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1. RELEVANCIA DA PESQUISA

A visdo estd entre os sentidos mais dominantes do ser humano, sendo de crucial
importancia para uma vida plena e sauddvel em todas as fases da existéncia,
desde os primeiros anos até a senilidade. A auséncia ou limitac&o da viséo
afeta sobremaneira a qualidade de vida das pessoas, exigindo uma
readaptacéo e uma resiliéncia por parte do deficiente visual.

A maior parte das causas de deficiéncia visual poderia ser evitada se
diagnosticada e tratada em tempo habil. Por outro lado, uma boa parte das
doencas oculares ndo apresenta sintomas no seu inicio, o que pode causar um
atraso no diagnéstico e no inicio do tratamento. Dai a necessidade de uma
conscientizac@o das pessoas acerca da importancia do exame oftalmolégico
periédico, mesmo na auséncia de sintomas oculares.

Diante deste quadro, a Sociedade Brasileira de Oftalmologia decidiu entender
melhor a percepcéo da populacéo brasileira sobre o cuidado e a atencéo com
a sadde ocular na populacéo brasileira.

Uma pesquisa quantitativa com amostra representativa da populagéo
brasileira foi encomendada & empresa gMR Inteligéncia de Mercado, com a
finalidade de se ter um diagnéstico mais fidedigno possivel sobre a situagéo do
cuidado com a sadde ocular por parte dos brasileiros.

A coleta de dados aconteceu no més de janeiro de 2023, com 2132 pessoas
respondendo ao questiondrio, a partir de uma central telefénica especializada,
nos 26 estados da federacdo e no Distrito Federal.
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2. INTRODUCAO

A deficiéncia visual e a cegueira trazem uma repercusséo individual enorme,
visto que a visdo é um sentido dominante para o ser humano em todas as
etapas da vida. ' * N&o menos importante é a repercussdo sobre as familias,
os cuidadores, os sistemas de saide e, finalmente, a sociedade como um
todo. Globalmente, segundo a Organizagéio Mundial da Sadde (OMS),
estima-se que mais de 2 bilhdes de individuos possuam algum tipo de
deficiéncia visual e que pelo menos 1 bilh&o destes casos poderiam ter sido
evitados.! A maioria dos casos de deficiéncia visual e cegueira acomete as
pessoas acima de 50 anos.

O grande estudo da OMS Carga Global da Doenga (2017) identificou a
deficiéncia visual como a 3° maior causa de anos de vida vividos com
deficiéncia. A repercusséo social da deficiéncia visual inclui o impacto no
emprego, na qualidade de vida e nas necessidades de cuidados dos
deficientes. Além disto, inclui ainda o enorme impacto econémico
demonstrados pelos custos diretos médicos, ndo médicos e os custos
indiretos.'

A maior parte das causas de deficiéncia visual poderia ser evitada se
diagnosticada e tratada em tempo hdébil. Por outro lado, uma boa parte das
doencas oculares n&o apresenta sintomas no seu inicio, o que pode causar um
atraso no diagnéstico e no inicio do tratamento. Dai a necessidade de uma
conscientizac@o das pessoas acerca da importancia do exame oftalmolégico
periédico, mesmo na auséncia de sintomas oculares.’

A maior causa de deficiéncia visual ainda é a falta de correcdo visual
adequada. Os erros refrativos (miopia, hipermetropia, astigmatismo e
presbiopia) figuram entre os maiores responsaveis pela baixa visual reversivel
em nivel global, principalmente nas regides do mundo onde o acesso ao
oftalmologista é deficiente.’
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2. INTRODUCAO

Ao excluir a falta de éculos como causa de deficiéncia visual, nota-se que as
causas principais s@o a catarata, o glaucoma, a degeneracdo macular
relacionada & idade e a retinopatia diabética. Todas estas causas de
deficiéncia visual e cegueira séo evitaveis com diagnéstico precoce e
tratamento adequado. Ao mesmo tempo, elas tém algumas caracteristicas em
comum: sua prevaléncia e sua incidéncia aumentam com o envelhecimento,
sdo mais frequentes em regides onde o acesso aos servicos médicos é

insuficiente e em pacientes com comorbidades sistémicas mal controladas.’

