internagdes por queda, dentre outras situagdes que devem ser previstas
a longo prazo. Portanto, ao se investir nessa tecnologia, hd a observancia de uma visdo mais

global do sistema de saide, uma vez que sempre deve ser almejada a possibilidade de
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diminuicdo dos custos a longo prazo em diferentes setores da atengdo propostas pelo SUS, a
fim de que se pense em uma prestacao de servico mais sustentavel e economicamente possivel
para todos.

Para isso, foi realizada a confec¢cdo de um kit em cada um dos materiais citados acima,
entretanto, ressalta-se que os valores citados abaixo podem variar caso a produgéo seja em larga
escala.

- Média de preco do kit completo — seria entre R$ 20,80 - R$ 31,40, sendo adicionado o valor
da cartela adesiva que pode variar entre R$ 2,19 uma cartela e R$ 8,76 (pacote com quatro
cartelas). E necessario, a priori, a entrega de uma cartela adesiva por colirio, a depender do

principio ativo, visando ser financiado por secretarias de saude.
Adiante seguem as op¢des de valores para producédo do Kit:

- Calendério: Papel comum tipo A4, sendo necessérias 8 folhas (4 para a frente e 4 para o
verso), cola, impressdo colorida (frente e verso): R$6,40, além do valor da cola. Papel comum
tipo A3, impressdo colorida (frente e verso): R$10,00. Papel coché 180g ramas, folha A3,
impressao colorida (frente e verso): R$ 12,00. Papel coché 250 gramas, folha A3, impressdo
colorida (frente e verso): R$13,00. Papel comum + plastificagdo, folha A3, impressdo colorida
(frente e verso): R$17,00.

- Envelope: Papel coché 200 gramas, folha A3, impressdo colorida (frente e verso): R$12,00.

- Guia de instrucdo para profissional de saude: Papel comum tipo A4 com impressdo

colorida (frente e verso): R$1,60.
- Guia de instrucdo para usuario: Papel comum tipo A4 com impressao colorida frente (duas

por pagina): R$0,80.

- Valor da cartela adesiva: etiqueta adesiva em formato circular, nas dimensdes de 1x1cm,
média de prego entre R$ 13,90 - R$ 21,40 para quantidade de 600-5000 etiquetas. Média de

cartela com 100 etiquetas por R$ 2,19 (maior valor).
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6 DISCUSSAO

Sabe-se que a ESF deve ser uma porta de entrada aos clientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Este, por sua vez, deve atender as necessidades das pessoas que o buscam
priorizando ac¢Bes voltadas a promocgdo, prevencdo e tratamento, visando também a
proximidade da equipe de saide com o usuario com a finalidade de conhecer a pessoa, a
familia e a comunidade (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2014).

Considerando o aumento do ndmero de idosos no Brasil e um cenério de varias
enfermidades cronico-degenerativas relacionadas a salde desta populagdo, faz-se necessario
que o servico viabilize atendimentos de qualidade no intuito de prevenir os agravos e minimizar
os danos a satde (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2014).

O glaucoma é uma das doencas cronicas que mais atinge a populacéo idosa. E também
a principal causa de cegueira irreversivel, correspondendo a 20% dos cegos do mundo
(MEDINA; MUNOZ, 2011). Estima-se que em 2050 o mundo ir& contar com 2 milhGes de
pessoas acima dos 60 anos de idade. Dessa forma, pesquisas que abordam aspectos do
envelhecimento sdo cada vez mais relevantes e necessarias. No Brasil, hd escassez de
informacdo quanto a prevaléncia do glaucoma. A maior parte dos estudos mostra prevaléncia
de 2% a 3% na populacédo maior que 40 anos (MONTEROSSO, 2017).

Nessa perspectiva, é valido salientar que os idosos estdo incluidos no grupo
populacional com maior risco de apresentar glaucoma. Por outro lado, ha de salientar que
muitas vezes as pessoas idosas acreditam que a baixa da acuidade visual é um processo normal
do envelhecimento ou ainda, em outras tantas, ndo percebem sua baixa de visdo. Ha ainda que
se considerar a enorme escassez de orientacdo acerca dos recursos disponiveis referentes aos
problemas oculares (MEDINA; MUNOZ, 2011).

Considerando este panorama, pode-se afirmar que o projeto Visao 2020 instituido pela
OMS (2020), tem como finalidade construir um sistema de satde ocular inclusivo e sustentavel,
integrado aos servicos de saude existentes, que ofereca atencdo ocular de qualidade para todos
gue necessitam.

Além disso, as portarias do Ministério da Saude n.° 957, de 15 de maio de 2008, e n.°
288, de 19 de maio de 2008, instituiram a Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia,
regulamentando a atencdo nesta area da medicina, bem como criando mecanismos para a
organizacdo, hierarquizacdo e implantacdo da rede de atencdo oftalmoldgica no &mbito do
Sistema Unico de Sadde, tendo o glaucoma como uma das atencdes prioritarias. Ha também o

projeto “Olhar Brasil”, que tem como objetivo identificar e corrigir problemas visuais



52

relacionados a refracéo, visando facilitar o acesso da populacdo idosa a consulta oftalmoldgica
e & aquisicdo de 6culos (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2008).

E necessario, portanto, que a ESF atue diretamente na atencao basica, sendo executadas
por profissionais de satde, que deverdo realizar atividades de prevencéo da cegueira, tais como:
educacao em saude ocular, observacéo do olho, reconhecimento precoce de problemas oculares
e seus respectivos tratamentos. E imprescindivel o papel das equipes da atencdo basica na
observacao de problemas oculares em idosos, orientando-os quanto as doencas oculares que
podem ser prevenidas e tratadas e apontando os problemas oculares que necessitam de atencéo
especializada (MEDINA; MUNOZ, 2011).

Sobre os dados sociodemograficos na Tabela 1, observou-se que a maioria era do sexo
feminino. Sabe-se que mulheres tendem a procurar mais 0s servicos de saude por
condescenderem melhor ao regime terapéutico, habitos de prevencdo e uma maior socializacdo
uma vez, que elas assumem responsabilidade de cuidar de si e do outros (FONSECA, et al.,
2003). Os resultados desta investigacdo 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 (MONTEROSSO, 2018).

Com relagdo a ocupagdo, a maioria dos idosos possui renda proveniente de
aposentadoria, seja por tempo de servico ou decorrente de beneficios sociais (MATOS, 2016).
Entende-se que isso representa a realidade de muitos paises em desenvolvimento e é uma das
caracteristicas desta etapa da vida (CAMARGO; RODRIGUES; MACHADO, 2011).

