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Percepcao do paciente portador de glaucoma
e os diferentes tipos de tratamento
(clinico versus cirdrgico)

Patient’s perception on glaucoma and different types
of treatment (medical versus surgical treatment)

Augusto Alves Pinho Vieira', Ricardo Augusto Paletta Guedes?, Rita de Céssia Padula Alves Vieira®, Vanessa Maria
Paletta Guedes*

Resumo

Objetivo: Identificar a percepgao dos pacientes sobre o significado de ser portador de glaucoma e a percep¢do que tem sobre o
tratamento clinico ou cirdrgico. Métodos: Para a coleta dos dados utilizou-se a pesquisa qualitativa através da estratégia de grupos
focais realizados com pacientes em tratamento clinico (grupo 1) e pacientes submetidos a cirurgia antiglaucomatosa (grupo 2). A
andlise e a interpretacdo dos resultados foram feitas pela técnica da anélise de contetido. Resultados: O medo da cegueira e a
desinformacao sobre a doenga foram os aspectos negativos mais encontrados com relacdo a ser portador de glaucoma. O grupo
cirdrgico preferiu a situacdo atual quando comparada a necessidade do uso de medicacdo. Verificou-se que tanto o glaucoma quanto
o seu tratamento impactaram profundamente esses pacientes e que, embora a preocupagdo com a doenca ainda persista, os
pacientes operados demonstraram apresentar menos impacto no seu cotidiano. Foram determinantes para a aceita¢ao da indicacao
da cirurgia a falta de controle da doenca e a confianca no médico, sendo esta tltima considerada um fator primordial nos dois grupos
pesquisados, 0 que aponta para sua importancia, independente da decisdo tomada pelo paciente na convivéncia com sua doenga.
Conclusao: Identificaram-se os aspectos negativos mais relevantes com relacdo ao glaucoma e ao seu tratamento. A confianca na
correta indicacdo do tipo de tratamento, clinico ou cirtrgico, e uma relacdo solida entre o paciente e o médico sdo os fatores
determinantes para uma maior tranquilidade dos pacientes em tratamento de glaucoma (clinico ou cirtirgico).

Descritores: Glaucoma de angulo aberto/psicologia; Glaucoma de angulo aberto/terapia; Glaucoma de dngulo aberto/cirurgia;
Qualidade de vida

ABSTRACT

Objective: To identify the meaning and impact on their quality of life of having glaucoma and to understand the patients’ perception on
the different types of treatment (medical or surgical). Methods: Through a qualitative research, focus groups were conducted with
patients in clinical treatment (group 1) and patients who underwent glaucoma surgery in both eyes and were without medication (group
2). The responses were analyzed using the technique of content analysis. Results: Fear of blindness and lack of information about the
disease were the most cited issues in relation to how it is like to having glaucoma. Medication costs, impact of drops on patients’ daily lives
and the side effects were the main points discussed in relation to medical treatment. All patients in the surgical group preferred the current
situation (without medication) when compared to the need for chronic use of medication. In the two groups, both glaucoma and its
treatment had a profound impact on people, not only from a psychological standpoint, but also affecting their daily lives. Patients
operated on for glaucoma appear to have less impact on their daily lives, but the concern about the disease persists. Conclusion: We
identified the most significant negative aspects of glaucoma and its treatment from patients’ perspectives. Confidence in the correct
indication of the type of treatment, clinical or surgical, and a solid relationship between the patient the doctor are determining factors for
extra peace of mind of patients being treated for glaucoma.
Keywords: Glaucoma, open-angle/psychology; Glaucoma, open-angle/therapy; Glaucoma, open-angle/surgery; Quality of life
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INTRODUCAO

manutencio e/ou melhoria da qualidade de vida, a um

custo aceitavel, deve ser encarada como a maior meta

do tratamento do glaucoma®?. A qualidade de vida
estd intimamente relacionada com o estdgio de dano da funcio
visual do paciente; o impacto psicolégico da doenga e de seu
tratamento; a relagdo médico-paciente; o custo e os efeitos inde-
sejaveis do tratamento; a independéncia para realizar tarefas
domésticas e de trabalho, tais como dirigir e ler; a inconveniéncia
das aplicagdes de colirios; e a descrenca em sua verdadeira utili-
dade e eficiéncia, frutos da desinformagao®b.

