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RESUMO

Realizou-se um “survey” com o proposito de identificar caracteristicas e
percepgdes de portadores de catarata senil em relagio a doenga e a assisténcia
oftalmoloégica. Foram entrevistados 339 pacientes identificados pelo “Projeto
Catarata” em Mogi-Guagu (Brasil). Apresentaram as seguintes caracteristi-
cas: 51,9% do sexo masculino e 48,1% do sexo feminino, idades entre 50 e 94
anos, 55,7% nunca freqiientaram escola e 73,7% nao mais exerciam ativida-
des profissionais. Atribuiram ao uso dos olhos no trabalho (43,1%) e a velhice
(40,7%) sua dificuldade visual. As razoes declaradas da auséncia de trata-
mento oftalmolégico anterior foram principalmente financeiras. Aproxima-
damente 40,0% declararam ter medo da cirurgia de catarata, por recearem
cegueira ou morte; 41,4% atribuiram a cegueira ao designio divino. Enfatiza-
se a necessidade de a¢oes educativas em satide ocular e maior facilidade de
acesso ao tratamento para prevenciao da cegueira e reabilitaciao visual.
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INTRODUCAO

Estimativa da Organiza¢do Mundial
de Saide (OMS), em 1987, apontava a
existéncia de 41 a 52 milhdes de pes-
soas cegas no mundo, indicando a taxa
de prevaléncia mundial da cegueira de
aproximadamente 1% '.

A catarata é considerada a princi-
pal causa de cegueira sendo responsa-
vel por, no minimo, 50% desses casos 2.
Embora constitua problema ocular que
ndo pode ser evitado, a corregdo cirur-
gica especifica permite a efetiva recu-
peracdo da capacidade visual.

As técnicas de remogdo da opaci-
dade lenticular, na atualidade, apre-
sentam-se relativamente simples, de
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baixo custo e tém sido praticadas com
segurangca hd muitos anos. Desse
modo, a cirurgia de catarata constitui
medida de prevencdo da cegueira e de
reabilitagdo visual amplamente reco-
mendada em todo o mundo *.

A Disciplina de Oftalmologia da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM)
da Universidade Estadual de Campi-
nas (UNICAMP), em Sao Paulo, Bra-
sil, iniciou e vem implementando o
“Projeto Catarata” desde 1987, que
visa a identificar casos de catarata se-
nil e prover tratamento cirdrgico espe-
cialmente a pessoas de baixa renda e
que apresentam dificuldade de acesso
a servigos especializados. Esse projeto
foi desenvolvido em mais de cem
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municipios, devendo-se ampliar a ex-
tensdo de cobertura no Brasil, no de-
correr de 1996 ¢.

Para o éxito de intervengdes pre-
ventivas da cegueira por catarata se-
nil, devem ser equacionadas algumas
condig¢des: 1) a causa de cegueira deve
ser identificada corretamente; 2) o de-
ficiente visual por catarata deve deci-
dir-se ao tratamento e de assumir a con-
duta de buscar esse tratamento e de
submeter-se a cirurgia; 3) deve existir
um sistema de atendimento preestabe-
lecido, facilitando o acesso a cirurgia e
a assisténcia pré e pds-cirirgica; 4) a
tecnologia cirurgica apropriada deve
ser segura e eficaz no restauramento
da visdo .

Depreende-se, portanto, que a pre-
vengdo da cegueira por catarata vincu-
la-se, em especial, ao acesso a assis-
téncia e a adogdo pela comunidade do
comportamento preventivo desejivel.

De um lado, o acesso a cirurgia
deve ser facilitado, removendo-se bar-
reiras relacionadas a custo e distdncia
do atendimento.

De outro lado, a catarata senil pode
ser percebida, popularmente, como re-
sultado irreversivel e nao-evitdvel do
processo de envelhecimento, contra o
qual “nada se pode fazer”. Além disso,
falsas concepgdes a respeito da cirur-
gia de catarata e de seus resultados,
bem como dificuldades econdmicas e/
ou logisticas, podem determinar relu-
tancia e/ou falta de oportunidade para
submeter-se a cirurgia.