Ademais, a maioria dos idosos depende exclusivamente dos beneficios previdenciarios,
0 que os deixam vulneraveis devido as oscilacbes e incertezas das politicas publicas,
convivendo, portanto, com o constante temor de terem seus beneficios cortados. Em razdo da
condicdo de vulnerabilidade, as politicas publicas universais de protecdo social desempenham
papel decisivo na vida dessas pessoas. Essa demanda, portanto, corresponde a uma parcela
especifica da populacdo, 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 (MATQS, 2016).

Quanto ao estado civil, o resultado do estudo mostra-se semelhante ao de algumas
cidades da América Latina que participaram do estudo SABE - Saude, Bem-estar e
Envelhecimento (DUARTE; et al., 2016). Enfatiza-se que idosos casados podem ter uma
ligacdo didria mais positiva entre 0 tempo com o parceiro e 0s niveis de felicidade
(WALDINGER; SCHULZS, 2010). O estudo de Waldinger e Schulz (2010) revelou que, para

ambos 0s sexos, estar mais satisfeitos em seus casamentos é fortemente associado a uma ligagédo
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diaria mais positiva entre o tempo com o parceiro e os niveis de felicidade. Outro estudo
realizado na China com octogenérios, revelou elevada prevaléncia (62,4%) da associagdo de
idosos casados com melhor bem-estar psicoldgico (WANG; CHEN; HAN, 2014).

No tocante a escolaridade, 37,7% dos idosos possuem até o primario escolar,
confirmando os achados de Bittencourt e Fonseca (2011), que versam sobre a dificuldade da
baixa escolaridade como prejuizo na compreensdo da utilizagéo do colirio. Compreende-se que
pacientes com menor escolaridade apresentam dificuldade na leitura, memorizacdo e
compreensdo das informacdes contidas na bula do medicamento (PINTO, 2016). No que se
refere aos rendimentos econémicos, a maioria dos idosos recebem de 1 a 2 salarios minimo por
més, o0 que corrobora com os estudos de Segundo Bittencourt e Fonseca (2011) e de Pinto
(2016), em que a renda mais prevalente tambeém foi de 1 a 2 salarios minimos com 80,1% da
populacdo 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 atencdo maior para a populacdo com menor
escolaridade, devendo atendé-la de uma forma diferenciada, ou seja, deve-se buscar estratégias
para melhorar a compreensdo da posologia com o uso de desenhos, cores e simbolos (PINTO,
2016). Devido a essa barreira comunicativa, muitas vezes informagdes importantes se perdem
durante a consulta, o que deixa 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 (2000), grande parte dos idosos portadores de glaucoma ndo segue regularmente o
tratamento clinico, o que pode agravar o prognoéstico visual. No entanto, os autores afirmam
que a irregularidade no tratamento e/ou falta de aderéncia medicamentosa pode estabelecer uma
relacdo de "causa e efeito" entre os fatores fisicos e organicos como, por exemplo, os efeitos
colaterais e/ou associar-se essa irregularidade a fatores socioeconémicos.

No que concerne ao fato de o idoso saber ou ndo 0 nome do colirio, 46% afirmaram ndo
saber, o que é curioso, uma vez que a maioria dos entrevistados ja fazia uso da medicacdo ha
mais de 2 anos (50,8%). Isso pode ser explicado pela falta de familiaridade dos idosos com o0s
nomes das medicacdes prescritas pelo oftalmologista. Outro fator que pode contribuir para o
desconhecimento apontado é a baixa escolaridade, que expde o idoso ao risco de manusear o
colirio de forma errada, dificultando, desta forma, o tratamento. Percebe-se que grande parte

deste publico faz um esforco mental para memorizar o frasco e cor para utilizagcdo (PINTO,
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2016). Com a padronizagdo das embalagens oferecidas no mercado deixa cada vez mais
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 explicacéo sobre aplicagéo do colirio, 72,1% afirmaram que sabem
como realiza a técnica, 63,9% afirmaram néo sentir dificuldade ao pingar o colirio e 67,2%
informaram que ja instilaram mais de uma vez o colirio no mesmo olho por ndo saber se a gota
caiu fora ou dentro da visdo. Enfatiza-se a necessidade do oftalmologista continuar as
orientacOes quanto a utilizacdo do colirio para o glaucoma de modo que haja adesdo da técnica
de instilagdo. Importa dizer que, quantidades superiores a 23 gl no olho humano néo tém efeito
terapéutico, posto que o liquido escorrera pela regido facial e consequentemente o desperdicio
resultard na falta de medicacdo para o periodo prescrito (SHELL, 1982; STEWART, et
al.,1997). Dentro dos atendimentos do Programa de Glaucoma, uma das grandes davidas que
sempre surgia era a quantidade de gotas que deveria ser aplicada, mesmo o paciente tendo
recebido a receita com a posologia prescrevendo uma gota em cada olho de cada medicacao.
Dessa forma, a pesquisa confirma dificuldades vistas na préatica da pesquisadora.

Quanto a sentir dificuldade em aplicar o colirio na hora correta, 36,1% sinalizaram que
sim e 54, 1% afirmaram n&o aplicar o colirio no mesmo horério da prescricdo médica. Segundo
Portes (2016), em relacdo a percepcao de auto instilagdo de medicagédo do idoso e uso de apoio
facial, 36% afirmaram sentir muita dificuldade para realizar a manobra. Tal impasse pode
encontrar explicacdo nos aspectos que normalmente surgem com o envelhecimento, pois 0 uso
correto de colirios é consequéncia de uma pratica rotineira que utiliza movimentos de
coordenacdo motora fina e boa visdo para perto, dois aspectos prejudicados nos idosos
(PORTES, 2016).

Destaca-se que quando questionados se ja pingaram mais de uma vez o colirio no mesmo
olho por nédo saber se a gota caiu fora ou dentro do olho, 67,2% dos participantes da pesquisa
afirmaram que sim. Para Cintra et al (1998), outros fatores podem estar também relacionados
a irregularidade do tratamento, como: dificuldades econémicas, esquecimento do horario dos
medicamentos, auséncia de melhora da visao, efeitos colaterais e dificuldade da auto instilacdo
dos colirios.

Quando questionados sobre acédo do colirio, 72,1% dos idosos relataram desconhecer a
acdo da medicacdo nos olhos. No estudo feito por Miguel e colaboradores (2015), pela
Universidade de Coimbra, evidenciou-se que a maioria dos usuarios também ndo conhece o

mecanismo de acdo do medicamento, ressaltando a importancia da comunicacao interpessoal
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entre 0 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 préprias a medicacdo instilada, como melhora da visdo sendo uma das principais.