Para se atingir de maneira adequada e eficiente o objetivo
do tratamento do glaucoma, configura-se de fundamental im-
portancia a educacdo do paciente e aconselhamento por parte
do médico na busca pelo estabelecimento de um regime
terapéutico capaz de transpor as seguintes barreiras: idade, etnia,
género e classe social®¥. Existem, ainda, outros fatores mais
subjetivos, que possam servir como barreiras ao tratamento pro-
posto, tais como: valores, crengas e cultura dos pacientes!1?),

Basicamente o tratamento do glaucoma € feito através do
controle adequado da pressao intraocular e pode ser realizado
através de medicamentos (colirios), laser ou cirurgia’®. As dire-
trizes para tratamento do glaucoma aconselham iniciar o trata-
mento sempre através de colirios e, classicamente, a cirurgia é
deixada para os casos onde o tratamento clinico ndo estd bem
indicado (intolerancia, custo, baixa aderéncia e persisténcia) ou
nao ¢é suficiente1.

N3ao hd evidéncia na literatura de qual o tipo de tratamen-
to para glaucoma seja preferivel por parte dos pacientes. Qual o
impacto de ser portador de glaucoma para o paciente? O que ele
pensa sobre o tratamento? De que forma encara a possivel ne-
cessidade da cirurgia e como esta influencia o tratamento? Estes
sdo alguns exemplos de questdes que seriam muito dificeis de
serem respondidas através de uma metodologia quantitativa.
Na literatura médica s@o praticamente ausentes estudos qualita-
tivos que procuram elucidar as crencas e os valores atribuidos
pelos préprios pacientes portadores de glaucoma ao tipo de
tratamento (clinico ou cirtrgico) proposto pelo médico.

Este estudo buscou identificar, sob a perspectiva dos paci-
entes, o significado de ser portador de glaucoma, privilegiando o
impacto dessa doenca na sua qualidade de vida e a percepcao
(valores, crencas, medos) que tinham sobre o tipo de tratamento
(clinico versus cirtrgico).

METoDOS

O método proposto para a realizagdo deste estudo baseia-
se nos pressupostos da pesquisa qualitativa, onde se trabalha
com as nogdes de significado, crengas, aspiracdes, motivos, valo-
res e atitudes, visando uma aproximacao com o objeto de estu-
do, conforme proposto por Minayo"®.

O campo de estudo escolhido foi uma clinica privada espe-
cializada em glaucoma, sendo que o projeto de pesquisa teve apro-
vagio do Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Miseri-
cordia de Juiz de Fora (SCMIJF), através do Parecer n® 040/2011.

Como estratégia metodoldgica para coleta de dados, este
estudo utilizou grupos focais (discussdes e exposicdes de ideias
em grupo) e entrevistas semiestruturadas individuais, quando
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necessdrias, utilizadas para complementar os dados obtidos du-
rante a discussdo em grupo.

Os dados clinicos dos pacientes foram obtidos através da
andlise de seus prontudrios médicos e serviram para caracteri-
zar os participantes da pesquisa. Os grupos estudados consti-
tuiram-se de pacientes em tratamento clinico (grupo 1) e de
pacientes que haviam sido submetidos a cirurgia
antiglaucomatosa (grupo 2), sendo que os critérios de inclusdo
no estudo foram: pacientes maiores de 21 anos, portadores de
glaucoma primdrio de angulo aberto controlado e em
estdgio avangado (indice Mean Deviation da campimetria
computadorizada < -12,00 dB) em pelo menos 1 olho. No gru-
po 1 os pacientes estavam em uso continuo de colirio
antiglaucomatoso em ambos os olhos e no grupo 2 haviam
sido submetidos a cirurgia em ambos os olhos hd pelo menos
um ano. Foram excluidos aqueles pacientes que tinham sido
operados e que tinham retornado ao uso cronico de colirios
antiglaucomatosos, assim como pacientes que nao estavam com
sua doenca considerada controlada pelo médico assistente (ta-
bela 1).

