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RESUMO

Foram investigadas algumas caracteristicas e dificuldades de pacientes
portadores de catarata senil, para submeterem-se a cirurgia ocular, referentes
a deslocamentos, tempo de aguardo da cirurgia e acompanhante, no hospital
das clinicas da Universidade Estadual de Campinas (Brasil). Foram realizados
dois estudos transversais, em 1989 e em 1991, para comparagao de resultados,
aplicando-se questionario por entrevista a 98 e 109 pacientes, respectivamente.
Os resultados evidenciaram predominancia de pacientes do sexo masculino, de
menos de 70 anos deidade, em ambos os levantamentos. O exame oftalmolégico
completo foi realizado no primeiro comparecimento do paciente em 8,2% dos
casos em 1989 e em 81,6% em 1991; submeteram-se a cirurgia antes de
completar trés meses da data da consulta,36,8% dos pacientes em 1989 e 75,2%
em 1991. Enquanto, em 1989, a maior proporc¢ao (37,8%) compareceu quatro
ou mais vezes, em 1991 a maioria (81,6%) retornou apenas uma vez. Relatam-
se medidas organizacionais estabelecidas para agilizar o atendimento. Compa-
rando-se os resultados, houve diminuigao do niimero de comparecimentos dos
pacientes ao hospital, assim como do tempo decorrido entre a primeira consulta
e a realizagdo da cirurgia, facilitando, portanto, o acesso de portadores de

catarata a cirurgia.

Palavras-chave: Catarata senil; Acesso a cirurgia ocular; Reabilitagao visual.

INTRODUCAO

Para que um individuo se submeta a
cirurgia de catarata senil, deve atender
algumas condigées oftalmoldgicas e
psicossociais, quais sejam: 1) diminui-
¢do da acuidade visual; 2) conscientiza-
¢do do seu problema ocular; 3) conheci-
mento da existéncia de tratamento e
confianga na possibilidade de recupera-
¢do visual; 4) busca da assisténcia oftal-
molodgica, que deve ser viavel quanto
ao acesso; 5) aceitagdo do diagnostico e
da conduta estabelecidos e 6) detengdo
de condigdes fisicas, psicoldgicas, fa-
miliares e econdmicas %3

No Brasil, desconhece-se a quanti-
dade de pessoas portadoras de catarata
senil, com perda visual importante, que
preencham os requisitos mencionados,
bem como a dimensdo numérica dos
que necessitam cirurgia € ndo superam
as dificuldades para obté-la. Supde-se
que no pais se realizem 90.000 cirur-
gias de catarata por ano, para uma ne-
cessidade de 450.000 casos.

Pesquisa realizada em Rio Claro (SP)
em 1982, sobre o atendimento cirtiirgico
de portadores de catarata senil que pro-
curaram e tiveram acesso a servigo oftal-
mologico, evidenciou aparente auséncia
de obstaculos expressivos a cirurgia “.
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O primeiro estudo sobre a problema-
tica social da cirurgia da catarata senil
na América Latina foi realizada em
Campinas (Brasil) e em Chimbote (Pe-
ru), concomitantemente. Os resultados
revelaram, em ambas as localidades,
que cerca de 50% dos casos de catarata
senil apresentavam cegueira por ausén-
cia da intervengio cirtrgica especifica °.

A disciplina de Oftalmologia da
Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) identificou algumas difi-
culdades de atendimento, em nivel da
unidade hospitalar. O servigo de Oftal-
mologia apresentava, geralmente, uma
fila de espera de 3 a 4 meses entre a
triagem e o atendimento. A partir de
1981, estabeleceu-se escala de priorida-
de, baseada na gravidade do caso, pre-
juizo do prognostico, grau da deficién-
cia visual, conseqiiéncias da doencga
para o paciente e necessidade do atendi-
mento terciario. Desse modo, os casos
de catarata e glaucoma congénitos assu-
miram carater de urgéncia para trata-
mento cirurgico. Esses pacientes passa-
ram a ser atendidos cirurgicamente no
dia da triagem, incluindo-se os demais
casos na rotina de marcagdo de consultas.