Outro dado importante identificado na pesquisa € que 39,3% dos idosos ainda afirmam
que tém problema para lembrar se usou o colirio. Em pesquisa realizada por Silva et al (2004),
os idosos, ao serem interrogados sobre os horarios, afirmaram 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 ocorria, muitos terminavam por reduzir a adesao ao
tratamento.

Em relacdo a pergunta sobre se usavam 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 gerontoldgica, varios fatores sdo associados a falta de aderéncia medicamentosa. Dentre eles,
sdo apontados: a frequéncia elevada de doses dos medicamentos/dia, 0 nimero elevado de
medicamentos e seus efeitos colaterais, a falta de preocupacédo do paciente em relacéo a doenca
e a sua terapéutica, a qualidade do relacionamento médico-paciente (BEARD, 1994; COSTA
et al., 1995). 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 polimedicacdo em idosos, foram usados também trabalhos com base em medicacdes
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 gue ndo. Este é um resultado positivo, porém diverge do estudo
de Rees et al. (2014), no qual foi verificado que pacientes com glaucoma que tém outras
comorbidades precisam administrar medicamentos adicionais (sistémicos e oculares) e podem
esquecer ou ndo saber diferenciar seus colirios para a condicdo oftalmoldigica da qual séo
portadores.

Em relacdo a solicitacdo de ajuda de alguém para pingar o colirio, 67,2% afirmaram que
dispensam o auxilio. Porém, segundo estudos de Pinto (2016), recomenda-se orientar o paciente
para que instile o colirio sentado ou deitado e feche suavemente os olhos logo apds a instilacao,
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 instilacao, e apenas 23% deles permaneceram com
os olhos fechados ou realizaram a oclusdo do ponto lacrimal ap6s instilarem.

Quanto a questdo sobre se costumavam deixar faltar colirio em casa, 50,8% afirmaram

que ndo. Em 2011, a Portaria do Ministério da Saude n.° 920 instituiu a obrigatoriedade de
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disponibilizagdo gratuita do medicamento para enfrentamento do glaucoma atraves Sistema
Unico de Satde, momento em que o Ministério da Satde passou a distribuir o colirio aos
usuarios, o que facilitou (e facilita) a ndo escassez do insumo. Porém, durante as consultas de
acompanhamento regular do programa, foi comum a queixa da falta da medicacdo para o
periodo proposto, ou seja, o conteddo do frasco acabava antes do prazo determinado para seu
uso. Quando investigada a causa, os idosos geralmente relatavam 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 néo ter dificuldade. Cintra, Guarieto e Miyasaki (2010), chamam a atencéo para o
namero expressivo de idosos que relataram apresentar queda na acuidade visual, considerando
as implicacGes da baixa visdo no cumprimento da terapéutica medicamentosa, 0 que sugere
futuras investigacOes a esse respeito.

No tocante ao questionamento se aplicam o colirio sempre no mesmo horério, 54,1%
dos participantes da pesquisa responderam que ndo. Tal resultado contrapde o resultado da
pesquisa realizada por Cintra, Guarieto e Miyasaki (2010), cujo estudo mostra que a maioria
dos idosos entrevistados apresentava adeséo 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 limitacdes, espera-se que o0 idoso compareca as consultas acompanhado,
porém apenas 63,9% afirmaram ir acompanhados para consulta com oftalmologista e 55,7%
ndo conseguem supervisao para o uso do colirio na assisténcia basica. Entende-se que o
acompanhante ajudara no cuidado ofertado ao idoso, uma vez que a sua presenca se mostrou
eficaz para que o idoso tenha uma boa adesdo terapéutica no uso do colirio, bem como melhora
do conhecimento acerca da utilizacdo deste medicamento.

Para a realizacdo de acGes de saude 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 acfes e 0 contexto onde se insere essa
comunidade (TEMPORINI, 1991). Esse conhecimento possibilita direcionar o contetdo e
forma de campanhas educativas visando a prevencao e o controle do glaucoma com objetivo de
maior compreensao e aceitacdo dos pacientes glaucomatosos da importancia da adesdo ao
tratamento e controle adequado da doenca (SILVA et al., 2004).

Quando questionados sobre alguma dificuldade que ndo foi contemplada nas perguntas
do questionario, 91,8% responderam que ndo apresentavam. Entretanto, 8,2% dos usuarios

responderam que possuiam dificuldade em relacéo a consulta com oftalmologista. Esse achado
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corroborou com o estudo de Castagno et al (2009) com 2.960 individuos, em que, dentre 0s
sujeitos do estudo, 30% nunca realizaram consulta oftalmoldgica por dificuldade de acesso aos
servicos de satude. Mesmo no grupo de mais de 50 anos, 30% néo se consultaram nos ultimos
cinco anos e 20% nunca se consultaram. No grupo de menos de 50 anos, os percentuais foram,
respectivamente, 55% e 37%.

A partir dos dados obtidos, pode-se identificar as fragilidades dos idosos acerca do uso
do colirio, o que possibilitou a construcdo do calendario de acompanhamento terapéutico dos
idosos portadores de glaucoma com objetivo de empodera-los (e/ou ao seu cuidador) acerca do
uso, fornecer maiores ferramentas de entendimento aos profissionais quando da realizacdo dos
registros, facilitar adesdo terapéutica, bem como minimizar o risco de instilar o colirio
erroneamente.

Segundo o autor Sa et al. (2019), o Brasil é um dos paises que mais tem publicacbes
sobre a incluséo de tecnologias que promove educacao do idoso e comunidade. A justificativa
para tal se deve a priorizacdo de a¢des direcionadas a salde do idoso pautadas na Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude, que propdem papel ativo do idoso visando
otimizar estratégias em salde.

O estudo de revisdo integrativa desenvolvido por S& et al. (2019), objetivou identificar
a utilizacdo de tecnologias leves, leve-duras e duras no cuidado ao idoso e analisar como as
multiplas formas de tecnologia contribuem para o cuidado dos idosos nos servigos de satde. O
estudo conclui que o desenvolvimento de tecnologias voltadas para o publico idoso é
considerado como a¢do que promove avangos da ciéncia no campo da salde, e que a construcéo
da tecnologia devera englobar um conhecimento multidimensional, com facil replicabilidade e
baixo custo, fomentando, desta maneira, adesdo dos servigos de salde.

Para adesao do calendéario na ESF, é importante enfatizar que o produto tecnolégico tem
muitas imagens autoexplicativas e legendas direcionadas ao profissional de salude da atencédo
primaria, com o intuito de facilitar o vinculo do idoso-profissional de satde e de fortalecer os
cuidados com a saude. Portanto, agdes que considerem a integralidade do paciente, mostrando
um papel ativo para o idoso, devem otimizar estratégias para promocéo da saude e integracdo
dialdgica entre profissional de satide-idoso e familia (ARAUJO et al., 2017).