A selecao dos pacientes que preenchiam os critérios de
inclusdo foi feita através de convites aos mesmos, assim que
compareciam a consulta, consecutivamente, até completar o
numero de 10 pacientes por grupo. Todos os sujeitos da pes-
quisa leram, concordaram e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre ¢ Esclarecido aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da SCMIJF.

Para a realizacdo do grupo focal, utilizou-se um roteiro
de perguntas previamente elaborado, baseado em questdes
norteadoras (exemplo: Como vocé lida com o fato de estar
com glaucoma? O que vocé pensa sobre o tratamento? De que
forma vocé encara a necessidade de cirurgia e como esta influ-
encia o tratamento?). As perguntas foram previamente testa-
das junto a pacientes com as mesmas caracteristicas dos futu-
ros sujeitos participantes da pesquisa.

As reunides com os grupos ocorreram em dias diferentes,
e a coleta de dados foi interrompida ao se atingir o “ponto de
saturacdo”, ou seja, quando se tornaram recorrentes as infor-
magdes obtidas durante as dindmicas de grupos e as entrevistas.

Os debates e entrevistas foram gravados em midia ele-
tronica, sendo posteriormente transcritos de forma literal. O
contetdo obtido foi organizado e categorizado, juntamente com
os da pesquisa documental, a partir de operacionalizagdo sinte-
tizada em Minayo!?, que consiste em trés etapas: pré-andlise,
exploragdao do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacgao.

Os procedimentos para a anélise dos dados tiveram como
base a técnica de andlise de contetido. Por fim, buscou-se rela-
cionar os dados obtidos com o referencial tedrico adotado, no
sentido de se apreender a percepgao dos sujeitos da pesquisa
frente a questdo central deste trabalho, ou seja, a percepgao
dos sujeitos pesquisados sobre o glaucoma e seu tratamento.

REsuLTADOS

Dos 10 pacientes selecionados para compor a amostra em
cada grupo, somente 9 compareceram no dia da reunido. As
caracteristicas de cada um dos participantes estdo descritas na
tabelal, sendo que os sujeitos participantes do grupo 1 encon-
tram-se codificados por nimeros (1 a 9), e os do grupo 2 por
letras (‘A’ a ‘T’).
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Tabela 1

Caracteristicas dos participantes da pesquisa

Grupo 1:
Tratamento Idade Etnia Sexo Escolaridade Tempo de descoberta Numero de gotas

clinico (anos) da doenca (anos) por dia por olho
Paciente 1 75 Branca M 2° grau 7 5
Paciente 2 63 Negra F 1° grau 3 3
Paciente 3 69 Negra F 3° grau 10 1
Paciente 4 65 Negra F 1° grau 11 5
Paciente 5 93 Branca F 1° grau 2 6
Paciente 6 72 Branca M 3° grau 4 3
Paciente 7 63 Branca F 1° grau 15 6
Paciente 8 72 Branca M 1° grau 1 3
Paciente 9 83 Branca M 3° grau 20 3

Grupo 2:
Tratamento Idade Etnia Sexo Escolaridade Tempo de descoberta Numero de gotas

clinico (anos) da doenca (anos) por dia por olho
Paciente A 78 Negra M 1° grau 12 2
Paciente B 59 Negra F 1° grau 25 5
Paciente C 80 Branca F 2° grau 16 3
Paciente D 55 Branca M 3° grau 13 3
Paciente E 81 Branca F 2° grau 6 2
Paciente F 47 Branca M 1° grau 34 5
Paciente G 70 Branca F 3° grau 26 5
Paciente H 68 Branca F 2° grau 30 4
Paciente I 58 Branca F 1° grau 10 3