Esses fatores constituem um grupo
de varidveis da drea sécio-comporta-
mental que devem ser identificados
por meio da pesquisa cientifica. Sem
essa compreensio, os esforgos técnicos
poderdo estar voltados para dire¢des
alheias a realidade, resultando em uti-
lizacdo inadequada de recursos, fra-
cassos e frustragdes ®.

Nesse enfoque, realizou-se o pre-
sente estudo com o propésito de
identificar caracteristicas e percep-
¢oes de individuos adultos, portado-
res de catarata senil, em relagdo ao

80

N

seu problema visual e a assisténcia
oftalmolégica necessdria. A amostra
foi composta por sujeitos atendidos
por projeto comunitdrio de detecgdo
e recuperacdo da catarata senil, de-
senvolvido pela disciplina de Oftal-
mologia da FCM-UNICAMP, em Séo
Paulo, Brasil. Pretendeu-se, assim,
obter informagdes para subsidiar o
planejamento de ag¢des preventivas e
assistenciais em oftalmologia dire-
cionadas a comunidade.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um “survey” descritivo
em populac¢ido adulta que compareceu
a postos de atendimento oftalmol6-
gico, onde se realizavam as atividades
do “Projeto Catarata”, no municipio
de Mogi-Guagu, interior do Estado de
Sao Paulo.

Foram adotados os seguintes crité-
rios para compor a amostra: individuos
de ambos os sexos e de idade igual ou
superior a 50 anos, portadores de defi-
ciéncia visual por catarata senil, que se
dispusessem a ser entrevistados. Cons-
tituiu-se, portanto, uma amostra nao-
probabilistica, por critério de conve-
niéncia.

Foram investigadas as varidveis
sexo, idade, escolaridade e exercicio
de atividade profissional, a fim de ca-
racterizar a amostra. A varidvel “per-
cep¢do a respeito da catarata senil” for
verificada por meio da opinido dos
entrevistados sobre causas da dificul-
dade visual, auséncia de busca de tra-
tamento, possibilidade de prevenir a
cegueira e presenga/auséncia de medo
da cirurgia ocular. Estudou-se também
a busca de assisténcia oftalmoldgica e
a freqiiéncia em que isso ocorreu.

Utilizou-se um questiondrio como
instrumento de medida, aplicado em
entrevista por um grupo de auxiliares
de pesquisa previamente preparados.

Os dados obtidos foram processados
em microcomputador, utilizando-se os
programas Dbase III Plus e Word 6.0.

Para a andlise dos dados referen-
tes a questdes que previam a resposta
“ndo tem opinido”, foram calculados
dois valores percentuais - incluindo e
excluindo os valores correspondentes
a referida resposta. A incluséo de to-
dos os valores da varidvel estudada
visou apresentar a realidade de ma-
neira integral. Com a exclusdo, pre-
tendeu-se alcangar uma interpretagio
mais condizente com a realidade,
escoimando-a do tipo de resposta
(nd3o tem opinido) que nio mede a
varidvel examinada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 339
individuos portadores de catarata se-
nil, apresentando as seguintes caracte-
risticas: 51,9% do sexo masculino e
48,1% do sexo feminino, de idades
entre 50 e 94 anos, com média de 66,5
anos. Quanto a escolaridade, 55,7%
nunca freqlientaram escola e 20,6%
cursaram apenas a 1* série do 1° grau;
os demais distribuem-se até a 5* série
do 1° grau (23,7%). Quanto a situagio
ocupacional, 73,7% ndo mais desem-
penhavam atividades profissionais.

Os resultados evidenciam propor-
¢do equivalente de homens e mulheres
idosos, em geral de baixa escolaridade
e ausentes do mercado de trabalho.