A falta de dados atuais e confidveis sobre os cuidados e os hdabitos da
populacdo brasileira com a saide ocular é uma realidade que dificulta e cria
barreiras para o planejamento de agées de prevencéo da deficiéncia visual e
da cegueira. Conhecer os hdbitos dos brasileiros e seus determinantes em
relacéo ao uso dos servicos médicos para o cuidado com os olhos, assim como
seus hdbitos na compra de éculos e no uso de colirios é de extrema
importancia para auxiliar na construgéo de politicas eficientes.

Diante deste quadro, a Sociedade Brasileira de Oftalmologia decidiu entender
melhor a percepcdo das pessoas sobre o cuidado e a atencéo com a saidde
ocular na populagéo brasileira. Optou-se, em um primeiro momento, realizar
uma pesquisa quantitativa com abrangéncia nacional para tentar captar a
realidade do cuidado com a saidde ocular dos brasileiros.
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3. OBJETIVOS

Os objetivos da presente pesquisa foram os seguintes:

0] Mensurar a opinidao dos brasileiros sobre os
" cuidados com a saude ocular;

02 Mensurar o conhecimento sobre doencas
" concorrentes para a saude ocular;

Entender o grau de conhecimento e utilizagcao do
profissional oftalmologista;

03.

04 . Entender o processo de busca do profissional;

O5. Medir o grau de conhecimento sobre doencas da visao;

0O6. Medir o grau de automedicag¢ao na saude ocular.
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4. METODO

Realizou-se um estudo quantitativo transversal entre os dias 2 e 4 janeiro de
2023.

A amostra foi aleatéria e calculada para ser uma amostra representativa da
populacdo brasileira, com os dados sendo coletados nos 26 estados da
federacdo brasileira e no Distrito Federal.

A coleta dos dados foi feita por empresa especializada em levantamentos
populacionais, gMR Inteligéncia de Mercado, através de contato telefénico,
feito por uma central telefénica especializada e devidamente treinada
previamente.

Todas as entrevistas foram gravadas e revisadas.
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S. RESULTADO

A populacéo de estudo foi de 2132 pessoas, distribuidas entre os dias 2 e 4 de
janeiro de 2023, conforme a tabela 1.

Datas de coleta Quantidade Frequéncia
02/jan/23 847 39,7%
03/jan/23 694 32,6%
04/jan/23 591 27, 7%

Total Geral 2132 100,0%

Tabela 1. Distribui¢cao dos entrevistados entre os dias 2 e 4 de janeiro de 2023.

A coleta dos dados foi realizada em todas as unidades federativas brasileiras.
A distribuic&o dos entrevistados e respectiva proporcéo por unidade federativa
encontra-se na Tabela 2.

Regido/ Unidade Federativa  Quantidade Frequencia

RR W 0,3%
Ap N 0,3% DF 30 1,4%
< o 2 e
1o Hl 03% MT 37 17%
RO M 0,9%
Pe N 10% AL 39 1,8%
-0 oe & 2o
st M 11% MA 75 3.5%
mMs [ 13% PB 21 1,0%
e -  —
AV I 1,7% RN 39 1.8%
MT I 1,7% SE 23 1,1%
RN 1.8%
5 AC 13 0,6%
AL N AM 37 17%
ra I 2% AP 6 0.3%
cE I : 0% PA 59 2.8%
es I S,1% oS - e
o RR 6 0,3%
I 30 TO 16 0,8%
sc I 3.4%
o I : = £y M
MG 232 10,9%
I /
MA 3,5% RJ 201 9.4%
Pe I s SP 495 23,2%
Rs I S,
PR 71 33%
sA I .
£6% . RS 122 5.7%
R I 4% sc 72 34%
ve I 10,9% Total Geral 2132 100,0%

s | 23,2%
Tabela 2. Distribuicao e proporcao dos entrevistados por unidade federativa.
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S. RESULTADO

As caracteristicas da amostra estudada estdo a seguir.