M: Masculino / F: Feminino

O discurso médico e o senso comum contribuem, simulta-
neamente, para a significacdo do “estar com glaucoma”, traduzi-
do, de forma unanime, pelo medo da cegueira, mencionado vari-
as vezes pelos sujeitos entrevistados (tabela 2). Alguns pacientes
relataram desconhecimento sobre o glaucoma antes de ser diag-
nosticado com a doenca. Falas do tipo: “Assustei por ndo conhe-
cer” (paciente 1); “Eu nunca tinha ouvido falar em determinada
enfermidade” (paciente 1) sdo exemplos de como o desconheci-
mento pode gerar um impacto negativo ainda maior no diagnds-
tico do glaucoma.

Tabela 2

Exemplos de falas sobre o tema “estar com glaucoma”

“No inicio, fiquei muito preocupada com a
cegueira. Tinha dificuldade de ler.”

Paciente 4

Paciente 5 “Muita preocupagao em ficar cega. Medo de

tombo, tinha muita preocupag¢do mesmo,”

“Eu ouvia falar que o glaucoma era cegueira
certa, mas o médico falou que ndo era nada
disso nao.”

Paciente 8

Paciente 9 “Eu fiquei muito preocupada, né? Porque

minha mae morreu cega.”

Os pacientes se referiram a rentincia de atividades que lhe
traziam prazer ou que faziam parte da sua rotina como uma
mudanca de dificil aceitagdo. Alguns exemplos estdo a seguir:
“Parei de trabalhar mais cedo do que eu queria. Dirigir, por

exemplo, eu sempre quis tirar carteira, mas nunca tive condi¢ao”
(paciente 6); “Quando eu descobri que eu tinha glaucoma, eu
tive que parar de trabalhar e hoje eu nao trabalho mais, sabe.....”
(paciente 7).

Durante as reunides dos grupos focais, as falas sobre o uso
dos colirios foram recorrentes, mesmo nos pacientes que havi-
am sido submetidos a cirurgia e ndo estavam mais os utilizando.
A necessidade de uso cronico de colirio gerou discussoes fo-
mentadas pela preocupacdo em dependerem de um medicamento
custoso, além do incomodo representado pela mudanca de roti-
na devido aos cuidados envolvidos no correto uso do colirio.

Os pacientes do grupo clinico foram os que mais se ex-
pressaram em relacdo ao custo do tratamento medicamentoso.
Todos os pacientes deste grupo foram unanimes ao relatar os
problemas relacionados ao uso cronico da medicacado. A tabela 3
traz alguns exemplos de falas sobre a percepgdo dos pacientes
sobre a rotina do tratamento cronico com colirios.

O tratamento farmacoldgico passa a se constituir em des-
conforto necessario, de acordo com as falas de todos os pacien-
tes entrevistados. No grupo clinico, a convivéncia com o colirio é
considerada uma dependéncia da qual reclamam, alegando a
preocupagao com o esquecimento ou a dificuldade de desloca-
mento por causa da necessidade da conservacdo em geladeira
de alguns medicamentos. A preocupagdo com os horarios foi
dominante, chegando alguns a afirmar que recorrem a recursos
os mais diversos e criativos, como o uso de cartazes ou de timer.

No grupo cirtirgico nota-se uma espécie de libertagdo em
relac@o a tal rotina. Esse grupo demonstrou satisfacdo com a
liberdade que a cirurgia proporcionou, porém persistiu a preo-
cupacdo com a doenga e com a possivel necessidade de retorno
do uso da medicagdo.
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Tabela 3

Exemplos de falas sobre as dificuldades e as
preocupacdes com o tratamento clinico do glaucoma