Outro estudo de reviséo integrativa, cujo objetivo foi o de identificar as evidéncias
cientificas acerca das tecnologias educacionais na promocao da saude do idoso, mostrou a
necessidade de elaborar estratégias que visem a integracdo das tecnologias educacionais
inovadoras para fomentar o cuidado em satde. Segundo LIMA et al (2020), as tecnologias leves

e leves-dura sdo mais aceitas entre o publico de idosos e os profissionais de saude.



58

Em relagdo a equipe de saude, esse procedimento ird contribuir nas orientages durante
o0 atendimento, além de proporcionar uma linguagem unificada. Destaca-se que esse esquema
de cores vivas e fortes foi utilizado para que o paciente possa identificar com mais facilidade
as informacdes ali contidas. Foi colocada uma legenda para correlacionar o colirio com a
maneira que ele estd sendo utilizado pelo paciente, seus possiveis efeitos colaterais e mais
algumas observacGes que podem ser descritas de forma cientifica para que os profissionais de
salide possam fazer esse acompanhamento.

A construcdo do calendario abrange uma tematica especifica destinada ao publico idoso
com glaucoma, em que se enfatiza a necessidade de investir mais na inclusdo de novas
tecnologias que proporcionara maior efetividade e adesdo do usuério e da equipe de salde para
0 manejo do cuidado integral. Neste sentido, produzir mais tecnologias leves-dura no campo
da salde fortalecera praticas mais assertivas.

Portanto, os beneficios a adesdo da tecnologia leve-dura podem ser resumidos em:
melhor acompanhamento dos usuérios pela equipe de satde da familia em relacdo ao uso do
colirio e reorganizacdo do processo de cuidado desses usuarios, garantindo melhor qualidade
de vida. Neste sentido, a construcéo e divulgacao de tecnologias em saude tem-se mostrado de
grande relevancia, motivo pelo qual pretende-se, posteriormente, submeter o produto
tecnoldgico para avaliacdo dos experts na area para o refinamento.
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CONSIDERACOES FINAIS

Destaca-se que foram atingidos os objetivos tragcados neste estudo. A hipotese aceita foi
a alternativa. A partir da pesquisa de campo, foi possivel perceber as dificuldades que buscamos
solucionar no nosso instrumento. Infere-se que foi evidenciada, por meio dos achados
sociodemogréficos, maior prevaléncia de pessoas do sexo feminino, além da baixa escolaridade
e renda mensal em torno de 2-3 sal&rios minimos. Apesar das limitagdes apresentadas pelos
idosos, a maioria revelou cumprir a terapéutica medicamentosa.

Destaca-se que o idoso portador de glaucoma apresenta desvantagens quando
comparados aos demais cidaddos, ndo somente pela condi¢do da enfermidade, como também
pela falta de informac&o quanto as suas potencialidades. Assim, a educacdo em sadde dos idosos
e familiares, de forma individual ou em grupo, apresenta-se como uma estratégia que possibilita
a participacao e o envolvimento na terapéutica.

Dessa maneira, este estudo visou construir um calendario, com o escopo de auxiliar o
idoso e/ou seu cuidador no acompanhamento e verificagdo do tratamento realizado pela equipe
da unidade de saude da familia e assim, ajudar nas tomadas de decisGes mais assertivas sobre a
salde dos idosos. Nesse sentido, faz-se necessaria a implementacéo do calendario produzido
por este estudo, pois permitirda melhor compreensao e vinculo entre os profissionais da equipe
e 0 usuario e, consequentemente, um melhor acompanhamento do processo terapéutico do
paciente envolvido.

Portanto, recomenda-se que novas investigacfes sobre a tematica facam uso desta
ferramenta tecnolGgica na perspectiva de minimizar danos aos Usuarios e reorganizar processos
de trabalho com foco no cuidado a satde. Tais medidas sdo urgentes para consolidar praticas
de saude centradas no bem-estar do usuério, conforme preconiza 0 modelo da estratégia de
satde da familia vinculado ao Sistema Unico de Sadde.

Quanto a limitacdo desta pesquisa, destaca-se o fato de ndo ter havido validacdo por
especialistas, fator este importantissimo na constru¢do de uma tecnologia voltada para a saude,
uma vez que a referida validacdo permitira refinar o material construido e, assim, proporcionar

adequagdes mais rebuscadas que atendam com maior efetividade as necessidades deste publico.
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APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Dificuldades no uso de colirio em idosos: proposta de um calendario para
0 acompanhamento terapéutico do glaucoma

Pesquisadora: Maria Clara Palitot Galdino

Orientadora: Prof® Dnd. Suellen Duarte de Oliveira Matos

Prezado Senhor(a),

Sou aluna do curso de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia,
nivel Mestrado, da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE). O objetivo geral desta pesquisa €: criar um calendario de
acompanhamento do uso de colirio entre a populacdo idosa e seu cuidador na Estratégia Saude
da Familia.

Solicito 0 seu consentimento para responder ao questionario, como também, para a
publicacdo e divulgacdo dos resultados, garantindo o seu anonimato nos veiculos cientificos
e/ou de divulgacdo (jornais, revistas, congressos, dentre outros), que a pesquisadora achar
conveniente. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.
Esclareco que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo recebera
pagamento para isto, nem é obrigado(a) a fornecer as informacGes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolva, a
qualquer momento, desistir da participacdo, ndo sofrerd nenhum dano. Os riscos dessa pesquisa
estdo relacionados ao constrangimento dos participantes em relacdo ao entendimento do
questionario sobre o uso do colirio. Com o0 objetivo de minimizar os possiveis
constrangimentos, a entrevista sera realizada no domicilio dos idosos, local que proporcionara
maior privacidade ao participante. O entrevistado também sera esclarecido que podera desistir
da pesquisa em qualquer etapa sem que isso Ihe traga nenhum prejuizo. Importa dizer que 0s
riscos apresentados por essa pesquisa serdo minimos comparados aos beneficios que trardo,
através de sua contribuicdo, para 0 aumento do acervo destinado aos estudantes, pesquisadores
e profissionais que possuem interesse sobre o tema em questao.

Em relacdo aos beneficios, a pesquisa tem por finalidade o engrandecimento do
conhecimento cientifico, e ainda ajudaré a pesquisadora a verificar as dificuldades da populagéo
idosa em relacdo ao uso do colirio para o tratamento do glaucoma, para, ao final, criar um
calendario de acompanhamento a fim de auxiliar o uso do medicamento na populagédo

investigada na estratégia satde da familia.
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Caso o (a) Sr. (a). consinta, sera necessario assinar este termo de acordo com a
Resolugdo n.° 466/2012, do Conselho Nacional De Satide (CNS)/Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto de
pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga — FACENE.