IDADE

51,4%

27,1%

13,4%
6,1%

16a24 25a34 35a49 50 mais NS/NR

2,1%

ESCOLARIDADE

39,8%
32,1%

11,9% 14,4%
|
Analfabeto 52 a 82 Série  Ensino Ensino NS NR
até 42 Série Médio Superior

Completo  Completo

10
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5. RESULTADO

GENERO

67,7%

31,1%
Feminino Masculino NS/NR

RACA

43,7%
37,6%

12,1%

. 2,5% 0,6% 3,4%
—— ]

Branco Pardo Preto Amarelo Indigena NS/NR

11
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S. RESULTADO

RENDA FAMILIAR

24,9%

18,8% 18,8%
15, 2/6
11,4%
0,
6,5% 4,4%
B ==

Até 1SM 1SM 2a3SM 3a5SM 5a10SM Maisde NS/NR
10 SM

12
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S. RESULTADO

Os resultados serdo apresentados na seguinte ordem:

@ Apresentacéo das perguntas do questiondrio e suas respectivas respostas,
considerando toda a amostra.

@® Apresentacdo dos resultados de algumas andlises e cruzamento de dados,
considerando alguns temas de relevancia.

Respostas ao questiondrio (n=2132)

Pergunta 1: Em relac&o aos cuidados com a saide, o(a) Sr(a) conta com que
sistema de sadde: SUS; plano de sadde ou atendimento particular?

Sus 47,9%

Plano de Saude 33,4%

Particular 17,1%

N3o uso sistema de salide 1,6%
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S. RESULTADO

Pergunta 2: O Sr. ou Sra. possui alguma dessas condi¢des de saide cronicas?

Nenhuma dessas 70,6%

Pressdo alta - 12,2%
Diabetes - 10,4%
Colesterol alto . 7,8%
Obesidade I 3,3%

Pergunta 3: Sobre o consumo de cigarro, vocé:

Nunca fumou 80,1%

Foi fumante por mais de 11 anos 6,2%

E fumante 4,1%

Foi fumante por até 05 anos 3,7%

3,4%

So fuma socialmente

Foi fumante por até 10 anos 2,6%

14
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S. RESULTADO

Pergunta 4: Qual foi a dltima vez que o Sr. ou Sra. visitou um Oftalmologista®

Nos ultimos 06 meses 31,7%

Nos ultimos 12 meses 25,4%

Hamais de 02 anos 20,0%

Nunca fui a um oftalmologista 11,6%

Hamais de 05 anos 9,4%

1,9%

N&o se lembra

Pergunta 5: Como se deu a escolha do seu oftalmologista®

Indicagdo de amigos e parentes 33,7%

Consulta na lista do Plano de salde 22,0%

Disponibilidade no servico publico de salde 16,1%

Indicacdo de outro médico 13,2%

Qutros 9,5%

Busca na internet

3,7%

Por anlncio televisivo, de radio ou impresso 1,8%

15
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S. RESULTADO

Pergunta 6: Quando vocé busca consulta oftalmolégica®

De forma periodica para exames

. 56,2%
preventivos

Quando piora a visdo 18,0%

Quando esta com sintomas como

0,
dor nos olhos, ou dor de cabeca 15,9%

6,9%

Por encaminhamento de um outro
meédico

NS/NR 3,1%

Pergunta 7: Em quais desses locais vocé j& comprou éculos de grau?
Internet |1,0%

Supermercado | 0,4%

Farmacia I 1,1%

Camelo I 2,6%

Loja especjalizada’ 6tica _95’4%
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S. RESULTADO

Pergunta 8: O Sr. ou Sra. possui algum problema de vis&o?

Nao
44,4%

Sim
55,6%

Pergunta 9: Qual(is) problema(s) de vis&o?

6,7%

Presbiopia ou vista cansada _ 17,4%

4,6%

Catarata - 9,9%

Hipermetropia

Glaucoma
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S. RESULTADO

Pergunta 10: Vocé ja comprou éculos de grau sem prescrig&o médica?

N3o se lembra
Sim 0,5%

10,8%

Nao
88,6%

Pergunta 11: Vocé usa colirio regularmente?

Nao uso 76,8%

Sim, somente apds consulta

0,
com oftalmologista 13,3%

Sim, independente de consulta

0,
com oftalmologista e
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6. ANALISE E CRUZAMENTO
DE DADOS

Prevencdo oftalmolégica - consulta oftalmolégica

Uma boa parte (11,4%) dos entrevistados nunca foi ao oftalmologista. Na
andlise, percebe-se uma influéncia da raga, da faixa etdria e da regido do
pais.