Tabela 4

Exemplos de falas sobre a percepg¢éo dos
pacientes sobre o tratamento cirlirgico

Paciente 2 “Além do prego, o que eu acho um absurdo Paciente A “...de qualquer jeito eu optaria pela
¢ a quantidade que vem. A quantidade é cirurgia...colirio € caro e vocé vai ficar usando
minima! Se a gente perde uma gota, uma e nao ta resolvendo o caso da pressdao.””...o
gota vale ouro!” médico me passou seguranca.”
Paciente 3 “De um més para c4, situagdo dificil, trés Paciente B “...eu prefiro mesmo a cirurgia. E confiar
usando colirios” (na familia). primeiro em Deus e depois no médico.”
Paciente 4 “Mas t4 tdo caro, tio caro, que por mim Paciente D “...a cirurgia € o ultimo estdgio.”
mesma, eu vim e falei com a médica se nio “Entdo eu acho que existem muitos fatores
poderia trocar os remédios” nisso ai. (Nota dos autores: em relagio a
- - — indicacdo do tratamento), principalmente a
Paciente 2 “Eu de:lxo 0S meus cghrlos em duas confianca entre o paciente e o médico. Mui-
prateleiras, nos banheiros...e com um cartaz!” tas vezes mais importante que o tratamento
Paciente 6 “Para mim, € ruim o tal de usar o colirio de clinico ou cirtirgico ¢ o médico.”
dez em dez minutos. Eu uso o fimer...para o Paciente E «...depois da cirurgia estou melhor porque eu
tal do horério.” acho que tirei um mal....” “E quando a gente
Paciente 8 “Nesse sentido, de pingar, esse negocio do encontra um médico que dé atencdo a gente,
colirio de pingar em tal hora me incomodou que fale claramente, objetivamente. A gente
muito e me incomoda até hoje.” confia e segue em frente.”
Paciente F “...eu tenho mais confianga na cirurgia.
A cirurgia cortou o mal pela raiz.”
A tabela 4 apresenta exemplos de falas sobre a percepcao
dos pacientes a respeito do tratamento cirdrgico do glaucoma. Paciente G “...meu olho fica\ia. muito \'/ermel.ho q}lando
Os efeitos adversos foram lembrados pelos pacientes perten- cu pingava os COllr}OS' Prefiro /a'c1rur~g1a.”
centes ao grupo cirdrgico, tais como: gosto amargo, visao emba- “..no meu caso foi que os colirios nao esta
cada ap6s a instilagdo, olho seco e alergia, confirmados pelos vam fazendo efeito, entdo tive que partir
pacientes do grupo clinico, que ainda fazem uso cronico dos para a cirurgia. Mas sempre encarando com
mesmos. firmeza mesmo, porque eu sabia que Deus e
Para os pacientes do grupo de tratamento cirtrgico, a prin- 0 médico estavam comigo.”
cipal motivagdo para a realizagdo da cirurgia foi a indicagdo mé- Paciente H “Os colfrios nio estavam mais funcionando
dica, diante da incapacidade do controle do glaucoma somente para mim ... medo de ficar cega.” “A gente tem
com a medicacdo tépica. O medo de ficar cego, mesmo estando que confiar é no médico.”
em tratamento com colirios, levou os pacientes a aceitarem a
indicacdo cirtirgica como opcio vilida. Paciente I “...sou alérgica aos colirios. Ndo posso usar
colirio nenhum! Entdo eu tive que fazer
DiscUSSAO cirurg@a sabe...” “...eu também prejfiro a
- cirurgia, porque na doutora, confio muito.
Primeiro em Deus, depois nela.”

Na busca pela compreensao do significado de “estar com
glaucoma”, devem ser considerados outros aspectos, além dos
bioldgicos, fisioldgicos e do tratamento do corpo doente. O por-
tador do glaucoma assimila o que a sociedade lhe oferece em
termos de valores, informagdes, ideais, teorias, construindo a par-
tir desse arsenal sua propria histéria, tornando-se um ser socio-
histdrico-cultural 719,

Frequentemente valoriza-se mais a avalia¢@o visual em si
(dados clinicos do exame oftalmolégico) do que o impacto da
perda visual, ou mesmo a ameaga que essa perda possa ter nas
vidas destas pessoas, pois “estar com glaucoma” é o mesmo que
ndo mais ser produtivo, ndo mais ser independente, se ver dian-
te do desconhecido, situagcdes que o paciente passa a temer. A
falta de informacao sobre a doenca e o medo da cegueira foram
temas bastante abordados pelos pacientes deste estudo. “Estar
com glaucoma” para alguns pacientes significava a certeza de
cegueira e a desinformacdo se tornava geradora de ansiedade e
medo em relagido a doenca.
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A educacgdo sobre a doenca se torna importante, nao sé
para o paciente ja diagnosticado com a doenga, mas também
para a populagdo em geral. Uma sociedade mais consciente so-
bre o glaucoma ajudaria a diminuir o impacto psicolégico do
“estar com glaucoma”.