A responsavel pela pesquisa, Maria Clara Palitot Galdino, estara a sua disposicao para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do processo de pesquisa pelo

telefone: 83-991239484. Espero contar com seu apoio, e desde ja agradeco sua colaboragéo.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO
Apos ter sido devidamente esclarecido, consinto em participar da pesquisa. Informo que estou recebendo
uma copia deste Termo.
Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou 0 meu consentimento para

participar da pesquisa e para publicacéo dos resultados.

Jodo Pessoa, de de 20 .

Assinatura do (a) voluntario (a) da pesquisa

/) ) 2 Polegar Direito
p = / ,f_j.i’ |I / !

VWi lano alihet, Yntsion

Maria Clara Palitot Galdino I'

Pesquisadora responsavel pelo projeto*

1 Caso necessite de maiores informagdes, por favor entrar em contato com a pesquisadora responsavel,
Maria Clara Palitot Galdino, através do telefone: (83)991239484 ou do e-mail:
mariaclarapg27@hotmail.com. Enderego: Avenida Frei Galvdo, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa -
Paraiba — Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone: +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA

QUESTIONARIO GLAUCOMA E SAUDE DO IDOSO

ESTADO CIVIL: (CASADO) (SOLTEIRO) (VIUVO) (DIVORCIADO)

ESCOLARIDADE: (ANALFABETO) (PRIMARIO) (SECUNDARIO) (FUNDAMENTAL)
(MEDIO) (SUPERIOR)

RENDA MENSAL (SALARIOS MINIMOS): (<1) (1-2) (3-4) (>4)

1-

Ha quanto tempo faz tratamento para glaucoma? (1-6 MESES) (6 MESES-1 ANO) (1-
2 ANOS) (>2 ANOS)

Sabe qual 0 nome do colirio que esta fazendo uso agora? (SIM) (NAO)

Em alguma consulta ja foi explicado como deve ser feita a aplicacdo do colirio? (SIM)
(NAO)

Sente dificuldade de pingar colirio no(s) seu(s) olho(s)? (SIM) (NAO)

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

Sabe como age o colirio que faz uso? (SIM) (NAO)

Tem problema para lembrar se ja usou o colirio? (SIM) (NAO)

Faz uso de mais de um colirio por dia? (SIM) (NAO)

Tem dificuldade para saber diferenciar os colirios? (SIM) (NAO)

10- Precisa da ajuda de alguém para pingar os colirios? (SIM) (NAO)
11- Ja deixou faltar colirio? (SIM) (NAO)

12- Se sabe ler: sente dificuldade em ler o nome do colirio ou a receita? (SIM) (NAO)

13-Usa despertador sonoro para lembrar do horéario do colirio? (SIM) (NAO)

14- Aplica o colirio sempre no mesmo horério? (SIM) (NAO)

15-Vai acompanhado para a consulta com o oftalmologista? (SIM) (NAO)

16- Consegue tirar davidas/acompanhar uso dos colirios na assisténcia basica? (SIM)

(NAO)

17-Deseja citar alguma dificuldade que ndo foi abordada nas perguntas anteriores? (NAO)

(SIM) QUAL?
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APENDICE C
TERMO DE COMPROMISSO DO(A) PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas Complementares, em todas as fases da pesquisa
CALENDARIO OFTALMOLOGICO PARA ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO DO
GLAUCOMA EM IDOSOS.

Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido ao CEP,
aguardando seu pronunciamento antes de iniciar a pesquisa, bem como a utilizar os dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo. Comprometo-me, ainda, a tornar
publicos os resultados desta investigacdo tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis
ou ndo, e que sera enviado o Relatério Final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de
Etica em Pesquisa Facene/Famene.

Em caso de alteracdo do conteldo do projeto (numero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo-me em comunicar 0 ocorrido em tempo real, através da
PLATBR, via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo em Revista de
Enfermagem, com os devidos créditos aos pesquisadores associados, integrantes do projeto,
como também, os resultados do estudo serdo divulgados no Unidade Integrada do Ipiranga,
vinculada a Atencao Primaria a Salude do Distrito 111 do municipio de Jodo Pessoa-PB, onde
os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucdo CNS 466/2012 para que, em posse desses
dados, possam melhor assistir ao idoso frente ao tratamento do glaucoma.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucao.

Jodo Pessoa, 01 de fevereiro de 2019.

L
/

b .' __.} /
PwNmﬁ%@j wllhet, orddlfym

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Sellon DU dt Olchacre wals

Orientadora



APENDICE D
Primeira esbogco do ‘MEU CALENDARIO DO GLAUCOMA’

VEJA COMO USO MEU CALENDARIO

1)PINGUEI MEU COLIRIO, VOU VER O ADESIVO QUE TEM NELE (QUAL A
COR).

2) AGORA VOU COLAR UM ADESIVO DA MESMA COR DO COLIRIO NO
QUADRO REFERENTE A MANHA, TARDE OU NOITE PARA SABER O
HORARIO QUE PINGUEL.
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. . P e — Para a equipe do PSF:
DUVIDAS E SINTOMAS PARA FALAR PARA O MEDICO VAMOS PINGAR O COLIRIO: p . 1)  Avalie o uso correto da
NAO ESQUECER): 1)  Lavar as mdos antes de aplicar o colirio para /” \ legendas:
que ndo cause nenhuma infecgdo. o \ » :
/e -_,_.4‘_;_&:__’#_3 1 . Dose Unica & noite
. . . ! i / 24/24horas;
2)  Ver nareceita a cor certa do colirio prescrito |
pelo oftalmologista. . . 12/12 horas;
3)  Abrir o colirio devagar e com cuidado, evitando O Lubrificante 8/8horas;
tocar na ponta para ndo entrar em contato
com areas ndo higienizadas. 2)  Condutas:
a.  Paciente refere tontura/gosto
4)  Apertar com o dedo indicador o canto do olho amargo na boca/ algum sintoma
proximo ao nariz, para que o colirio ndo sistémico = Ensinar a ocluir o
escorra para o nariz e cause sintomas ponto lacrimal antes de pingar o
adversos. Lembrar de ficar apertando POR 1 colirio, mantendo pressionado
MINUTO APOS PINGAR. por 1 minuto apds a aplicagdo;
o i b.  Paciente refere que olho fica
5)  Usar o dedo médio para puxar a palpebra lacrimejando/ardendo/vermelho
inferior ao mesmo tempo que pressiona o com uso do colirio > prescrever
canto do olho para que assim a medicacéo seja colirio lubrificante para pingar 15
absorvida de maneira eficaz. minutos apds o de galucoma (se
. persistir, encaminhar ao
6) Cuidado para ndo tocar a ponta do frasco no oftalmologista);
olho, podemos feri-lo ou contaminar o colirio. c.  Colirios com ad;esivo vermelho
podem ser colocados na
7)  Pingar apenas uma gota do colirio e se tiver geladeira para diminuir ardor ou
outro colirio para pingar logo em seguida, lacrimejamento;
esperar de 10 a 15 minutos. d.  Se o paciente refere dor em
i . pontada, baixa da visdo, prurido
8)  Apds utilizar, fechar rapidamente o colirio para intenso, inchago ocular ou
evitar exposicdo ao ambiente. Em seguida, qualquer outra queixa para a qual
pegar o adesivo da cor referente e marcar no WREE FETe FraesseE A sl G
calendério o horario em que foi aplicada a um especialista = encaminhar
gota. ao oftalmologista;




