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RESUMO

Objetivos: Identificar asbarreiras parao acesso ao tratamento dacatarata
senil e avaliar os gastos do paciente neste processo. M étodos: Neste
estudo 101 pacientes responderam a um questionario antes darealizacéo
dacirurgia de catarata na Fundac&o Altino Ventura. Foram avaliados os
aspectos econdmicos e sociais dos pacientes em todo o processo de
tratamento. Resultados: Asprincipaisbarreirasao tratamento dacatarata
foram: medo da cirurgia, a falta de recursos financeiros, dificuldade na
realizac8o de exames pré-operatorios e 0 nimero de vezes que o paciente
precisouretornar ao servico (3,2+1,5), assimcomo otempo deesperaentre
aprimeiraconsultaeacirurgia(3,2+2,6 meses— Média+EPM). O valor
gasto na realizacdo dos exames pré-operatérios variou de 5 a 170 reais
(16,6%2,7 reais- Média+EPM). Discussdo: Os principais motivos de ndo
procurapel otratamento dacataratacomo o medo desubmeter-seacirurgia
eafaltaderecursosfinanceirosforam similares aos de outrasinstituicdes
brasileiras. O niUmero de vezes que o paciente teve de retornar ao servigo
elevou os gastos do paciente e as dificuldades por ele enfrentadas. A
Fundacdo Altino V enturaatende principal mente apopul acdo maiscarente
do Estado, por isso, 0s gastos dos pacientes com transporte e exames
|aboratoriais tornam-se obstaculos ao tratamento da catarata. Conclu-
sbes: O medo desubmeter-seacirurgiaeafaltaderecursosfinanceirosdos
usudrios da instituicdio foram as principais barreiras para 0 acesso ao
tratamento da catarata encontradas neste estudo. A cirurgiarealizada no
mesmo dia do diagndstico da catarata possibilitaria a solugcdo da doenca
prontamente, diminuindo o nimero de vezes que 0 paciente precisaria
comparecer ao servico de salide de trés ou mais para uma so vez.

Descritores: Extracdo de catarata; Extracdo de catarata/economia; Cegueira/prevengéo
& controle; Acesso aos servigos de salde; Qualidade dos cuidados de salde

INTRODUCAO

A catarata é a causa de cegueira mais freqiente em todo o mundo,

acometendo 75% dos individuos acima de 70 anos. Nos paises em desenvol-
vimento, constitui-se em grave problema de salde publica®?.

A perdada capacidade visual afeta diretamente a qualidade de vida dos

pacientes, dificultando arealizag&o de atividades do cotidiano ealeitura. O
déficit visual também da origem a problemas psicol égicos, sociais e econd-
micos, pois implica em perda da auto-estima, em restri¢des ocupacionais e
conseguiente diminuicdo da renda familiar. Para a sociedade representa
encargo oneroso e perda da forca de trabalho®2.

O aumento da expectativa de vida e da popul agéo idosa tem aumentado

a incidéncia de catarata no mundo. O numero de cirurgias de catarata
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realizadas por ano no Brasil, aumentou de 90 mil noinicio da
décadade 90 paracerca de 250 mil em 2.000. Entretanto, esti-
ma-se que seria necessaria a realizacdo de cerca de 450 mil
cirurgias por ano, para atender a demanda do Brasil®.

O tratamento cirdrgico dessa doenca possibilitaarestaura-
¢do da visdo e a reabilitacdo dos pacientes, possibilitando a
suareinsercao a sociedade, inclusive com o retorno aagumas
atividades laborais®?.

Barreiras de ordem socioecondmicas e culturaisdificultam
0 acesso dos portadores de catarata aos servicos de salide,
mesmo nas grandes capitais®*9.

A necessidade de exames pré-operatdrios aumenta o nime-
ro de vezes que o paciente precisa retornar ao hospital até a
realizac8o da cirurgia, funcionando como entrave no acesso ao
tratamento da catarata. Todas essas barreiras devem ser ana-
lisadas no seu contexto local afim de que se consigadiminuir ou
mesMmo prevenir a cegueira por catarata®s39,

Os objetivos deste estudo foram identificar as barreiras
dos pacientes para 0 acesso ao tratamento da catarata senil na
Fundacdo Altino Ventura e os custos do paciente no processo
de tratamento.