INFLUENCIA DA RACA:

Nunca fui a um oftalmologista
25,00%

20,00%

15,00%

10,00%
5,00%

0,00%
Pardo Branco Amarelo Preto Indigena Total

19
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6. ANALISE E CRUZAMENTO
DE DADOS

INFLUENCIA DA IDADE:

Nunca fui a um oftalmologista

25,00%

20,00%

15,00%
10,00%
5,00% I
0,00% .

16 a24 25a34 35a49 50 mais Total

INFLUENCIA DA REGIAO:

Nunca fui a um oftalmologista

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%
] 4 > ot
N R P
S &@ ,\;'3*

20
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6. ANALISE E CRUZAMENTO
DE DADOS

Dentro do universo das pessoas que declararam que véo ao oftalmologista:

@® 57,8% vdo periodicamente para prevencdo. 61,1% dos que tém 50 anos ou
mais fazem consultas periédicas contra somente 49,3% dos que tém entre 16-24
anos.

@® 35% sé procuram quando ha algum sintoma ocular ou visual. 9,5% dos 50
anos ou mais sé procuram o médico quando ha algum sintoma ocular ou visual
contra 27,3% dos que tém entre 16-24 anos.

@® 29,5% foram ao oftalmologista hd mais de 2 anos.

@® 72% procuram o oftalmologista por indicacdo de amigos ou parentes ou
indicacéo / disponibilidade do plano de saide. Busca de médicos pela
internet ou por andncios sé séo usados por menos de 5% da populacéo.

Indicagdo de amigos e parentes

Consulta nalista do Plano de saiide
Disponibilidade no servigo ptiblico de satide
Indicacdo de outro médico

Busca na internet

Por aniincio televisivo, deriadio ouimpresso

Outros

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

2]
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6. ANALISE E CRUZAMENTO
DE DADOS

Prevencéo oftalmolégica - acesso ao médico
oftalmologista

A maior parte da amostra de estudo da populacéo brasileira declarou ter a
cobertura do SUS (47,9% das pessoas) para o cuidado dos olhos, seguido pela
saude suplementar (33,4%) e gastos do préprio bolso (17,1%).

Das pessoas que dependem do SUS, 14,7% nunca foram ao oftalmologista
contra somente 4,8% das pessoas com plano de saide. A proporcéo de
pacientes que procuram o oftalmologista para consulta periédica foi de 47,4%
no SUS e 70,0% para as pessoas com plano de sadde. Quase V4 das pessoas
(23,3%) no SUS sé procuram o médico oftalmologista quando piora a viséo
versus 13,6% das pessoas com plano de saide. Uma maior proporcéo dos
pacientes na saide suplementar (71,7%) esteve no oftalmologista nos dltimos 12
meses, contra 48,4% das pessoas no SUS.

Ultima visita ao oftalmologista

Sus

B HA mais de 02 anos M Nos tltimos 12 meses M Nunca fui a um oftalmologista

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

Plano de Satde

Total

22
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6. ANALISE E CRUZAMENTO
DE DADOS

Uma proporcéo maior dos autodeclarados diabéticos na sadde suplementar
esteve no oftalmologista nos Ultimos 12 meses, quando comparado com as
pessoas no SUS (74,7% versus 61,5%).

Diabéticos x tempo para consulta

Ha mais de 02 anos
Nunca fui a um oftalmologista

Nidose lembra

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%

ESUS M®Plano de Satide

De maneira similar, um maior nimero de autodeclarados diabéticos faz exames
periédicos de rotina na sadde suplementar do que no SUS (69,4% versus 45,2%).

Diabetes x quando busca

Quando piora a visdo

ou dor de cabeca

Por encaminhamento de um outro médico

Quando esta com sintomas como dor nos olhos, F

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B SUS MPlano de Saide
23
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6. ANALISE E CRUZAMENTO
DE DADOS

Resultados similares séio encontrados para os autodeclarados portadores de
hipertens&o arterial sistémica. A proporcéo na saide suplementar é maior que
no SUS tanto para a varidvel ter estado em consulta com oftalmologista nos
Gltimos 12 meses, quanto para exames periédicos preventivos.