APENDICE E
‘MEU CALENDARIO DO GLAUCOMA’

\VF 7
MEU CALENDARIO

DO GLAUC@MA

= o4ﬂns oshn

(10 hng

(16 HHE

(22 Hng

(28 r\nE

VEJA COMO USO MEU CALENDARIO
1) PINGUEI MEU COLIRIO, VOU VER O ADESIVO QUE TEM NELE (QUAL A COR).

2) AGORA VOU COLAR UM ADESIVO DA CARTELA, DA MESMA COR DO
COLIRIO, NO QUADRADO DA MANHA, TARDE OU NOITE DO DIA
DE HOJE, PARA SABER O HORARIO EM QUE PINGUEL
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DU\."’ID}\S E QUEIXAS PARA FALAR COM O
MEDICO NA PROXIMA CONSULTA (MELHCOR
ANOTAR PARA NAO ESQUECER):

VAMOS PINGAR O COLIRIO:

1) Lavar as mdos antes de aplicar o colirio
para que ndo cause nenhuma infecco.

2) Ver na receita do oftalmologista a cor
certa do colirio prescrito.

3) Abrir o colirio devagar e com cuidado,
evitando tocar na ponta do frasco para
ndao entrar em contato com areas nao
higienizadas.

4) Apertar com o dedo indicador o canto
do olho préximo ao nariz, para que o co-
lirio ndo escorra para o nariz e cause sin-
tomas adversos.

Lembrar de ficar apertando o canto do
olho préximo ao nariz POR 1 MINUTO
APOS PINGAR O COLIRIO.

5) Usar o dedo médio para puxar a pal-
pebra inferior ao mesmo tempo em que
pressiona o canto do olho com o indica-
dor para que assim a medicacio seja ab-
sorvida de maneira eficaz.

6) Cuidado para ndo tocar a ponta do
colirio no olho, podemaos ferir o olho ou
contaminar o colirio.

7) Pingar apenas uma gota do colirio e
se tiver outro colirio para pingar logo em
seguida, esperar de 10 a 15 minutos.

8) Apds utilizar, fechar rapidamente o
colirio para evitar exposicao ao ambien-
te. Em seguida, pegar o adesivo da cor
referente e marcar no calendario o hora-
ric em gue foi aplicada a gota.

N\ /L

Documento protecoladao @ registrade no Livro B 6395 sob
n® 757416 e arquivado no cartdrio Toscano de Brito -
Servico notarial e registral. Jofio Pessoa-PB

N\~ g

Para a equipe da ESF:

1) Avalie o uso correto da

medicacio do paciente
pelas legendas:

Dose dnica a
noite 24/24horas;
'Y e
Lubrificante
B/Bhoras:;

2) Condutas:

a. Paciente refere tontura/gos-
to amargo na boca/ algum sin-
toma sistémico - ensinar a
ocluir o ponto lacrimal antes
de pingar o colirioc e manter
por 1 min apos;

A

b. Paciente refere que olho fica
lacrimejando/ardendo/verme-
lho com uso do colirio = pres-
crever colino lubrificante para
pingar 15 minutos apoés o de
galucoma (se persistir, enca-
minhar ac oftalmologista);

c. Colirios com adesivo ver-
melho podem ser colocados
na geladeira para diminuir
ardor ou lacrimejamento;

d. Se o paciente refere dor em
pontada, baixa da visao, pedir
para ser encaminhado ao of-
talmologista, prurido intenso,
inchago ocular, ou qualquer
outra queixa que vocé ache
necessaria a analise de um es-
pecialista =sencaminhar ao of-
talmologista.
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APENDICE F
GUIA DE INSTRUCOES PARA O USUARIO DE SAUDE

~,

MEU CALENDARIO

DO GLAUC®MA

INSTRUCOES PARA O USUARIO DE SAUDE

- Modo de uso

1- Conserve o calendario em ambiente visivel, longe
de liquidos ou temperaturas altas que danifiquem
o material;

2- Peca ajuda a um familiar/amigo caso nio saiba ler;

3- Leve-o durante a consulta com o profissional de
saude em bolsa apropriada para protegeé-lo;

4- Caso rasgue ou rasure, solicitar outro calendario
ao profissional de saude (oftalmologista);

o)oF

'

Documento protocolado e registrado no Livre B 6395 sob

n2 797416 e arquivado no cartdrio Toscano de Brito -
Servigo notarial e registral. Jodo Pessoa-PB

' 4 —
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APENDICE G
GUIA DE INSTRUCGES PARA O PROFISSIONAL DE SAUDE

MEU CALENDARIO

DO GLAUC®OMA

Prezado(a),

O kit é composto por:

* 01 (um) calendario com informacdes na sua porgao posterior para melhor entendimen-
to do profissional de saude que acompanhara o paciente,

* 02 (duas) cartelas de adesivos com cada uma das cores respectivas aos colirios que o
paciente fara uso no periodo entre consultas de acompanhamento (3 meses),

* 01 (uma) pasta para melhor transportar o material.

Instrucéo para o profissional da Estratégia Saude da Familia (ESF):

Acompanhar o paciente que faz uso desse material;

Ouvir cuidadosamente as queixas do paciente (se houver) e tentar maneja-las com as
instrucdes contidas no calendario.

Atente-se para avaliar erros de posologia, dialogar com o paciente e acompanhante bus-
cando saber causas e/ou duvidas remanescentes da ultima consulta.

Se o colirio estiver com dois adesivos (dois principios ativos), a aplicacdo devera ser feita
anoite, caso um dos adesivos seja da cor vermelha.

Sempre que possivel, pedir para reavaliar o material nas consultas da ESF, guiando o
paciente e seu acompanhante quanto ao uso do calendario para adesao ao tratamento.