METODOS

Participaram deste estudo pacientes portadores de catara-
ta senil, antes da realizagdo da cirurgia de catarata (facecto-
mia), na sede da Fundagdo Altino Ventura, entre setembro e
novembro de 2002. Os pacientes responderam verbalmente a

um questionario (Anexo 1) onde foram avaliados os dados
quanto a género, idade, escolaridade, profissdo, procedéncia,
tempo debaixavisual edificuldadesemrealizar tarefasdo dia-
a-diapelabaixavisual.

Os pacientes responderam se tinham conhecimento prévio
da sua doenca (catarata) antes de ir a Fundagdo e o motivo da
ndo procurapelo tratamento. O acesso ao servico de saude foi
avaliado através do questionamento quanto aformade conhe-
cimento da I nstituicéo, o tempo de esperaparaarealizacéo da
primeiraconsulta, o nUmero de vezes que o0 paciente compare-
Ceu ao servico atéacirurgia, 0 tempo entre aprimeiraconsulta
e a realizagdo da cirurgia e as despesas do paciente com
transporte e exames.

Os resultados foram expressos por suas frequéncias. As
varidveis continuas foram expressas por suas médias e res-
pectivos desvios-padrao, ou, 0 erro padrédo da média (EPM),
quando o grau de dispersdo da variavel era muito alto.

Os pacientes concordaram em participar do estudo assi-
nando um termo de consentimento livre e esclarecido. O ques-
tionério aplicado foi previamente submetido a analise e apro-
vado pela Comissdo de Etica em Pesquisa da Fundago Altino
Ventura e Universidade Federal de Séo Paulo.

RESULTADOS

A amostracompds-se de 101 pacientes: 70 (69,3%) mulhe-
res e 31 (30,7%) homens. A idade variou de 41 a 94 anos, com
umamediade 68,9+8,4 anos.

Anexo 1. Questionario

2. REG.:
6. PROCEDENCIA:

3. IDADE: ( )anos 4.SEXO:( )
7. ESCOLARIDADE:

1. INICIAIS:
5. PROFISSAO:
1. Trabalha? Sim( ) Nao ( ) Se ndo, por que?
2. Mora sozinho? Sim( ) Né&o ( )
3. Ha quanto tempo a visdo diminuiu? ( ) anos
4. O qué deixou de fazer por causa da baixa visual?

a) Trabalhar () b) Andar sozinho rua ( )

c) Reconhecer pessoas () d) Assistir TV ()

e) Ver letreiro 6nibus? ( ) f) Ler jornais/revistas () g) Outros
5. Usa 6culos? Sim () Néo ()
6. Ja fez algum exame oftalmol6gico? Sim( ) Né&o ( )
7. Se sim, onde? Particular ( ) Convénio( ) SUS( ) Outros
8. Ja sabia que tinha catarata antes de vir para FAV? Sim( ) Néo( )
9. Se sim, por que ndo procurou tratamento antes?
10. Como conheceu a FAV?
11. Quanto tempo esperou para realizar a primeira consulta na FAV? () meses
12. Fez os exames pré-operatérios na FAV ou fora?
13. Se fora, por que? Onde?

14. Se particular, quanto custou? R$

16. Quanto custou para vir? R$

15. Se na FAV, quantas vezes compareceu para fazer os exames?

20. Por que?

17. ApGs a primeira consulta, quantas vezes voltou a FAV até marcar a cirurgia?
18. Quanto tempo demorou da primeira consulta até o dia da cirurgia?

19. Gostaria que sua cirurgia fosse realizada no mesmo dia do diagnéstico?

Sim( ) Nao( )
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Os pacientes eram, nasuamaioria, aposentados (Gréfico 1).

Quanto aprocedéncia, 40 pacientes (39,6%) eram de Reci-
fe, 55 (54,5%) da Regido Metropolitanae 6 (5,9%) de cidades
do interior do Estado.

A maioria dos pacientes tinha o primeiro grau incompleto
(Gréfico 2).

