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RESUMO: Os pacientes com indicagdo de cirurgia ambulatorialnecessitam de orientagao pré-
operatoéria. O estudodescreve um programade orientagéo pré-operatériaa pacientescomcatarata
eindicacdode cirurgiaambulatorial em um hospital de ensino. Utiliza como método aorientagio
sistematizada, pormeio de reunides com 15 pacientes cada e seusacompanhantes. Tem como
objetivos, propiciaraos pacientes umacompreensaosobre a catarata, orienta-lossobre oscuidados
peri-operatérios, possibilitarumaavaliagdode enfemrmagem e contribuirparaaredu¢gdodo nimero
deabstengdes e suspensaode cirurgias. As autoras analisamas preocupagdes expressas pelos
pacientesem relagdo acatarata, procedimento cirtrgico e cuidados pés-operatérios. Apontamas
limitagdesencontradas e concluemque o programa é relevante para aparticipagdomaisefetivado

paciente e sua ades&o aotratamento.

UNITERMOS: Extracdode Catarata- Cuidados Pré-operatdérios- CirurgiaAmbulatorial -

Hospitais Universitarios

1.INTRODUGAO

Avisdorepresentaum dos sentidos de maior
relevancia nainteragiodohomem com as pesso-
as e meio ambiente. Na complexa fungdo visual,
atransparénciadasestruturasoculares, notrajeto
daluz, é fundamental para aobtengdo de umaboa
acuidade visual (AV). Qualqueropacidade ou alte-
ragao neste trajeto determina a queda da AV.

Estima-se que em nosso pais, aproximada-
mente 1% da populagao seja deficiente visual,
sendo que, as principais causas de cegueira sdo
atribuidas aos vicios de refragdo néo corrigidos e
a catarata. A detecgdo precoce e o tratamento
destes dois problemas permitem a recuperagao
total do individuo®.

A catarata pode serdefinida como uma opaci-
dade do cristalino, que consiste numa lente
biconvexa, semisélida, avascularequase na sua
totalidade, transparente. O cristalino focaliza os
raios luminosos na retina. Contudo, na presenca
de qualquer opacidade que impega ou dificulte a

passagemdaluz, estefocoficaprejudicado,diminuin-
do, assim, a A.\V(9),

Segundo KARA JOSE et al. ® 2% da popula-
¢do brasileira de 50 anos sdo cegos por catarata,
associada, ou ndo, a outra patologia ocular, e 1%
dos portadores de catarata temindicagéo cirargi-
ca.

Para a ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAU-
DE®™ a catarata do tipo senil é a mais comun e
representa, aproximadamente, 85% das catara-
tas. Estedado revela a prevalénciadesta afecgéo
entre idosos, os quais, limitados pelas incapaci-
dades e dependentes da familia no cuidado a
saude, sofrem com a diminuigdo da AV. Além
disso, a passividade com que individuos de baixo
nivel sécio-econémico encaram estes problemas,
contribui paraagravar o quadro. FRIEDLANER®
consideraque um fator significativo aserconside-
rado na perda da visdo causada pela idade, é a
admissao destaperda comoum aspecto “normal”
do processo de envelhecimento e que muito pouco
pode serfeito.
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Oatocinirgicoconsiste, parao paciente, numdos
momentos mais criticosno processoterapéutico, ten-
doemvistaomedododesconhecidoedaanestesia,a
suacomplexidade e o préprioriscoinerenteaqualquer
procedimentodestanatureza.

Ascirurgias oftalmolégicas, sobo pontode vista
bio-psico-social, destacam-se de outras especialida-
des, tantopelaimportanciadavisdonorelacionamento
dohomemcomo ambienteemquevive,quanto porsua
relevancianaimagem do corpo, fundamental paraa
manutengaodaintegridadefisica e psicolégica.

Em algunsservigosdesalde, particularmente nos
hospitaisde ensino, o enfermeiro realiza visitas pré-
operatérias, procurando-seatravésdesta metodologia
minimizaroestressque comfrequénciaédesencade-
ado eleva a hipertensao arterial sistémica, além de
contribuirpara a suspensaoda cirurgia. Avisita pré-
operatéria, nas cirurgias ambulatoriais, toma-se me-
nos vidvel,uma vez qu o paciente ndo permanece
hospitalizado.