O “Projeto Catarata” apresenta en-
tre seus objetivos o de reabilitar popu-
lagdo idosa, muitas vezes marginaliza-
da social e profissionalmente, em ra-
zdo da idade e da incapacidade visual
que apresentam °.

As faixas etdrias de 50 - 59 e 60 -
69 anos representam 62,5% da amos-
tra (29,2% e 33,3%, respectivamente).
Pode-se supor que individuos inclui-
dos nesses grupos etdrios talvez pu-
dessem ainda trabalhar, em especial os
que apresentam idade entre 50 e 59
anos (29,2%). Chama a atengdo, con-
tudo, que a maioria dos entrevistados
(73,7%) nao mais exerce qualquer ati-
vidade profissional. Esse fato sugere a
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existéncia de limitagdes individuais,
entre elas, possivelmente, aquelas
conseqiientes a incapacidade visual.

De outro lado, o afluxo dessas pes-
soas para o atendimento oftalmolégi-
co, proporcionado pelo “Projeto Cata-
rata”, indica interesse na solugdo do
problema visual, de forma gratuita. E
licito supor que a auséncia das pessoas
ao mercado de trabalho diminui sua
possibilidade de procurar atendimento
médico por conta prépria, face as res-
tricdes de ganho. Esta suposi¢do parece
reafirmar-se quando se verifica o baixo
nivel sécio-econdmico da amostra.

Na Tabela 1, entre as causas da
prépria dificuldade visual apontadas
pelos entrevistados, destacam-se o uso

TABELA 1
Opiniao a respeito de causas da dificuldade visual.
Pacientes atendidos pelo Projeto Catarata.
Mogi Guagu, SP - 1991.

dos olhos em atividades profissionais
(43,1%) e a velhice (40,7%). Os aci-
dentes oculares, de diversos tipos,
aparecem como responsaveis da visdo
prejudicada, na opinido apenas de
8,6% dos individuos. Vale ressaltar
que, embora em proporgdo reduzida
(2,7%), algumas mulheres vinculam a
dificuldade visual a gravidez, puerpé-
rio, menopausa e menstruagao.

O conhecimento da doenga, suas
causas e conseqiliéncias, constitui um
dos componentes para a adogdo de
comportamento preventivo. Os dados
evidenciam a predomindncia da opi-
nido referente ao prejuizo causado por
uso dos olhos no trabalho, revelando
conhecimento erréneo dos pacientes.
Esse fato tem sido observado com cer-
ta freqii€ncia, em atendimento de con-

TABELA 2
Busca de assisténcia oftalmoldgica. Pacientes atendidos

sultério, constituindo pratica comum
entre os individuos portadores de dis-
tirbios oculares a de evitar esforgos vi-
suais, a fim de proteger o globo ocular.

De outro lado, o estabelecimento
de vinculo entre a dificuldade visual e
gravidez, puerpério, menopausa e
menstruagdo, nao deve ser considera-
da surpreendente. E comum observar-
se que as mulheres consideram essas
fases biolégicas como periodos de
vulnerabilidade do organismo a expo-
sicdo a doengas em geral e, portanto,
também a problemas oculares. Esse
aspecto, entretanto, mereceria ser apro-
fundado em pesquisas posteriores.

A presenga de conhecimentos errd-
neos sobre as causas da cegueira em
portadores de catarata leva a supor pos-
siveis conhecimentos erréneos sobre a
possibilidade de reabilitagdo visual.