Hipertenso x Ultima consulta

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
Nos tltimos 12 Ha mais de02 anos  Nunca fui aum Naose lembra
meses oftalmologista
B Plano de Saiide MWSUS
Hipertenso x Motivo do exame oftalmolégico
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
E -m B
De forma periédica Por Quando esta com  Quando pioraa
para exames encaminhamento sintomas como dor visdo
preventivos de um outro nos olhos, ou dor
médico de cabeca

B Plano de Saiide ®SUS
24
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6. ANALISE E CRUZAMENTO
DE DADOS

Prevencéo oftalmolégica - problemas visuais e seus fatores
de risco

Pouco mais da metade dos entrevistados (55,8%) declarou ter algum problema
de visdo. Os autodeclarados brancos tiveram a maior proporcéo (58,9%) e os
indigenas com a menor proporgéo (36,4%).

Os autodeclarados erros de refracéo (miopia, astigmatismo, presbiopia e
hipermetropia, nesta ordem de frequéncia) foram os problemas visuais mais
comuns. A miopia foi declarada por quase metade dos entrevistados (43,2%).
Excluindo-se os erros de refracdo, a catarata, com a frequéncia de 9,9%, e o
glaucoma, com 4,6%, foram os problemas visuais mais citados pelos
entrevistados.

Os dois principais fatores de risco declarados pelos entrevistados, e suas
respectivas frequéncias foram os seguintes: Hipertensdo arterial sistémica
(12,2%) e Diabetes Mellitus (10,4%). A frequéncia de todos os fatores de risco
citados estd no grafico abaixo.

Fatores de Risco para doencas oculares

Hipertensao arterial sistémica |

Diabetes Mellitus
Tabagismo passado
Hipercolesterolemia

Tabagismo atual

Obesidade
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

25
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6. ANALISE E CRUZAMENTO
DE DADOS

Miopia

A miopia foi o problema visual auvtodeclarado mais frequente na populacéo
brasileira, com frequéncia de quase metade dos entrevistados (43,2%).
Proporcionalmente, observa-se que a presenca da miopia é maior nas faixas
etdrias mais jovens e nas pessoas com maior escolaridade.

Miopia
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% . I
oo N
16a 24 25a34 35a49 50 mais

Faixa_ Etaria

B MiopiaNdo ™ MiopiaSim

Miopia
Ensino Superior Completo
Ensino Médio Completo

Analfabeto até 42 Série

5% a 8¢ Série

L

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

B MiopiaSim M Miopia N3o
> - 26
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Catarata

A catarata foi autodeclarada por 9,9% dos entrevistados. A idade é um fator
preponderante na presenca ou ndo de catarata. N&o houve caso
autodeclarado de catarata entre 16 e 34 anos de idade. Ela esteve presente
em 1,8% das pessoas entre 35 e 49 anos, atingindo 22,5% das pessoas acima de
50 anos.

O tabaco esteve relacionado com a catarata. 18,0% dos fumantes atuais ou
passados relataram a presenca de catarata, contra somente 7,7% dos néo
tabagistas.

Se considerarmos a populacéo acima de 50 anos, 19,4% dos n&do fumantes
relataram catarata, contra 29,2% dos tabagistas atuais ou passados, podendo
chegar a 40,9% dos entrevistados que fumaram por mais de 10 anos.

Glaucoma

O glaucoma é a maior causa de cegueira irreversivel no Brasil e no mundo. De
maneira autodeclarada, o glaucoma esteve presente em 4,6% dos
entrevistados. A faixa etdria exerce uma influéncia grande na frequéncia do
glaucoma. Né&o houve caso autodeclarado de glaucoma entre 16 e 34 anos de
idade. Na populacéo entre 35 e 49 anos, 3,9% das pessoas se auvtodeclararam
portadoras de glaucoma, aumentando para 8,7% na faixa etdaria acima de 50
anos. De todas as pessoas que declararam serem portadoras de glaucoma,
77,1% estavam com idade superior a 50 anos e 22,9% com idade entre 35 e 49
anos.
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Glaucoma
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A raca também foi um fator relevante com relacéo ao glaucoma. A frequéncia
de glaucoma foi a seguinte nas diferentes ragas: 0,0% nos indigenas; 2,8% nos
brancos; 5,4% nos pardos; 6,7% nos amarelos; e 8,3% nos negros. Dos
avtodeclarados portadores de glaucoma, a maioria se identificava como
pardo (48,9%) ou negro (19,1%). Os que n&o declararam glaucoma, a maioria
(45,4%) era da raca branca.