Aorientacdopré-operatéria é conSideradade gran-
de importancia para a colaborag&o do paciente no
periodo peri-operat6rio. GRUENDMANN®, discor-
rendo sobre grupos de pacientes que serdo submeti-
dosacirurgia, considera que ébenéficaareunidode
individuosque enfrentardo situagdesquelhescausam
medo, levando-se em contaqueeles ndo se sentirdo
sés. Para aautora, aorientagdo em grupo apresenta
vantagens emrelagdo aindividual, pois atravésda
trocadeidéias e ajudamutua, ospacientesse adaptam
commaiorfacilidade e sdo capazes de se expressar
acercade seudiagnéstico e cirumia, obtendotambém,
apoio dos outros profissionais e técnicos.

NoHospitaldas Clinicas (HC) daUniversidade
Estadualde Campinas (UNICAMP), Campinas, S&o
Paulo, ascirurgiasde cataratas&o, emsuamaioria,em
nivelambulatorial.

Inicialmente, os pacientes com indicagéo de
cirurgiade catarata, apés a consulta oftalmolégica,
eram, encaminhados 4 uma auxiliarde enferma-
gem parao agendamentoda cirurgiae orientagdo
quanto aojejume ao horariode comparecimento
ao hospital. h

Observou-se, contudo, que o numero de
abstengdes e suspensaodascirurgiasde catarata
ambulatoriais permanecia elevado. As absten-
¢bes, nem semprejustificadas, ocornamdevido a
falta de transporte ou de acompanhante,
descompensacédo clinica do paciente e outras
intercorréncias. As suspensdes, por sua vez,
erammotivadas, emsuamaioria, peloaumentoda
pressdo arterial sistémica, ocasionado por altera-

¢desnoestado emocionaldo paciente, ouestavam
relacionadas ao uso incorreto da medicagéo
hipotensiva. Outros motivos estavam associados
a falta de apresentacgao dos resultados dos exa-
mes laboratoriais (hemograma e glicemia) e
eletrocardiograma (ECG), solicitados na consulté
oftalmol6gica. Adosagem de glicemia, acima dos
limites da normalidade, consistia também num
importante fator paraa suspensdodo procedimen-
to cirtrgico.

Frente a este quadro, elaboramos um progra-
ma de orientagdo pré-operatéria aos pacientes
portadores de catarata com indicag&o cirdrgica
ambulatorial. Este programa se propde a:

- propiciar aos pacientes umacompreensao
basica sobre a catarata e o procedimento
cirargico, visando a adesdo ao tratamento.

- orientar os pacientes e acompanhantes
sobre os cuidados peri-operatérios, com o
intuito de evitar possiveisintercorréncias e
complicagdes cirurgicas.

- possibilitaruma avaliagédo de enfermagem
aos pacientes.

- contribuirparareduzir onimerode absten-
¢des e suspensao de cirurgias de catarata
ambulatoriais.

2.DESENVOLVIMENTO.

As autoras vém realizando este trabalho no
ambulatério de Oftaimologiado HC da UNICAMP
desde margo de 1992.

Os pacientes, ap6s a consulta oftalmolégica
naqual foiindicadaa cirurgia de catarata emnivel
ambulatorial, sdo solicitados a providenciar os
exames laboratoriais anteriormente menciona-
dos, 0 ECG acompanhadode laudo médicoe uma
avaliagdo clinica pré-operatéria, devendo trazé-
los na reunido do Grupode Orientagdo Pré-Opera-
téria. Esta denominacao foi necessaria para faci-
litar o registro deste programade orientagdo noHC
da UNICAMP. Para as reuniées também é solici-
tado aos pacientes a presenga de um acompa-
nhante, a fim de facilitar a compreensao das
orientagdes.