Estimulou-se a realizagdo de exames
clinicos e laboratoriais em servigos ex-
ternos a Universidade. Para aumentar a
capacidade cirurgica, instalou-se sala
exclusiva para a cirurgia de catarata se-
nil, com capacidade para oito cirurgias
por dia, tornando-se rotineira a cirurgia
ambulatorial sob anestesia local. Em
1990, com a instalagio de um Centro
Cirurgico Ambulatorial, a capacidade
cirurgica em oftalmologia aumentou,
em cerca de 50%, em relagdo a 1989.
Segundo dados recentes, mais de 50%
do atendimento do Centro Cirurgico
Ambulatorial é realizado em pacientes
de oftalmologia .

Este estudo apresenta algumas ca-
racteristicas e dificuldades de pacientes
portadores de catarata senil, desde o
primeiro atendimento oftalmoloégico até
submeterem-se a cirurgia, no Hospital
das Clinicas (HC) da Universidade Es-
tadual de Campinas (UNICAMP), com-
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parando-se dois periodos dos anos de
1989 ¢ 1991.

MATERIAIS E METODO

Foram realizados dois “surveys”
transversais - 1989 ¢ 1991 - a fim de
estudar o fendmeno em momentos dis-
tintos, buscando estabelecer compara-
¢do de resultados.

Em ambos os estudos, a populagdo
foi constituida por pacientes a serem
submetidos a cirurgia de catarata senil
eletiva, no HC-UNICAMP.

Para obtengdo das amostras, aplica-
ram-se os seguintes critérios: a) periodo
de dois meses, em 1989 e em 1991, para
a coleta de dados; b) disposicdo e aquies-
céncia dos pacientes a entrevista; c)
tempo disponivel dos médicos encarre-
gados das entrevistas.

Foi elaborado um questionério in-
cluindo aspectos relativos a caracteris-
ticas pessoais € do atendimento oftal-
molégico. O mesmo instrumento foi
aplicado por meio de entrevista, em
ambos os estudos. Os pacientes foram
entrevistados um pouco antes do ato
cirurgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados em
tabelas, de maneira a permitirem a com-
paragio entre os dois periodos de coleta
de dados, 1989 e 1991.

Observou-se ligeira predominincia
de homens na procura de cirurgia, em
ambos os levantamentos realizados; a
maioria dos pacientes (64,3% em 1989
e 57,9% em 1991) apresentavam menos
de 70 anos de idade (tabela 1).

Aproximadamente 50,0% dos pacien-
tes, em ambos os periodos, procuraram o
HC-UNICAMP por constituir servigo
gratuito, o que leva a supor tratar-se de
populagdo de baixa renda (tabela 2).

Na tabela 3 observa-se que 69,4%
dos pacientes em 1989 e 96,3% em
1991 realizaram exames laboratoriais
externos ao HC-UNICAMP, deslocan-

do-se para tal a postos de saude ou la-
boratdrios de analises clinicas situados
nos municipios de residéncia. Esse fato
provavelmente decorre de orientagdo
fornecida aos pacientes, segundo a
qual, o servigo de oftalmologia aceita
exames laboratoriais realizados em ou-
tros locais e incentiva esse procedimen-
to. Para orientar os pacientes, foi elabo-
rado um folheto sobre a solicitagdo de
exames de laboratério e avaliagio clini-
ca, distribuido no momento da indica-
¢do da cirurgia. Eliminou-se, assim, a
marcagio de coleta de exame laborato-
rial e novo retorno. Essas medidas be-
neficiaram os pacientes atendidos, no-
tando-se acentuada diminuigdo dos deslo-
camentos, quando se comparam os resul-
tados de ambos os periodos estudados.