Em relagdo a busca anterior de tra-
tamento oftalmolégico (Tabela 2), ve-

=339 ; g o -
n pelo Projeto Catarata. Mogi Guagu, SP - 1991. mifics ~5e que,a metade dos ent.rev1sta
Causas da dificuldade visual * f % . dos ndo adotaram esse procedimento.
Buscadeassisténcia ~ d o
Uso dos olhos no trabalho 146 43,1 ohalmolégica f % Entre as razdes apresenta as, predomi-
Velhice 138 40,7 330 nam aquelas relacionadas a dificulda-
Conseqiéncia de outras doengas 3 97 & A
Ackientes sl s Létmico: Nao procurou tratamento 172 so7  des econdmicas, sob a forma de causa
por insetos 29 86 Procurou tratamento 167 493 unica (31,1%) ou associada a outros
E de familia _ B 6 77 , n=167 fatores (Tabela 3). Ressalte-se ainda
Conseqiiéncia de gravidez, puerpério, quero’dg vezes em que que 16 individuos (9,8%) menciona-
menopausa ou menstruagao 9 27 foiao médico anteriormente
Uso de 6culos, colirios ou outros remédios 3 0,9 1a2 107 640 ram a falta de acompanhante como
Sol, relampago 3 09 3a5 % 21,6 obstdculo a realizacdo de tratamento
Ouigs g 6a10 12 72 oftalmolégico, associadamente a ou-
* Respostas multiplas afirmativas. 11a20 12 7.2 T .
TABELA 3
Razdes da auséncia de tratamento oftalmolégico anterior, fomecidas por pacientes atendidos pelo Projeto Catarata. Mogi Guagu, SP - 1991. (Formas de associagao das resposta)
n= 164
Respon- Formas deassociagaodas respostas
dentes Ainda Nao havia Nao havia meiode Nao tinha dinheiro Nao tinha Nao tinha Nao podia A familia nao
enxergava bem  oculista proximo transporte para transporte  acompanhante  atendimento gratuito faltar ao trabalho  achava necessario
f % e tratamento
51 311 *
14 8,5 .
14 85 * ¢
6 3,7 *
6 37 [ 2 ¢
6 37 * * ¢
6 37 ¢ ¢ ¢ ¢
5 3,0 ¢
4 24 * ¢
4 24 ¢
120" 70,7

* Entre os demais respondentes (29,3%), grupos de 3, 2 e 1 forneceram outras formas de associagdo das respostas e 8 nao externaram opinido.
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TABELA 4
Razdes do medo de submeter-se a cirurgia ocular, fornecidas por pacientes atendidos pelo Projeto Catarata. Mogi Guagu, SP - 1991. (Formas de associagao das resposta)
n=113
Respondentes Formas de associagao das respostas
Apresenta outro Nao vai resolver Pode morrer na Pode ficar cego Conhece alguém que A religiao nao
f % problema de satide o problema cirurgia piorou com a cirurgia permite
42 37,2 ¢
17 15,0 .
11 9,7 ¢
1 9,7
4 35 ¢
3 2,7 ¢ ¢
2 1,8 ¢ ¢
2 1,8 ¢ ¢
2 1,8 ¢ ¢ L
2 1,8 ¢ ¢ ¢ *
2 1,8 .
2 1,8 ¢ ¢
100" 885

*Treze sujeitos (11,5%) forneceram outras associagdes que apareceram apenas uma vez. Dentre 126 respondentes, 13 ndo externaram opinido.

E interessante notar a proporgio
de respondentes que declaram a
inexisténcia de médico oftalmologis-
ta acessivel, como causa da sua con-
duta; esse fato reforga a necessidade
da realizagdo de programas e proje-
tos educativo-assistenciais nas co-
munidades, com vistas ao atendimen-
to de idosos portadores de deficién-
cia visual. No municipio estudado,
verificou-se a inexisténcia de servigo
oftalmolégico e de acesso a cirurgia
de catarata financiada pelo Sistema
Unico de Satdde (SUS). Estima-se
que cerca de 80% da populacao bra-
sileira apresenta como tnico recurso
de atendimento o SUS. Como conse-
qiiéncia desse Projeto, em razdo dos
dados levantados, a Secretaria Muni-
cipal de Satdde criou um servigo de
atendimento oftalmolégico na locali-
dade.

O medo de submeter-se a cirurgia
oftalmolégica foi mencionado por qua-
se 40,0% dos entrevistados, alegando,
principalmente, razdes que se vinculam
a possiveis conseqiiéncias do ato cirtr-
gico - medo de ficar cego e de morrer
na cirurgia (Tabela 4).