Devido a grande demanda de cirurgias, s0
realizadastrés reunides, semanalmente. Os gru-
possao constituidosdequinze pacientes/salae seus
acompanhantes. Os pacientesparticipamdeumareu-
nido, apenas. Contudo, a presenga é considerada pré-
requisito para o agendamentoda cirurgia proposta.

Nadatamarcada, antesdareunido, é mensuradaa
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pressao arterial sistémica, sdo verificados os resulta-
dosdos exames laboratoriais e da avaliag&o clinico-
cardiolégica pré-operatéria, anteriormente solicitados.
Estesdados s&o registrados pela enfermeira no pron-
tuariodo paciente, acompanhadosde observagdesde
enfermagem relevantesparao procedimentocinirgico.
Emseguida, ospacienteseacompanhantesparticipam
dareunidodingida porumadasautoras.

Asreunides sdo desenvolvidas de forma siste-
matica, sofrendo pequenas alteragdes conforme a
caracteristica de cada grupo. Entretanto, procura-
se abordar todo o seu conteudo, previamente
estabelecido pelas autoras. Parafacilitara partici-
pacdo, os pacientes sdoidentificados pormeiode
um cracha e, durante a reunido, permanecem
numa sala, sentados e formando um semicirculo;
aenfermeira posiciona-se em frente a eles.

Inicialmente, aenfermeira apresenta-se, agra-
decendo a presenga de todos e justificando o
motivoda reunido. A seguir, solicitaaos pacientesque
relatem o conhecimento que tém sobre a catarata.
Os pacientes, submetidos ou ndo a cirurgia,
atribuem a catarata osseguintes conceitos: “...uma
fumacinha que cobre a menina do olho”, “...uma
pelezinha que vai crescendo no olho”, ou ainda,
“..um calo que vai crescendo dentro do olho e
tampando a visdo”. Esta semelhanga de informa-
¢aorevelao escasso conhecimento que possuem
sobre seus problemas de saude, o que, por sua
vez, contribui para a tomada de decisdes, nem
sempre corretas, no processo saude-doencga.

Em algumas reunides, os pacientes sdoques-
tionados sobre as alteragdes ocorridas em suas
atividadesdiarias comodecorrénciada baixaAV.
Dentre osrelatosdestacamos osseguintes: “...com
a catarata fica dificil reconhecer as pessoas’,
“...eu gosto muito de ler e depois que apareceu a
catarata tive que parar”’, “...eu parei de vender
roupa na feira porque n&o conseguia mais enxer-
garo valordo cheque ou dodinheiro”, “...temhora
que choro porque quero lavar uma vasilha e ndo
posso” e “...n§o enxergo o letreiro do 6nibus e
preciso pedir pra alguém lerpara mim”.

A seguir, a enfermeira, com o auxilio de um
olho anatémico, identifica a cataratachamando a
atencdo paraasuaformagao e tratamento cirargico.
Espera-se, dessaforma, contribuirparadesmistificar
algunsconceitos que muitas pessoas erroneamente,
atribuem a catarata e seutratamento. Observa-se, por
exemplo,que vérios pacientesreferemquejafizeram
uso de colirios caseiros para estacionar a catarata.
Outros, incluindo algunsjaoperados, acreditamque o

olho é removidodurante a cirurgia. Osseguintes co-
mentariosilustram estasidéias: “...estavanervosae
com medo de que na cirurgia fosse tirado o olho.
"...cheguei a colocar remédio caseiro”, “...pensei
que tirasse o olho, mas ia operar porque queria
enxergar”,

Feitas estas consideragdes, a enfermeira
orienta-os a respeito do procedimento peri-opera-
tério, enfatizando os cuidados necesséariosduran-
te o periodo pés-cirurgia, uma vez que, este sera
realizado fora do ambiente hospitalar. Asinforma-
¢desdadas estdo contidas numimpresso que, ao
término da reunido, é entregue aos pacientes
(Anexo).

Posteriormente, solicita-se um voluntério den-
tre o grupo de pacientes, para se fazer uma
demonstragdo quanto a instilagdo de colirios,
limpeza oculare colocagdo de oclusor oftalmico.