As distribui¢8es das frequiéncias dos motivos de nao pro-
cura pelo tratamento encontram-se descritos na tabela 1.

O tempo médio de espera pelo primeiro atendimento
oftalmolégico foi de 1,1+0,1 meses — média tEPM). A distri-
buicdo das frequéncias da forma de conhecimento da FAV
esta natabela 2.

A distribuicdo das fregliéncias dos pacientes quanto a
capacidade de desenvolver atividades do cotidiano esta na
tabela 3.

Quanto ao tempo de baixa visual (BAV), 47 pacientes
(46,5%) referiram menosdedoisanosdebaixavisual, 40 (39,6%)
de doisacinco anos e 14 (13,9%) mais de cinco anos.

Dos pacientes que sabiam ler, 41 (55,4%) ndo conseguiam
mais ler pela BAV e dos que costuravam, 46 (79,3%) ndo o
faziammaispelaBAV.

Fizeram o exame oftalmol égico pelaprimeiravez naFAV 12
(11,9%) pacientes e 28 (27,7%) ndo usavam oculos. Dos pa-
cientesestudados, 89 (88,1%) jatinham feito exame oftalmol 6-
gicoantes. Destes, 45 (50,6%) pel o SUS, 34 (38,2%) emclinicas
particulares e 10 (11,2%) por meio de planos de salide.

Quanto aos conhecimentos prévios da doenca, 49 (48,5%)
paci entes sabiam que tinham catarata antes do exame na FAV
e destes, 21 (42,9%) procuraram imediatamente a I nstituic&o
paraarealizacdo dacirurgia

O ndmero de vezes que o paciente compareceu aFAV atéa
datadacirurgiavariou de umaaoito vezes, com umameédiade
3,2+1,5. O tempo médio desde aprimeiraconsultaatéarealiza-
¢do da cirurgia variou de um a 12 meses, com uma média de
3,2+2,6 meses(MédiatEPM).
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Gréfico 1 - Ocupagdo dos pacientes portadores de catarata. Fundagéo
Altino Ventura. 2002
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Grafico 2 - Nivel de escolaridade dos pacientes portadores de catarata.
Fundagdo Altino Ventura. 2002

Tabela 1. Motivos de ndo procura pelo tratamento da catarata.
Fundacdo Altino Ventura. 2002

Motivo n %

Medo 7 14,3
Catarata ndo estava “madura” 6 12,2
Dificil acesso ao servigo de saude 5 10,2
Descuido 5) 10,2
Falta de tempo 3 6,1
Falta de recursos financeiros 2 4,1
Procurou logo o servico da saude 21 42,9
Total 49 100,0

Tabela 2. Forma de conhecimento da Institui¢do. Fundagdo Altino
Ventura. 2002

Forma de conhecimento da FAV n %

Parentes, vizinhos ou amigos 48 47,5
Encaminhamento médico (oftalmologista ou n&o) 26 25,8
Mutirdo de catarata no seu bairro ou cidade 16 15,8
Unidade moével de atendimento clinico da FAV 11 10,9
Total 101 100,0

Atividade* Sim
n %

Trabalhar 12 11,9
Morar sozinho 18 17,8
Andar sozinho 76 75,2
Reconhecer pessoas 67 66,3
Assistir TV 94 93,1
Ver letreiro do 6nibus 39 38,6

*Respostas multiplas

Tabela 3. Capacidade de realizar ou ndo as atividades do cotidiano. Fundag¢do Altino Ventura. 2002

Nao Total

n % n %
89 88,1 101 100
83 82,2 101 100
25 24,8 101 100
34 33,7 101 100

7 6,9 101 100
62 61,4 101 100
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Osexames pré-operatoriosforam realizadosforadal nstitui-
¢80 por 73 pacientes (72,2%). Destes, 38 (52,1%) alegaram de-
moraemrealizar osexamesnaFAV, 31 (42,5%) apossibilidade
defazer os exames mais proximos asuaresidénciae4 (5,5%) a
realizac8o destes exames por planosde salide. Osexamesforam
feitos em clinicas particulares por 40 pacientes (54,8%), pelo
SUSpor 29 (39,7%) e por plano de satide por 4 paci entes (5,5%).