Os resultados da tabela 4 mostram
que o numero de comparecimentos do
paciente a0 HC para exame oftalmo-
légico diminui sensivelmente, compa-
rando-se os diferentes anos. Enquanto,
em 1989, a maior proporgio (37,8%)
compareceu quatro ou mais vezes, em
1991 a maioria (81,6%) retornou ape-
nas uma vez. Esse fato parece ser pro-
duto das medidas educativas e de orga-
nizagdo adotadas no servigo de triagem
e para a otimizagdo do tempo no ato da
consulta oftalmoldgica, incluindo a
biometria ultrassonica.

Quando se analisam Obices para o
tratamento cirdrgico da catarata senil -
entenda-se reabilitagio de cegueira -
observa-se que o paciente se submete a
inimeras e por vezes dispensaveis idas
ao hospital. Considera-se que esse pro-
blema deva ser examinado tanto sob o
enfoque social e humanitario, como
visualizando aspectos referentes ao
proprio hospital, desnecessariamente
congestionado, com perda da capacida-
de de atendimento de casos novos *°.

E necessario que o intervalo de tem-
po entre o exame do portador de defi-
ciéncia visual por catarata senil e a ci-
rurgia ndo se estenda por mais de trés
meses, submetendo a cirurgia nos pri-
meiros dois meses, no minimo 50% dos
casos, como tem sido observado no
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TABELA 1
Caracteristicas pessoais dos pacientes submetidos a cirurgia de catarata senil.
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1989 e 1991.

Caracteristicas 1989 1991
n=98 n=109
Idade (anos) f % f %
<50 12 12,2 9 8,3
50 60 13 13,3 29 26,6
6070 38 388 25 23,0
70 —80 25 25,5 35 32,1
80 90 10 10,2 11 10,0
Sexo
Masculino 54 55,1 61 56,0
Feminino 44 449 48 440

TABELA 2
Razéo da escolha do Servigo de Oftaimologia do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas para
tratamento. Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1989 e 1991.

Razéo da escolha 1989 1991
n=98 n=109
f % f %
Gratuidade do servigo 47 48,0 46 422
Encaminhamento por médico 29 29,6 28 25,7
Recomendagéo de conhecido 20 20,4 22 20,2
Experiéncia anterior 2 2,0 7 6,4
Outras - - 6 55
TABELA 3

Numero de vezes em que os pacientes se deslocaram para realizagdo de exames laboratoriais externos ao Hospital
das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1989 e 1991.

Numero de vezes 1989 1991
n=98 n=109
f f %
30 30,6 4 37
Uma - - 69 63,3
Duas 38 38,8 3 28,4
Trés 30 30,6 5 4,6

atendimento dos projetos “Catarata”
realizados desde 1986 °.

Na tabela 5 observa-se que apenas
36,8% dos pacientes atendidos em 1989
alcangaram aquela meta, porém, em
1991, a proporgdo desses casos foi de
75,2%. Levando-se em consideragio o
aumento de cerca de 50% do numero de
cirurgias nesse periodo - aproximada-
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mente 850 em 1989 e 1200 em 1991 ¢ -
pode-se afirmar ter diminuido aprecia-
velmente o intervalo entre a consulta e
a realizagio da cirurgia. E licito supor
que tal fato se deve a agilizag@o da tria-
gem e aos esforgos do servigo para a
diminuig¢do de dbices para o paciente.
De outro lado, os portadores.de cata-
rata senil apresentam dificuldades de

locomogdo em ambientes estranhos,
necessitando, em geral, de acompa-
nhante !4 Esse fato constitui um dos
obstaculos para o paciente submeter-se
a cirurgia. Nas vezes em que se desloca
para o hospital, deve-se fazer acompa-
nhar de alguém que dispendera gasto
com transporte, além de perder o dia de
trabalho e tornar necessaria sua substi-
tui¢do nos afazeres domésticos e/ou
profissionais.