Instrucio para o oftalmologista:

Colar no frasco ofos) adesivo(os) correspondente(s) ao(s) composto(s) ativo(s) presentes
no colirio prescrito, conforme legenda.

--> betabloqueador;

--> inibidores de anidrase carbénica;
.- -> alfa-2-agonista;
.--> analogos das prostaglandinas;

‘ --> lagrima artificial;




Se o colirio contiver duas ou mais drogas, colocar os adesivos correspondentes as drogas
contidas no mesmo;
Marcar com as mesmas cores a receita entregue ao paciente;

Instrucdes ao entregar o kit para o paciente:

* Abri-lo na frente do paciente e do seu acompanhante expondo todos os materiais inclusos
para adesao adeguada ao calendario;

* Explicar ao paciente como deve ser feita a marcagio na regido anterior do calendario (as
instrugdes estdo no préprio instrumento, porém é importante 1é-as em voz alta na hora da
consultal; caso o material seja impresso em folha A4, devera ser entregue ao paciente o
numero de folhas referentes ao uso do colirio para o pericdo de 3 meses;

* Mostrar a receita prescrita e marcada com os adesivos, bem como explicar a posclogia dos
cdlinos, entregando as cartelas corespondentes ao tratamento do paciente examinado;

* Mostrar a regido posterior do calendario e expor o local de anotaghes de duvidas, as instru-
¢oes de uso do colirio podem ser lidas e explicadas ao paciente nesse momento (informa-
¢des ja contidas no material) e ler a tltima coluna explicando ao paciente que ele pode levar
esse material ao profissional da equipe da ESF;

* Deixar um momento para ouvir e esclarecer dividas do idoso e do seu acompanhante.

Informar ao paciente a importancia do calendario para promover melhor tratamento e acom-
parnhamento do uso dols) colinols).

Instrugdes para a consulta de retorno com o calendario
devidamente preenchido:

* Atente-se para avaliar erros de posologia, dialogar com o
paciente e acompanhante, buscando saber causas efou duvi-
das remanescentes da ultima consulta;

* Ler caixa de duvidas e explicd-las ao paciente e acompanhante;

* Guardar material usado no prontuario do paciente (se o mate-
rial escolhido for a folha A4) e entregar novas folhas ao paciente
de acordo com a prescricdo do médico,

Obrigada pela sua atencio.

Documento protocolado e registrado no Livro B 6395 sob
n? 797416 e arquivado no cartorio Toscano de Brito -
Servigo notarial e registral, Jodo Pessoa-PB
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MEU CALENDARIO

DO GLAUC@MA

Nome:
Endereco:

Telefone:

APENDICE H
ENVELOPE PARA O ARMAZENAMENTO DO KIT

I Lo

MEU CALENDARIO

DO GLAUC®MA
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APENDICE |

REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS

Documento protocolado e registrado no Livro B 6395 sob n. ° 797416 no arquivo do
cartorio Toscano de Brito — Servico notarial e registral. Certifico e dou fé. Jodo Pessoa — PB.
06/04/2021 15:16:35. SELO DIGITAL: ALG84145-WNWB.



ANEXOS

£ X0 Wit
[Secretaria Municipal de Saide
Diretoria de Gestao do Trabalho e Educagdo na Sadde
Geréncia de Educagio na Sadde ~ GES

Jodo Pesson, 13 de Setembreo de 2019

Processo N°: 17.688/2019

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educacio na Saide (GES) estd de acordo com a execugio do
projelo de pesguisa “DIFICULDADES NO USO DE COLIRIO EM
IDOSOS: PROPOSTA DE UM CALENDARIO PARA O
ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO DO GLAUCOMA", = s=ar
desenvolvido  pelofa) pesguisador(a) MARIA CLARA PALITOT
GALDINO, sob onentagio de SUELLEN DUARTE DE OLIVEIRA
MATOS, & assume o compromisso de apoiar o dessmolvimento da referida
pesquisa a ser realizada no(a) DS Hll, em Jodo Pessoa-PB.

Declaramos conhecsr & cumprir as Resolugfes Efcas Brasileras, em
especal 2 Resolugio 466/2012 do Consalho Nacional de Salode (CNS).

Informamos que para fer acesso a Rede de Servigos de Sadde do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Gerdncia da Certidio de
Aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, devidamenls credencado
junto & Comissdo Nacional de Elica em Pesquisa (CONEP).

Sem mas, subscrevome.

Alenciosaments

< o

Cony A S
Vi §7.5v0-4

Davy Alves da Silva
Geréncia da Educacio na Saide

Aa Nba s, Ve - Nacm - (AP W0E0-000. ONFI. OB BOG. P13/0000-O0. foees (BR1) AZ13ATEY - bac OR1) B226 e
ypPrahoc.com br



ESCOLA DE ENFERMAGEM £~ Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA woﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIFICULDADES NO USO DE COLIRIO EM IDOSOS: PROPOSTA DE UM
CALENDARIO PARA O ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO DO GLAUCOMA

Pesquisador: MARIA CLARA PALITOT GALDINO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 17859619.6.0000.5179

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga/FACENE/PB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.580.381

Apresentacgao do Projeto:

Protocolo do CEP - 067/2019. 6° Reunido Ordinaria. Data: 08/08/2019. Projeto de dissertacdo apresentado a
Coordenacgao do Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Familia, nivel Mestrado,para fins de apreciagao
e qualificacdo da Faculdade de Enfermagem e Medicina Nova Esperanc¢a, Jodo Pessoa-PB. Trata-se de
uma pesquisa intitulada ‘dificuldades no uso de colirio em idosos: proposta de um calendario para o
acompanhamento terapéutico do glaucoma’. O presente estudo sera realizado em duas etapas, sendo a
primeira referente a uma pesquisa de campo e a segunda, uma pesquisa metodoldgica. A pesquisa sera
realizada no Distrito Il de Jodo Pessoa - PB, o maior em termos de populagédo da cidade de Jodo Pessoa. A
populagéo do estudo foi constituida pelos idosos que acessam os servigos de Atengdo Primaria a Saude do
Distrito 1l do municipio de Jodo Pessoa-PB. O tamanho da amostra estimada foi calculada por meio do
programa Statistic. Considerando os parametros: nivel de confianga = 95%; probabilidade de erro = 5,
proporgdo da populacdo = 20%, identificou-se a necessidade de inclusdo de 246 individuos da terceira
idade. Para compor a amostra serao selecionados idosos que atendam aos seguintes critérios: idade igual
ou acima dos 60 anos, fazendo uso de medicagdo tépica para glaucoma, sendo acompanhado no servigco
referenciado, que queiram participar da pesquisa apés ser explicado o objetivo da mesma e apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Serédo excluidos pacientes que ainda ndo fazem uso de
medicagdo para glaucoma, pacientes com idade abaixo dos 60 anos, que se recusarem a participar da
pesquisa ou que ndo queiram assinar o Termo de Consentimento