O valor gasto na realizagdo dos exames pré-operatorios
variou de cinco a 170 reais, com um valor médio de 16,6+2,7
reais(MédiatEPM) (Tabela4).

Os pacientes tiveram um gasto médio com transporte para
aFAV de7,6+1,7 reais(MédiatEPM) (Tabelab).

Entre os pacientes entrevistados, 78 (77,2%) concordariam
com arealizacdo dacirurgiano mesmo dia do primeiro exame,
gquando a catarata foi diagnosticada. Dos pacientes que néo
concordariam, 15 (65,2%) alegaram medo de operar no mesmo
diae 8(34,8%) anecessidadedereali zar exames pré-operatorios.

DISCUSSAO

A exemplo de outros estudos®?, a maioria dos pacientes
que compbs aamostratinha baixa escol aridade e era economi-
camente inativa (aposentados ou donas de casa) e 88% ndo
realizavam nenhum tipo de trabal ho.

Os principais motivos de ndo procura pelo tratamento da
catarata como o medo de submeter-se a cirurgia e a falta de
recursos financeiros foram similares aos de outras Institui-
¢Oes brasileiras®!?, Esses fatores apontam afalta de conheci-
mento dos pacientes a respeito da catarata e suas condic¢des
socioecondmicas como principais obstaculos a procura pelo
seu tratamento.

Aproximadamente metade dos pacientes do estudo conhe-
ceu a Instituicdo por meio de parentes, vizinhos ou amigos,
destacando a importéncia da propaganda verbal (“paciente

Tabela 4. Valores gastos nos exames pré-operatérios. Fundacédo
Altino Ventura. 2002

Valor gasto nos exames pré-operatorios n %

Nenhum 58 57,4
Até R$ 20,00 15 14,8
De R$ 21,00 a R$ 50,00 19 18,9
Mais de R$ 50,00 9 8,9
Total 101 100,0

Tabela 5. Despesas dos pacientes com transporte. Fundacéao
Altino Ventura. 2002

Despesas com transporte n %

Nenhum 53 52,5
Até R$ 10,00 32 31,7
De R$ 11,00 a R$ 50,00 12 11,9
Mais de R$ 50,00 4 3,9
Total 101 100,0

Arq Bras Oftalmol. 2005;68(3):357-62

para paciente”) como forma de divulgacdo dos servicos de
salde prestados por esta Fundacao.

Destaca-se, ainda, a atuagcdo da unidade moével de atendi-
mento clinico e dos mutirdes de catarata desenvolvidos pela
FAV, como captadores de pacientes, fazendo o diagnéstico na
propria comunidade e os encaminhado ao tratamento adequa-
do, diminuindo assim, a dificuldade de acesso ao servico de
saude.

N&o foi observada, neste estudo, dificuldade paraamarca-
¢do da consulta na FAV, nem para marcacdo da cirurgia. Isto
se deve a politicas da prépria Instituicdo, que priorizam o
atendimento a pacientes idosos, visando combater a cegueira
por catarata, uma das metas desta organizagao.

A maioria dos individuos deste estudo jé tinha realizado
consulta oftalmolégica anteriormente, entretanto, apenas a
metade del es o fez pel o Sistema Uni co de Salide e aproximada-
mente 40% por meio de clinicas particulares.

Observa-se uma dificuldade de acesso ao atendimento
especializado em oftalmologia na rede publica. Isto se deve,
provavelmente, ao pequeno niimero de clinicas especializadas
no sistemapublico, o que geraimportante demandareprimida,
que recorre, assim, ao setor privado.

Acredita-se que o crescente aumento das “clinicas popu-
lares”, préximas a residéncia do paciente, tem possibilitado o
acesso a esse tipo de servico.

A necessidade de exames pré-operatérios foi importante
barreira ao tratamento. Cerca de 70% desses exames foram
feitos fora da Instituicdo. Os exames exigidos pelo Sistema
Unico de Salde s#o: hemograma completo, coagulograma,
glicemia de jejum e parecer cardioldgico, entretanto, varios
estudos apontam que 0s exames pré-operatorios para cirur-
gias de pequeno porte, incluindo cirurgias oftalmol 6gicas, sdo
desnecessarios®®3). A solicitacdo destes exames contribui
paraumamenor eficiénciados servigos médicosdisponibiliza-
dos para individuos de baixa condicdo socioecondmica.