O tratamento clinico do glaucoma pode, paradoxalmente,
comprometer a qualidade de vida do paciente. Necessidade de
uso cronico de medicagao, possibilidade de efeitos colaterais,
preocupagdes e ansiedades a respeito da rotina didria do trata-
mento sdo alguns exemplos, citados pelos pacientes do presente
estudo, a respeito do impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes usudrios cronicos de colirios. Outro fator nao menos
importante € o custo do tratamento. Falas do tipo “gota que vale
ouro” foram recorrentes durante as entrevistas. A necessidade
de sacrificar parte do or¢amento familiar também tem um im-
pacto grande, uma vez que o paciente abre mao de atividades
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consideradas “extras”. Tais atividades, que dependeriam de par-
te de seu saldrio, agora comprometido com a medicacdo, poderi-
am representar melhoria da mesma qualidade de vida. Neste
contexto,incluem-se viagens, alimentacao diferenciada, lazer den-
tre outras.

O glaucoma, com seu curso crdnico, exige acompanhamento
e tratamento prolongados, aliados a um elevado custo que pode
comprometer 25% ou mais da renda familiar do paciente. Um
estudo brasileiro apontou que a falta de recursos financeiros foi
apontada por 47,6% dos entrevistados como a principal causa
da interrup¢do do tratamento, dificultando a adesdo e sendo
responsavel pela perda do campo visual®. As dificuldades em
usar o colirio se somam ao custo propriamente dito, uma vez
que cada gota perdida deve ser novamente administrada.

Estudos que comparam os diferentes tipos de tratamento
do glaucoma utilizando a qualidade de vida como desfecho sao
raros. Estimulados pela impressao clinica de que pacientes ope-
rados de glaucoma teriam uma melhor qualidade de vida do que
aqueles em uso cronico de colirios, pesquisadores nos Estados
Unidos (Collaborative Initial Glaucoma Treatment Study —
CIGTS) randomizaram pacientes recém-diagnosticados com
glaucoma para tratamento clinico ou cirtirgico (trabeculectomia).
Ambos os grupos apresentaram piores indices de qualidade de
vida logo apds o diagnéstico. Os indices foram melhorando ao
longo do acompanhamento (9 anos), demonstrando que os pa-
cientes tendem a se acostumar com a doencga e seu tratamento.
Os pacientes do grupo cirtirgico apresentaram discreta piora de
qualidade de vida na fase de pds-operatério precoce, ligada di-
retamente aos efeitos locais da cirurgia. Em longo prazo, os indi-
ces de qualidade de vida ndo apresentaram diferencgas®.

No Brasil, Paletta Guedes et al. identificaram, também atra-
vés de questiondrio, que pacientes em estdgio inicial de glaucoma
apresentavam uma associacdo entre tratamento cirtrgico e indi-
ces mais baixos de qualidade de vida, o que ndo acontecia para
estdgios mais avancados da doenca. A dimensdo mais afetada
nestes casos foi a psicoldgica, levando a crer que ao se indicar
uma cirurgia para portadores de glaucoma inicial, o impacto psi-
colégico pode ser grande®.

A questdo sobre a preferéncia do paciente sobre o tipo de
tratamento (clinico ou cirtirgico) fica dificil de ser elucidada com
pesquisas quantitativas como as citadas anteriormente. O CIGTS
nao conseguiu responder a esta pergunta e nota-se na pesquisa de
Paletta Guedes et al.? que a escolha do tipo de tratamento pode
ter um impacto psicoldgico nao negligencidvel em alguns pacientes.