Se considerarmos a raca e a idade juntos, a frequéncia do glaucoma ainda
aumenta mais. Para a populacéo acima de 50 anos, o glaucoma esteve
presente em 6,3% dos brancos; 9,1% dos amarelos; 10,1% dos pardos; e 15,6%
dos negros.

Outro fator que teve uma discreta relagéo foi o fato de ser ou ter sido
tabagista. Dos que relataram glaucoma, 32,7% eram tabagistas atuais ou
passados, contra somente 22,4% dos que n&o declararam glaucoma.

Né&o houve diferencas na frequéncia de glaucoma de acordo com a presenca
de diabetes, hipertenséo arterial, obesidade.
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Prevencéo oftalmolégica - Hdabitos relacionados & saide
ocular

Uma parte significativa dos entrevistados relatou ja ter comprado éculos de
grau sem prescricdo médica (11,0%), sendo que esta proporgéo foi bem maior
nos autodeclarados indigenas (50%).

Do mesmo modo, 9,8% dos entrevistados fazem ou j& fizeram uso de colirios
sem prescricdo médica, com uma proporcdo mais elevada no autodeclarados
indigenas (36,4%) e aqueles com menor escolaridade (17,3% dos analfabetos
até a 4° série; 15,6% da 5° & 8° série; 7,9% com ensino médio completo e 8,7%
com ensino superior completo).

Uso de colirio sem prescricao
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Uma boa parte dos brasileiros (11,4%) nunca foi ao oftalmologista, mas essa
proporcéio chega a ser maior em alguns grupos especificos, tais como os
avtodeclarados indigenas (20%) e negros (17,2%), assim como as pessoas entre
18 e 34 anos (18,3%), os habitantes da regido Sul (15,7%) e aqueles que
dependem do Sistema Unico de Saide - SUS (14,7%).

Entre os que ja foram a uma consulta com oftalmologista, pouco mais da
metade (57,8%) relatou ir periodicamente para prevencdo e rotina. Esta
proporgéo é um pouco maior (61,1%) na faixa etdria acima de 50 anos, talvez
por uma maior consciéncia para o autocuidado com a sadde. Em
contrapartida, a frequéncia de consultas periédicas na faixa etdaria entre 16-24
anos cai para 27,3%, apesar de esta faixa etdria ter proporcionalmente mais
casos de miopia autodeclarada. Para 1/3 da populacéo, a dltima consulta foi
h& mais de 2 anos, contrariando as orientacdes das entidades médicas para
uma consulta preventiva anual.

Com a exploséo da comunicacéo através das redes sociais, muitos profissionais
médicos e clinicas realizam ac¢des de marketing por estes meios em busca de
novos pacientes. No entanto, vemos claramente que o hdébito do brasileiro
ainda é a busca do profissional médico através de indicacéo de amigos,
parentes ou através da disponibilidade do profissional pelo plano de saide. A
busca por médicos pela internet ou anincios é usada por uma minoria das
pessoas (menos de 5%).

Os resultados em relacéo ao tipo de acesso ao médico oftalmologista estéo de
acordo com as estatisticas oficiais, que confirmam que a maioria dos
brasileiros é dependente do Sistema Unico de Saide, o SUS. Uma proporcéo
significativa de brasileiros (17,1%) relatou né&o utilizar nem o SUS e nem o
sistema de saide suplementar. Estas pessoas gastam o dinheiro do préprio
bolso para a consulta com o oftalmologista. Esta realidade pode ter algumas
explicagdes: dificuldade de acesso ao especialista por pessoas que dependem
do SUS e ndo tém plano de saide; ou pessoas que dependiam de plano de
sadde e perderam seus planos por altos custos ou desemprego. Considerando
que o acesso & sadde é um direito do brasileiro, acdes para facilitar e ampliar
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o acesso ao médico oftalmologista no SUS é de crucial importancia para
melhorar o cuidado com a sadde ocular do povo brasileiro.