O ndmero de vezes que o0 paciente teve de retornar ao
servico elevou os gastos do paciente e as dificuldades por ele
enfrentadas. A Fundac@o Altino Ventura atende principal-
mente a populagdo mais carente do Estado, por isso, 0s gastos
dos pacientes com transportes e exames laboratoriais tornam-
se obstéculos ao tratamento da catarata.

No presente estudo aproximadamente 80% dos pacientes
concordariacom arealizagcdo dacirurgiano momento do diag-
néstico. A maioria afirmou que confiava nos médicos e que
gostaria da resolucéo rapida do problema para o restabel eci-
mento da visdo o mais depressa possivel.

Com o advento da cirurgia ambulatorial (day surgery) os
pacientes submetidos a cirurgias de pequeno e médio porte,
tém alta hospitalar no mesmo dia da cirurgia, diminuindo os
custos operacionais desses procedimentos® ),

A cirurgiarealizadano mesmo diado diagnéstico da catara-
ta possibilita a solugdo da doenca prontamente, diminuindo o
ndmero de vezes que 0 paciente precisa comparecer ao Servigo
de salide de trés ou mais para uma sO vez. O que permite um
maior acesso da populagdo ao tratamento cirdrgico da doenca.



Barreiras para 0 acesso ao tratamento da catarata senil na Fundac&o Altino Ventura

361

CONCLUSOES

REFERENCIAS

As barreiras ao tratamento da catarata senil identificadas
neste estudo foram: falta de conhecimento da doenca, medo
dacirurgia, dificuldade de realizagéo dos exames pré-operato-
rios, nimero de retornos necessarios até a data da cirurgia e
despesas do paciente com 0s retornos ao servico.

H4, portanto, uma lacuna entre a busca de servicgos oftal-
molégicos e a resolugdo cirdrgica da catarata. E necessario
facilitar 0 acesso da populacéo acirurgia de catarata por meio
de modelos assistenciais descentralizados e campanhas co-
munitérias de prevencéo da cegueira, onde o paciente possa
ter o seu tratamento prontamente, com minimo gasto e maxima
segurancga e eficiéncia.

ABSTRACT

Purpose: Toidentify the barriersin the access to treatment of
senile cataract and to evaluate the patient’s costs in this
process. Methods: A survey of 101 patients who would
undergo cataract surgery at Altino Ventura Foundation was
performed using a questionnaire. The economical and social
aspects of the whole process of treatment were evaluated.
Results: The principal barriersof cataract treatment were: fear
of surgery, patient’s low income, the need for preoperative
examinations and the number of timesthe patient had to return
totheservice(3.2+£1.5), aswell asthewaiting time between the
first examination and the surgery (3.2+2.6 months — Mean
+SEM). The examination costs varied from 5 to 170 reais
(16.6+£2.7 — Mean +SEM). Discussion: The main reasons for
not seeking for cataract treatment, as the fear to undergo
surgery and the lack of financial resources had been similar to
other Brazilian institutions. The number of times that the pa-
tient had to return to the service increased the expenses of the
patient and the difficultiesfaced by him. Altino Ventura Foun-
dation mainly takes care of the poorest population of the
State, therefore, the expenses of the patients with transporta-
tion and examinations become obstacles to the treatment of
cataract. Conclusions: The fear of surgery and the patient’s
low income and the social level of theinstitution’s users were
the principal barriersin the accessto cataract treatment in this
study. The need for preoperative examinations, sometimes
unnecessary, contributes to alower efficiency of the medical
servicesoffered toindividuals of low income and social condi-
tions. The surgery carried out at the same day of the cataract
diagnosis makes the solution of the illness quickly possible,
diminishing the number of times necessary for the patient’s
return to health service from three or more, to only one.

Keywords: Cataract extraction; Cataract extraction/econo-
mics; Blindness/prevention & control; Health services acces-
sibility; Quality of health care
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