Antes da cirurgia, os pacientes do presente estudo, que
haviam sido submetidos ao tratamento cirtirgico tinham sido
usudrios cronicos de colirio por muito tempo e agora estavam
livres deste compromisso. Por isto, eles tinham uma condigido
Unica de ter vivido o problema tanto do ponto de vista do trata-
mento clinico quanto do ponto de vista do tratamento cirurgico.
Quando questionados sobre a preferéncia entre as duas condi-
¢oes (tratamento clinico versus tratamento cirurgico), eles fo-
ram unanimes em relatar que preferiam a cirurgia, sendo que,
apesar do incomodo do uso dos colirios, a confianca na indica-
¢do do médico e o bom controle da doenca foram os fatores
mais importantes para esta opcdo de tratamento.

A confianca na indicagdo do tipo de tratamento, clinico ou
cirdirgico, e uma relac@o sélida entre o paciente o médico sdo os
achados mais importantes desta presente pesquisa. Resultado
semelhante foi encontrado por Lemaitre et al.?). Em estudo

realizado com pacientes portadores de glaucoma que necessita-
vam de cirurgia filtrante, estes autores encontraram que, tanto a
doenca quanto o procedimento cirtirgico, sdo fontes de ansieda-
de. A relacdo médico-paciente e a confianca na indicacdo do
tratamento apareceram como pecas fundamentais para dimi-
nuicdo da ansiedade pré-operatdria relatada pelos pacientes®V.

Uma limitacdo do presente estudo é que a amostra pode
ndo ser representativa para toda a populac@o de portadores de
glaucoma primadrio de dngulo aberto. Este fato € inerente a qual-
quer pesquisa realizada através de método qualitativo, pois nele
a inten¢do é aprofundar ao maximo a questdo a ser respondida
e ndo generalizd-la. O ponto de saturagdo usado na metodologia
qualitativa é um indicativo que uma amostra maior seria desne-
cessdria para atingir o objetivo proposto nesta pesquisa. Uma
compreensdo profunda dos valores, crencas, preocupacdes, ansi-
edades e medos s6 é possivel através de pesquisa qualitativa.

Outra limitacdo é que os pacientes do grupo cirtirgico po-
dem ter sofrido influéncia do viés de conduta dos médicos assis-
tentes (tipo de técnica cirtrgica). Ainda como limitagio, pode-se
relatar o fato de a pesquisa ter sido realizada em um ambiente
de clinica privada, o que pode ter influéncia na percepcao dos
pacientes. Imagina-se que os valores, crencas e base cultural se-
jam diferentes entre pacientes que frequentam uma clinica pri-
vada e aqueles que sdo atendidos no ambiente do SUS. Uma
outra pesquisa, nos mesmo moldes, com pacientes atendidos
pelo sistema publico de satide (SUS) poderia esclarecer esta
questdo. No entanto, estas limitacdes ndo invalidam os presen-
tes resultados.

Concluindo, o glaucoma desperta nos pacientes um senti-
mento profundo de medo e preocupacdo ndo somente com a
perda da visdo, mas também com o impacto da doenga e de seu
tratamento no dia a dia. O custo e os efeitos colaterais do trata-
mento clinico foram os fatores negativos mais relevantes levan-
tados pelos pacientes. Os pacientes do grupo cirdrgico foram
undnimes em preferir a cirurgia em relagdo ao uso cronico de
colirios. Pacientes operados de glaucoma parecem apresentar
menos impacto negativo no seu cotidiano, porém a preocupacao
com a doenga persiste.

A confianca no médico e na correta indicacido do trata-
mento adequado, seja ele clinico ou cirtrgico, ¢ fator preponde-
rante para uma maior tranquilidade do paciente. O oftalmolo-
gista ocupa uma posicdo privilegiada no que diz respeito a pos-
sibilidade de contribuir para a reducdo da ansiedade do pacien-
te em relacdo aos procedimentos necessarios para sua melhor
qualidade de vida.
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