A dificuldade de acesso ao especialista em oftalmologia no SUS é uma
realidade, como vemos nos seguintes dados: 70% das pessoas com plano de
saide fazem consultas periédicas, contra 47,4% no SUS; somente 4,8% das
pessoas com planos de sadde nunca foram ao oftalmologista, contra 14,7% no
SUS; 71,7% das pessoas com plano de sadde estiveram no médico
oftalmologista nos dltimos 12 meses, contra 48,4% no SUS.

Esta dificuldade de acesso gera repercussdes graves para a populagcdo mais
necessitada e vulnerdvel no Brasil. Considerando o grupo de autodeclarados
portadores de diabetes, que necessitam de consultas oftalmolégicas
frequentes, pelo menos anuais, para prevencéo da retinopatia diabética, 74,7%
dos que tém plano de sadde estiveram no oftalmologista nos dltimos 12 meses,
contra somente 61,5% no SUS. Os diabéticos que realizam consultas periédicas
no oftalmologista séo 69,4% no sistema suplementar de saide, contra 45,2% no
SUS. Resultados similares séio encontrados para os portadores de hipertenséo
arterial sistémica. Essas duas populacées especificas, diabéticos e hipertensos,
deveriam realizar exames periédicos anuais oftalmolégicos para prevencéo de
doencas oculares graves, que podem levar a deficiéncia visual e cegueira.

Mais da metade da populagéo (55,8%) relatou ter 1 ou mais problemas de
visdo. A raca com menor frequéncia de problemas visuais foi a indigena
(36,4%). Esta baixa frequéncia de problemas visuais neste grupo especifico
deve ser tratada com cautela. Os problemas de viséio aqui séio avtodeclarados,
e este grupo possui a maior proporcdo de pessoas que nunca foi ao
oftalmologista (20%). Portanto, é de se imaginar que a baixa frequéncia seja
por falta de acesso ao oftalmologista e falta de diagnéstico. Outro fator que
vai ao encontro dessas estatisticas é que os indigenas estdio entre as pessoas
com maior indice de automedicacdo (36,4%) e compra de éculos sem
prescrigdio (50%).
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As maiores causas globais de deficiéncia visual séo os erros de refragéo. Aqui
néo foi diferente. A miopia se mostrou um grande problema de saide piblica,
presente em 43,2% dos entrevistados.

Mesmo considerando o fato de a miopia ter sido autodeclarada e né&o
confirmada por exame oftalmolégico, e a possibilidade de confuséo de
nomenclatura por parte das pessoas, essa alta frequéncia de miopia na
populac@o confirma a tendéncia global de aumento da miopia. A literatura
mostra que fatores como excesso de hdbito de viséio para perto e o uso de
telas, como os smartphones, computadores e tablets, estdo entre as causas
para esta exploséo de casos de miopia. Na presente pesquisa, a miopia se
mostrou proporcionalmente mais elevada nos jovens (entre 16 e 34 anos) e nas
pessoas com maior escolaridade.

A miopia, principalmente a alta miopia (acima de 6 dioptrias), por si s6, é um
fator de risco para outras doencas oculares, como descolamento de reting, a
maculopatia e o glaucoma. O controle da miopia na infancia e nos jovens
consiste em importante acdo de saide piblica e coletiva. Entre essas acdes
podemos destacar: acesso ao oftalmologista para melhor diagnéstico e
prescricéio da correcdo Sptica, acesso a lentes corretivas apropriadas para
prevenir a progressdo da miopia, acesso a medicamentos (colirios) que ajudam
no controle da miopia na infancia.

Excluindo-se os erros de refracéo, a catarata e o glaucoma apareceram como
os principais problemas de visdo autodeclarados na populacéo brasileira.
Enquanto a catarata é uma causa reversivel de deficiéncia visual e cegueira, a
deficiéncia pelo glaucoma é irreversivel. As estatisticas autodeclaradas de
catarata e glaucoma s&o bem similares &s que se encontram nos estudos
epidemiolégicos pelo mundo afora.
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Como a catarata mais comum é um sinal de envelhecimento do cristalino, a
presenca da catarata estd relacionada & idade (presente em 22,5% das
pessoas acima de 50 anos). Um fator agravante para a presenca de catarata
é o cigarro. O tabagismo atual ou passado aumenta a chance da presenca de
catarata. Considerando a populacéo acima de 50 anos, a catarata esteve
presente em 19,4% dos ndo fumantes, contra 40,9% dos que relataram
tabagismo maior que 10 anos.