A tabela 6 mostra que, em 1989,
85,7% dos pacientes dispunham de
acompanhante. A proporgdo desses ca-
sos aumenta para 99,1% em 1991, o
que pode ser explicado pelo carater de
obrigatoriedade de acompanhante, pos-
teriormente instituida por norma do
Centro Cirurgico Ambulatorial do HC-
UNICAMP. E interessante observar,
como resultado dessa medida, que
51,0% dos pacientes foram acompanha-
dos por duas ou mais pessoas. Isto leva
a supor o interesse do paciente e da
familia no atendimento cirurgico do
caso, procurando respeitar o pré-requi-
sito estabelecido pelo servigo.

Os Projetos “Catarata”, desenvolvi-
dos a partir de 1986, vém mostrando
que, mesmo nas cidades onde existe
hospital-escola, grande parte da popu-
lagdo necessitada de cirurgia de catarata
ndo ¢ atendida pelo sistema de saude
vigente. Contudo, as pessoas procuram
submeter-se a cirurgia quando as medi-
das educativas e de facilidade de acesso
realizadas por esses projetos lhes sdo
oferecidas °.

Esse fato evidencia influéncia dos
fatores psicossocioculturais no compor-
tamento humano referente a recupera-
¢ao de doengas e disturbios visuais.
Assim, a importincia que as pessoas
conferem a sua visdo e aos cuidados
para preserva-la depende, em grande
parte, de padrdes sdcio-econdmicos, de
conhecimentos, habitos e crengas apren-
didos culturalmente .

Nesse enfoque, um sistema de satde
que pretenda possibilitar o atendimento
da populagdo deve minimizar e/ou eli-
minar barreiras de origem sdcio-cultu-
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TABELA 4

Comparecimentos dos pacientes apés a primeira consulta oftalmoldgica, segundo a finalidade.
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1989 e 1991.

Nimero Para exame oftaimolégico Para exames laboratoriais Para exame clinico geral
comparecimentos 1989 1991 1989 1991 1989 1991
f % f % f % f % f % f %
0 - - - - 68 69,4 104 95,4 94 96,0 106 973
1 8 8,2 89 81,6 26 26,5 3 2,8 3 3,0 1 09
2 22 22,4 15 13,8 3 31 2 1,8 1 1,0 2 1,8
3 31 31,6 3 28 1 1,0 - - - - - -
de+ 37 378 2 1,8 . - . - - -
Total 98 100,0 109 100,0 98 100,0 109 100,0 98 100,0 109 100,0
TABELA 5 der variaveis da area l}umanzi, no sentll-
Tempo decorrido entre a consulta oftalmolégica e a realizagdo da cirurgia. do de promover e realizar agdes de sau-
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1989 e 1991. de mais eficazes e condizentes com a
reali 8
Tempo (meses) 1989 1991 Sl
n=98 n=109
f % f % SUMMARY
<1 8 82 4 375
T2 10 10,2 32 294 The authors investigated some
. 1L Ly - L5 characteristics and barriers of
34 10 10,2 12 11,0 ! : :
46 14 143 11 10,1 patients with senile cataract to be
612 24 244 3 28 submitted to eye surgery at the
=12 14 143 1 09 Hospital das Clinicas of the University
of Campinas. The study was designed
to evaluate the number of visits to the
hospital, the waiting time for surgery
TABELA 6 and the need for scorts. For a
Presenga ou auséncia de acompanhante, qualificagao e nimero de acompanhantes no dia da cirurgia. comparison of results, two cross-
Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1989 e 1991. studies (in 1989 and 1991) were
Situagdo de acompanhamento 1989 1991 carried out by means of an interview
n=98 n=109 questionnaire conducted with
¢ % ¢ % respectively 98 and 109 patients. The
Com acompanhante 84 85,7 108 99,1 results show a predominance of males
Sem acompanhante 14 14,3 1 0,9 under the age of 70 in both studies. A
Acompanhado por: full ophthalmological exam was
parente 81 96,4 95 88,0 d wh .
amigo(a) 3 36 3 28 performed when patient first came to
ambos - 10 9,2 the hospital in 8.2% of the cases in
Nimero de acompanhantes: 0 1989 and in 81.6% in 1991; 36.8% of
1 65 774 53 49, . .
26+ 19 226 55 510 the patients were submitted to surgery