Ao finaldareunido, os pacientes sdo encami-
nhados para o agendamento da cirurgia proposta.
Aqueles que apresentam descompensagao clini-
cae/ouexamesclinicosincompletos, recebemda
enfermeira uma orientagao individualizada. Os
problemas mais comuns estéo relacionados ao
aumento da glicemia e dos niveis da pressdo
arterial sistémica.

Nodecorrer das reunides, muitasdificuldades
sdo expressas pelos paciente e acompanhantes.
Dentre elas, destacam-se: os cuidados pré e p6s-
operatérios, medo da anestesia e dador, alémdo
interesse em conheceros fatores desencadeantes
da catarata.

3.DISCUSSAOE CONCLUSOES

Desde a implantacdo deste programa, as
autoras tém obtido alguns resultados positivos.
Em relagéo as orientagdes, percebe-se, ao final
das reunides, entusiasmo entre os pacientes,
manifestado através das seguintes falas: “..foi
muito bom, animou mais a gente”, “...foi muito
tranquilizante”, “estou mais esclarecida”. Alguns
pacientes ja operados de catarata de um olho e
que ndo participaram anteriormente deste progra-
ma, relatam que, setivessem recebidoestasorienta-
¢bes na ocasidoda primeiracirurgia, estariam mais
tranqliloseteriamsidomaiscautelososemrelagdoaos
cuidados pés-operatérios.

Alémdisso, observa-se umaredug¢ido no nime-
ro de infecgdes e traumas pés-operatérios, bem
como de absteng¢des na data da cirurgia e nos
retornos ao ambulatériode Oftalmologia. Conside-
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rando-se algumas dificuldades encontradasparaa
obtencao de informagdes que possibilitassem uma
andliseestatistica, ndodispomos, até o presente mo-
mento, dedadosque comprovemas afirnagées acima
mencionadas. Todavia, elas fundamentam-se naob-
servagaodiariae emdepoimentosdevariosoftalmolo-
gistas, que consideram estetrabalhodegrandeimpor-
tancia para o prognéstico, tendo em vista o conheci-
mento adquirido pelos pacientes e sua adesao ao
tratamento. Emdecorrénciadisto,médicosde outras
sub-especialidades comoglaucoma, retina e estrabis-
mo, tém solicitado aimplantagdo deste programapara
pacientesque serdo submetidos asrespectivas cirur-
giasambulatoriais.

O comparecimento areunido, ocorrendo ape-
nasnumaunicadata, é considerado pelas autoras
como umalimitagdo a participagao dos pacientes
no programa, uma vez que isto requer o desloca-
mento dos doentes e seus acompanhantes, o
que, por suavez, implicaemdespesasfinanceiras
edisponibilidade de tempo. Muitos deles perten-
cem a classe média-baixa e dependem do trans-
porte fornecido pelo servigo publico de saude da
cidadede procedéncia.

A maioriados pacientes é idosa e encontra-
se na faixa etaria superior a sessenta anos.
Muitos, alémde apresentarem baixa AV e neces-
sitaremde auxilio paraa deambulagio, tém ainda
limitagdes fisicas que dificultam sua permanéncia
na reunido. Por outro lado, acreditamos que a
presengca daqueles mais idosos e com visdo
bastante comprometida, é relevante para que se
sintam envolvidos e participantes do processo
terapéutico. Aidade avangada, ao contrariodoque
muitos créem, ndo deve impedir ao idoso a aqui-
sicdo de conhecimento sobre sua saude e doen-
ca.

De maneirageral, as reunides témduragaode
uma hora e trinta minutos. Este tempo nem
sempre é suficiente para abordaro conteado pré-
estabelecido e possibilitar a participagao de to-
dos.COCCO®@ , analisando a praticaeducativado
enfermeiro em saude coletiva considera que, “a
participagdo da clientela é mais efetiva e cria
vinculos com profissionais e com a institui¢o,
quando é permitido que fale espontaneamente,
que participe dos grupos, mesmo dentro de con-
teudos programéticos pré-determinados”. Em nos-
sotrabalho procuramosincentivar a participagao
dos pacientes. Entretanto, notamos que ela é feita
de forma natural e, com maior frequéncia, entre

aquelesquetém algumaescolaridadee pertencema
umaclasse socialmaiselevada. COCCO® revelaque
narepresentagio dosusuariosdos grupos estudados
“o conhecimento, o saber, dito cientifico, é do
profissional, a clientela nada sabe”. Segundo a
autora, existe nodiscursodaclientela “‘umn&o conhe-
cimento, seja pelaidade jovem, seja pela condi-
¢do de classe subalterna que n&o lhe permite ter
cesso a um conhecimento tedrico sobre satide”.