O glaucoma, maior causa de cegueira irreversivel no mundo, foi avtodeclarado
por 4,6% dos entrevistados. Porém, essa frequéncia sofre grande influéncia da
idade e da raga. Similarmente ao que se encontra na literatura, a frequéncia
de glaucoma nas pessoas acima de 50 anos foi a maior (8,7% das pessoas
nesta faixa etdria, chegando a 15,6% nos autodeclarados negros). O
tabagismo também apareceu como fator relevante para a presenga de
glaucoma. Dos que relataram glaucoma, 32,7% eram tabagistas atuais ou
passados, contra somente 22,4% entre aqueles que néo tinham glaucoma.

Com relacéo aos hdbitos de autocuidado com a sadde ocular, a proporcéo de
pessoas que compram ou j& compraram éculos de grau sem prescricéo médica,
assim como a proporcdo de pessoas que faz uso de colirios sem prescricdo
médica estd em torno de 10% da populacdo brasileira. Estes valores séo
maiores nos indigenas e nas pessoas com menor escolaridade. Um melhor
acesso ao oftalmologista para as populagdes vulneraveis (como os indigenas),
bem como uma melhor educacéo da populacdo sobre a importancia de se
evitar a automedicacdo e auto prescricio de éculos seriam agdes que
impactariam de maneira eficiente o cuidado da sadde ocular brasileira.

Algumas limitacdes sdo importantes de serem apontadas na andlise e
interpretacdo destes achados. Esta pesquisa foi baseada em informacées
avtodeclaradas pelos entrevistados e podem ter sofrido vieses e influéncias das
opg¢des de respostas do questiondrio, assim como da cultura, das crencas e da
histéria de vida dos participantes. Além disso, néo houve exame oftalmolégico
para confirmar as informacdes fornecidas. A entrevista por telefone traz
vantagens de facilitar o acesso ao entrevistado, porém perde com a auséncia
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de contato pessoal. A entrevista presencial teoricamente poderia ajudar em
uma melhor compreensdo dos objetivos da pesquisa e do préprio questiondrio
em si.

Os resultados devem ser interpretados e extrapolados com cautela, sendo
necessdria e ideal a sua confirmacdo em estudos populacionais bem
planejados e conduzidos. Apesar desta limitagcdo, os resultados mostram-se
similares a estudos epidemiolégicos populacionais realizados em outras regides
do mundo e apontam para uma realidade sobre o cuidado com a sadde ocular
na populacéo brasileira.
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3. CONCLUSAO

Esta pesquisa evidenciou de maneira completa e realista a
percepcdo e os hdbitos dos brasileiros com relacéo aos cuidados
com a sadde ocular. Os principais achados foram os seguintes:

1. Uma parte significativa da populagéo brasileira nunca foi ao
oftalmologista ou né&o faz consultas periédicas como deveria.

2. A maioria dos brasileiros depende do SUS para o cuidado com
a sadde ocular, mas a dificuldade de acesso ao especialista e
falta de conhecimento da necessidade de exames preventivos
limitam a capacidade das pessoas de realizar as consultas
periédicas aconselhadas.

3. A miopia apareceu como o maior problema de saide visual
autodeclarado dos brasileiros.

4. As acdes de combate & deficiéncia visual pela catarata e pelo
glaucoma devem ser prioritarias pela sua alta frequéncia na
populacdo brasileira, principalmente nas pessoas acima de 50
anos.

5. Combater o tabagismo parece ser uma boa estratégia de
prevencdo tanto da catarata, quanto do glaucoma.

6. As racas autodeclaradas negra, parda e amarela sédo mais
propensas ao glaucoma.

7. Uma parte significativa da populagéio pratica a
auvtomedicagé@o com colirios e a compra de éculos de grau sem
prescricdio médica, os quais s&o hdbitos temerdrios sob o ponto de
vista de sadde ocular. Programas educativos contra essa pratica
devem ser criados e/ou ampliados, principalmente para as
populacdes mais vulnerdveis de baixa renda e menor

escolaridade.
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