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM £~ Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA %oﬂl

Continuagdo do Parecer: 3.580.381

Livre e Esclarecido. A coleta dos dados sera iniciada apds a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da
FACENE, bem como mediante agendamento com a Secretaria Municipal de Jodo Pessoa. Para a coleta de
dados sera utilizado um questionario, que apresenta questdes socioeconémicas, o instrumento & composto
por 16 perguntas objetivas e 1 subjetiva que investigam o uso e as dificuldades vividas pelos idosos em seu
uso diario de medicagdo tépica para glaucoma, foram perguntas formuladas a partir de estudos observados
até o momento sobre a tematica. As respostas serdo transformadas em variaveis que serdo analisados com
o pacote estatistico SPSS. Espera-se conhecer as dificuldades encontradas pelos idosos para o tratamento
com colirios, proporcionando uma assisténcia humanizada e mais qualificada.

Objetivo da Pesquisa:

Na avaliagdo dos objetivos apresentados encontram-se coerente com a proposta de estudo. A pesquisadora
responsavel atendeu as solicitacées de alteragdo apontadas no Parecer Consubstanciado nimero:
3.495.877, Relatoria: 08/08/2019.

Objetivo geral

- Criar um calendario de acompanhamento do uso de colirio entre a populagéo idosa e seu cuidador na
estratégia saude da familia.

Objetivo especifico

- Verificar as dificuldades que a populagdo idosa fazendo tratamento para glaucoma no Memorial Santa
Luzia Hospital de Olhos — PB apresenta, a partir de um questionario criado pela prépria pesquisadora.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Na avaliagdo dos riscos e beneficios, verifica-se que os mesmos sdo apresentados estdo coerentes com a
Resolugdo 466/2012 CNS, item V "Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagbes
variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-los e a
protecao oferecida pelo Sistema CEP/CONEP aos participantes. No item 11.4 -beneficios da pesquisa -
proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou sua comunidade em
decorréncia de sua participagdo na pesquisa.

Riscos: Informamos ainda que o referido estudo podera apresentar riscos como incémodo em responder
perguntas sobre glaucoma; constrangimento em relagdo ao pouco conhecimento da patologia citada; medo
de entender/responder de forma errada alguma pergunta. Faltou especificar os cuidados para minimizar
"incémodo e o constrangimento".

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br

Pagina 02 de 05



ESCOLA DE ENFERMAGEM £~ Plataforma
NOVA ESPERANCA LTDA %oﬂl

Continuagdo do Parecer: 3.580.381

Beneficios sdo de maior entendimento sobre glaucoma, abordagem dos servigos de atengdo primaria para
possibilitar diagnéstico precoce; identificar a quantidade de informacgao correta passada para populagao
alvo, compreender a importancia de um acompanhamento médico,

monitorizar sinais e sintomas que estao relacionados com a doenga.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta bem estruturado e coerente cientificamente, mostrando relevancia para a pesquisa.
Espera-se como resultados identificar as dificuldades encontradas pelos idosos na utilizagdo do colirio para
tratamento do glaucoma. A pesquisadora responsavel atendeu as solicitagdes de alteragdo apontadas no
Parecer Consubstanciado numero: 3.495.877, Relatoria: 08/08/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Considerando os termos apresentados em anexos na Plataforma Brasil pela pesquisadora, estdo em
conformidade com a Res. 466/2012 CNS e o protocolo deste CEP.

Recomendacoes:

Por ocasido da elaboracdao da monografia:

- Revisar as Referéncias, observando as normas da ABNT/NBR 6023/2002;

- Rever o portugués de acordo com as regras gramaticais vigentes, inclusive com o Novo Acordo Ortografico
Brasileiro.

ATENCAO:

Em caso de alteragao do conteudo do projeto comunicar em tempo real, através da plataforma Brasil, via
EMENDA.

Ao término da pesquisa enviar ao CEP até 30/03/2020 através da plataforma Brasil, via notificacao,
relatério final (modelo CEP) + Monografia em PDF e declaragéo assinada pela direcdo da Secretaria de
Saude do Municipio de Jodo Pessoa que recebeu cépia com resultados da pesquisa, como preconiza a
Res. 466/2012 MS/CNS e a Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
A pesquisadora responsavel atendeu as solicitagdes de alteragcdo apontadas no Parecer Consubstanciado
numero: 3.495.877, Relatoria: 08/08/2019.

Endereco: Avenida Frei Galvao, 12

Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

2

Avaliamos, assim, o protocolo aprovado e sua execugdo ficara condicionada a emissao de Certidao

Proviséria por este CEP anexado na Plataforma e Oficio da Coordenacéo do Curso a Secretaria de Saude

do Municipio de Jodo Pessoa, comunicando a apreciagao ética da pesquisa e solicitando o agendamento

da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1381661 .pdf 22:55:48
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 08/09/2019 | MARIA CLARA Aceito

22:55:00 |PALITOT GALDINO
Projeto Detalhado / [PROJETO_DE_MESTRADO_MARIA_C| 08/09/2019 |MARIA CLARA Aceito
Brochura LARA.pdf 22:09:24 |PALITOT GALDINO
Investigador
Declaracao de TERMO_DE_ANUENCIA.pdf 01/07/2019 | MARIA CLARA Aceito
Instituicao e 10:41:14 | PALITOT GALDINO
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 01/07/2019 | MARIA CLARA Aceito
10:38:11 | PALITOT GALDINO
Orgamento ORCAMENTO.pdf 18/06/2019 | MARIA CLARA Aceito
00:45:47 |[PALITOT GALDINO
Declaracéo de TERMO_DE_RESPONSABILIDADE_D | 18/06/2019 | MARIA CLARA Aceito
Pesquisadores O_PESQUISADOR.pdf 00:45:34 | PALITOT GALDINO
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 18/06/2019 | MARIA CLARA Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO .pdf 00:45:02 |PALITOT GALDINO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Gramame
UF: PB

Telefone: (83)2106-4790

Avenida Frei Galvéo, 12

CEP: 58.067-695

Municipio: JOAO PESSOA

Fax: (83)2106-4777 E-mail:

cep@facene.com.br
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JOAO PESSOA, 17 de Setembro de 2019

Assinado por:
Maria do Socorro Gadelha Nobrega

(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Frei Galvao, 12
Bairro: Gramame CEP: 58.067-695
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)2106-4790 Fax: (83)2106-4777 E-mail: cep@facene.com.br
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