No programaquedesenvolvemos, alémda condi-
c¢aode classe média-baixa, amaioria dospacientes,
comodissemosanteriormente, éidosa. Numasocieda-
de capitalistaque privilegia o jovem porsuacapacida-
dede produgao, oidoso é marginalizado devido asuas
limitagdesfisicase sécio-econémicas. Adiminuigdoda
AVcontribui paraagravarestequadro, postoqueeles
setomamdependentesdafamilia, inclusive no cuida-
doasaude. Nodecorrerdasreunides, muitoslamentam
aqueda ou perdada visdo afirmando que “ndo supor-
tam mais depender de outras pessoas” para o
auxilionasatividadesdiarias. Estadependéncia parece
impulsiona-los acirurgiade catarata. Acreditamque,
comorestabelecimentoda viséo, possamrecuperara
independénciacomprometida pelo problemaocular.

Os grupos, comodissemos, sdo constituidos de
quinzepacientes/cadae seus acompanhantes, oque
representaumnumeroelevadodepessoasparaquese
déumaefetiva participagdodetodos. Umtinicoencon-
trocom asenfemmeirasnao pemmite acompreensaode
todasasinformagdesdadas, entretanto,neleé consen-
tido, aos pacientes eacompanhantes, fazerperguntas
eesclarecerduvidas, oque parece serquaseimpossi-
velnumaconsultamédica.

Apesar destas limitagdes, as autoras conside-
ram que a presenc¢a dos pacientes neste progra-
ma é significativa, pela possibilidade de se realizar
uma avaliagdo de enfermagem. Vale ressaltar,
que muitos pacientes desconhecem que sao di-
abéticos, cardiopatas e hipertensos, até serem
examinadosclinicamente, porummédico,naavaliagao
pré-operatéria. Na data da reunido, as enfermeiras
enfatizam aimportanciadaadesaoaotratamentoclini-
coeorientamquantoao controledaglicemia, hiperten-
sdo artenial sistémica e outros cuidadosque se fizerem
necessarios.

As autoras concluem, assim, que este progra-
made orientagao pré-operatoria para pacientes com
indicacaodecirurgiade catarata, emnivelambulatorial,
éimportante paraodesenvolvimento adequado de
cuidados peri-operatérios, participagdo mais efetiva
dopaciente esuaadesao aotratamento.
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ABSTRACT: The study describesthe nursing care of patients with cataract before they are
submittedto ambulatory surgery. The procedure involvesasystematicorientation programwhich
isbeingdevelopedbythe authors, ingroupswith 15 patients each. The objectivesare:to provide
technical advice oncataract, toinstructthe patientsasto nursing orientation care, to enable anursing
evaluation ofthese patients and to help reducing the number of absent patients and cancelled
surgeries. Theauthors analyze the patients' concemswiththeir ocularproblem, their surgery and
post-operative care. Thelimitationswere pointed, out, concluding that de programis relevantfor
the patientwith amore effective participationand adhesionto thetreatment.

KEYWORDS: Cataract extration- preoperative care- Ambulatory surgery- Hospitals, university
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ANEXO

CUIDADOS EM RELAGAO ACIRURGIADE CATARATA
DISCIPLINADE OFTALMOLOGIA -FCM-UNICAMP.

CUIDADOS ANTES DA CIRURGIA

1. Providenciarestadia pr6ximaa Campinas para o pos-operatério, oqualdevedurar, aproximadamente,

30 dias, além de controles com 2 ou 3 meses ap0s a cirurgia.