ral. O conhecimento médico, de carac-
teristicas biocéntricas, passa a abran-
ger, na atualidade, a dimensdo bios-
social que se preocupa com o bem-estar
fisico, psiquico e social do ser humano.
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Nessa visdo holistica, ndo mais se separa
0 homem da sua mente e da sua cultura.

E necessario, portanto, que os estu-
dos do campo médico ampliem o seu
objeto a fim de identificar e compreen-

before completing a period of three
months in 1989 and 75.2% in 1991.
Organizational measures were set to
ensure speed up care. When
comparing results, a decrease in
number of hospital show-ups occured,
as well as time span between the first
appointment and the surgery.

ARQ. BRAS. OFTAL. 59(6), DEZEMBRO/1996



Keywords: Senile cataract, eye

surgery delivery, visual rehabilitation.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. DAWSON, C. R. & SCHWAB, I. R. - Epidemio-
logy of cataract - a major cause of preventable
blindness. Bull. Wid. Hith Org. 59:493-501, 1981.
. ELLWEIN, L. B. ; LEPKOWSKI, J. M
THULANRAY,P.D. & BRILLIANT, G.E. - The
cost effiectiveness of strategies to reduce barriers
to cataract surgery - the Operations Research
Group. /nt. Ophthal., 15:175-183, 1991.

Tratamento cirurgico de catarata senil: obices

para o paciente

. BRILLIANT, G. E. & BRILLIANT, L. B. -

Using social epidemiology to understand who
stays blind an who gets operated for cataract in
a rural setting. Soc. Sci. Med., 21: 553-558,
1985 .

. KARA-JOSE, N.; BARBOSA, E. ; FONSECA

NETO, J. C; OURA, M. H. & MARTINS, W. H.
- Consideragdes sobre aspectos sociais do
atendimento clinico e cirurgico de pacientes
portadores de catarata senil. Arq. Bras. Oftal.,
45:115-118, 1982.

. KARA-JOSE, N.; CONTRERAS, F.; CAMPOS,

M. A,; DELGADO, A. M; MOWERY,R. L. &
ELLWEIN, L. B. - Screening and surgical inter-
vention results from cataract-free-zone projects

in Campinas, Brazil and Chimbote, Peru. /nt.
Ophthal., 14:155-164, 1987.

. ARIETA, C. E. L,; TAIAR, A. & KARA-JOSE,

N. - Utilizagdo e causas de suspensdo de inter-
vengdes cirurgicas oculares em centro cirurgico
ambulatorial universitario. Rev. AMB, 41:233-
5,1995.

7. TEMPORINI, E. R. - Pesquisa de oftalmologia em

saude publica: consideragdes metodoldgicas
sobre fatores humanos. Arq. Bras. Oftal., 54:279-
281, 1991.

8. TEMPORINI, E. R. & KARA-JOSE, N. - Niveis

de prevengdo de problemas oftalmoldgicos: pro-
postas de investigagdo. Arq. Bras. Oftal.,
58:189-192, 1995.

28th International Congress of Ophthalmology
21 - 26 June, 1998

Amsterdam

Presidente: Prof. Dr. A. F. Deutman

Os temas que serdo abordados com especial enfase serdo:
- Catarata, Glaucoma, Cirurgia Refrativa,

Doencas Vitreo-Retinianas.
Haverd Simpésios sobre:

Prevencao da Cegueira, Laser-imagem,
Oculoplastia e Macula

Informacoes: Eurocongres Conference Management
Jan van Goyenkade 11
1075 HP Amsterdam, The Netherlands
Tel: (31-20) 6793411 - Fax: (31-20) 673-7306
ou pela Internet: http://www.solution.nl/ico-98/