Providenciaracompanhante e condug¢ao para odiada cirurgia.

Né&o fumarna semana anterior e ap6s a cirurgia.

Tratar gripes e resfriados, desde o inicio, para evitar tosse durante e ap6s a cirurgia.

Evitar uso de bebidas alcodlicas nos dias que antecedem, e também durante e apés a fase de

cicatrizagadoda cirurgia.

6. Fazerexameslaboratoriais e clinicocom algumas semanasde antecedéncia, pararepeti-los ou tratar
em tempo algum problema detectado. Os exames pré-operatérios serao aceitos por 4 meses para
cirurgia com anestesia local, e por 2 meses para cirurgia com a anestesia geral.

7. Tomar os remédios como de costume e comunicar ao médico que vai opera-lo os nomes destes
medicamentos.

8. Nanoite anterior ndo deixe de tomarmedicamentosrelaxantes ou para dommir, se fizer uso rotineiro.

9. Casondopossacomparecer, favor avisarcom antecedéncia ( pelotelefone 39-7936). A faltade aviso
com antecedéncia implicard no aumento do prazo de marcagao da préxima cirurgia.

o s~ eN

CUIDADOS NODIADACIRURGIA

1. Tomarbanho e lavarbem a cabeca, sobrancelhas, etc. Os homens devem fazer a barba.
2. Naousar maquilagens, nem cremes.

3. Nao usar joias ou bijouterias (rel6gios, alianga, brinco, etc.).

4. Nao usarroupa que necessite ser retirada pela cabega.

5. Nao usar sapato de salto alto.

6. Ficar em jejun somente 3 horas antes da cirurgia.

7. Nao esquecer detomar a medicagao habitual (caso faga uso).

8. Comparecer ao hospital 1 (uma) hora antes da cirurgia, com um acompanhete.

9. Trazer os resultados dos exames solicitados.

CUIDADOS APOS A CIRURGIA'

1. Repouso relativo no primeiro dia. Pode sentar-se para as refeigdes e ir ao banheiro.

2. Aalimentagdodeveraserleve (sopa, leite, frutas, etc.) nodiada cirurgia. Apos o primeirodia, podera
alimentar-se como de costume.

3. Proteger o olho nahora do banho (10 dias).
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. Nao remover o curativo no dia da cirurgia.

Trocar o curativo diariamente, coloca-lo a noite por 10 dias,

. Fazeralimpezado olho,sem aperta-lo, usando agua fria (anteriormente fervida).

Usar os colirios nos horarios recomendados na receita médica ( a partir do dia seguinte da cirurgia)

colocando uma gotade cada, comintervalode 5 a 10 minutos, quando coincidir o horario. Conitnuar

com a medicagao habitural, salvo orientagdo especifica.

8. Evitartraumas.

9. Tomar cuidado com: criangas, tapetes pequenos, animais domésticos e escadas.

10.N4ao fazer esforgos fisicos ou abaixar a cabega (inclusive para amarrar os sapatos, apanhar objetos
no chio, etc) durante 1 més.

11.Néo fazer forga para vomitare/ouevacuar.

12.No cogar o olho operado.

13.N&o cozinhar, ndoregar plantas, principalmente aquelas que estejam no alto (15 dias ou mais).

14.Nao dormirdo lado operado (2 semanas).

15.N&o lavar a cabeg¢a (1 semana).

16.Nao andar de carro sem o cinto de seguranca.

17.Nao maquiar-se, nem usar cremes ou logao (1 més).

18.N4ao tingir o cabelo (1 més).

19.N4&o carregar peso (1 més).

20.N3o dirigir (2 meses).

21.N&o praticar esportes (natagao, futebol, etc. 2 meses).

22. Abstencgao sexual (30 dias ou mais).

23.Nao faltar aos retornos marcados.

24 Emcasode algum problema, procuraro hospital, independente dodia ou hora. Ap6sas 19:00 horas

e aos sdbados, domingos e feriados ir ao Pronto Socorro do Hospital das Clinicas - UNICAMP, que

atende por 24 horas.

NOo 0
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