Informacoes no Brasil: DR. RUBENS BELFORT JR.
Fax: (011) 573-4002

ARQ. BRAS. OFTAL. 59(6), DEZEMBRO/1996 577



XXIX CONGRESSO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

GOIANIA - GOIAS - 03-06 DE SETEMBRO DE 1997 - CENTRO DE CULTURA E CONVENCOES
NORMAS PARA TEMAS LIVRES/POSTERS

ATENCAO: Os trabalhos devem seguir rigorosamente esse novo regulamento, caso contrério
serdo preliminarmente rejeitados.

1. Somente poderdo ser inscritos trabalhos:
a) Né&o publicados no Brasil ou no Exterior (até a data da apresentagdo no Congresso).
b} N&o previamente apresentados em congressos de abrangéncia nacional.
c) Com 05 (cinco) autores no maximo.

2. Cada autor sé poderd ser primeiro autor de 1 (um) trabalho.

3. Os trabalhos poderdo ser apresentados oralmente (Temas Livres) ou sob a forma de Poster, ndo podendo um mesmo
trabalho ser apresentado sob as duas formas.

4, Temas Livres ou Posters deverdo ser enviados na integra (nGo serdo aceitos resumos) para a
Secretaria do Conselho Brasileiro de Oftalmologia no seguinte endereco:
CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
Al. Santos, 1343 - 112 andar - conj. 1.109 - CEP 01419-001 - Séao Paulo - SP
5. A data limite € 15 de Maio de 1997 (data do carimbo da postagem do correio)

6. O texto deverd ser datilografado ou impresso por computador, em portugués, espago duplo, papel oficio numa sé face.

7. Titulo e resumo também em inglés, introdugdo, material e métodos, resultados, discuss@o e referéncias bibliogréaficas.
Estas Oltimas devem obedecer as normas do “Index Médicus” ou “World Medical Periodical”, enfatizar a literatura
nacional e ndo exceder 10 referéncias.

8. Os trabalhos deverdo conter no maximo 10 (dez) folhas, 5 (cinco) tabelas e 3 (trés) figuras.
9. Constar de 03 (trés) cépias, admitindo-se fotocédpias (coloridas para figuras coloridas).
10. Em folha separada deverd constar:

q) titulo do trabalho

b) nome(s) do(s) autor(es)

c) enderego completo

d) instituigdo onde foi realizado o trabalho

e) assinatura(s) do(s) autor(es)

f) opgdo por Tema Livre ou Poster

g) categoria do prémio a que pretende concorrer

h) sub-area da oftalmologia a que pertence o trabalho

Assinalar entre as abaixo:

O Catarata O Cérnea O Estrabismo
O Lentes de Contato O Medicina Comunitéria O Neuroftalmologia
O Patologia Externa O Pléastica Ocular O Propedéutica
O Retina O Tumores O Uveites
O Genética O Orbita O Refracdo
O Vias Lacrimais O Glaucoma
11. Apresentagdo de casos clinicos serdo aceitos apenas excepcionalmente. NGo serdo aceitos trabalhos de revisdo de

literatura.
12. Os trabalhos ndo serdo devolvidos.

REGULAMENTO PARA OS PREMIOS

1. Os melhores trabalhos receberdo prémios nas seguintes categorias:
a) “Prémio Conselho Brasileiro de Oftalmologia” (melhor trabalho)
b} Oftalmologia Cirirgica
c) Oftalmologia Clinica
d) Pesquisa basica (laboratorial ou animal)

2. A critério da Comissdo Cientifica serdo também concedidos 05 (cinco) passagens aéreas de ida e volta (cidade de
origem-Gdiania) e inscrigdo gratuita no Congresso para o primeiro autor dos melhores trabalhos, distribuidos pelas 05
regides do pais:

* Regido Centro-Oeste * RegiGo Norte * Regido Sul
* Regido Nordeste * Regido Sudeste