Essa forma de perceber indica ha-
ver entre eles falta de informagdo a
respeito da cirurgia de catarata senil,
pois tal ato cirurgico, “per se”, nao
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constitui causa de 6bito. Tais argu-
mentos podem ter sido obstdculo a
busca de tratamento cirdrgico anterior,
tendo em vista que aproximadamente
50,0% dos entrevistados ndao haviam
assim procedido (Tabela 2). Esses re-
sultados mostram-se compativeis aos
observados por KARA-JOSE e col. 7,
que encontraram cerca de 30,0% de pa-
cientes apresentando recusa a cirurgia,
em projetos similares realizados em
Campinas (Brasil) e em Chimbote
(Peru).

O sentimento de medo, atuando
como fator inibidor da conduta corre-
ta, € preocupante, quando se verifica
que todos os pacientes entrevistados ja
apresentavam comprometimento vi-
sual acentuado, com tendéncia a se
agravar em futuro préximo. A oportu-
nidade de tratamento gratuito, contudo,
parece superar o sentimento de medo,
considerando, ainda, o alto grau de cre-
dibilidade que em geral é atribuido
pela populagdo ao Servigo de Oftalmo-
logia da UNICAMP. Cabe ressaltar
que as crengas culturais e comporta-
mentos ndo podem ser isolados do
contexto social e econdmico em que
ocorrem °.

E interessante observar, ainda, que
enquanto a maioria dos pacientes
(71,4%) reconhecem haver possibili-

dade de prevenir a cegueira, 41,4%
atribuem a vontade de Deus o apareci-
mento do problema, talvez sob a forma
de castigo divino (Tabela 5). O fato,
assim percebido, pode indicar tendén-
cia a acreditar no fatalismo das doen-
gas, que se instalam “porque Deus as-
sim quer”. A argumentagdo mistica
pode ser explicada em funcao do senti-
mento de religiosidade em geral bas-
tante presente na cultura brasileira.
Esse modo de pensar pode originar
sentimentos de conformismo, conver-
tendo-se em obstdculo a busca de tra-
tamento °. Devido a sua importancia,
considera-se que esse aspecto deva
merecer outros estudos.

TABELA 5
Opiniao sobre a possibilidade de prevenir a cegueira.
Pacientes atendidos pelo Projeto Catarata.
Mogi Guagu, SP - 1991.

n= 339

Opiniao f % %*
Se alguém tiver que ficar

cego, fica mesmo 52 153 17,7
Pode-se evitar ficar cego 242 71,4 823
Nao tem opinido 45 133 -
O problema aparece

porque Deus quis 122 360 414
O problema nao aparece

porque Deus quis 173 51,0 58,6
Nao tem opiniao 44 13,0 -

*Exclui as respostas “nao tem opiniao”.
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CONCLUSOES

1. A amostra foi constituida por indivi-
duos, de ambos os sexos, de baixa
escolaridade e ndo integrados ao
mercado de trabalho, em sua maio-
ria.

2. Ao lado das limitagdes s6cio-econd-
micas, observou-se a existéncia de
conhecimentos erréneos a respeito
de causas da deficiéncia visual, des-
tacando-se o prejuizo causado por
tipo de trabalho que requeria o uso
dos olhos.

3. Conquanto fossem portadores de
doenga passivel de recuperacgdo,
mais da metade dos pacientes ndo
havia procurado tratamento, espe-
cialmente por razdes de ordem fi-
nanceira.

4. O medo de morrer ou de ficar cego
foram as razdes mais freqiientes do
receio da cirurgia oftalmolégica.

S. Embora acreditassem na possibili-
dade de prevenir a cegueira, expres-
siva propor¢do de individuos atri-
buiram a doencga ao designio divino.

SUGESTOES

Para a reabilitacdo de deficientes
visuais cegos por catarata senil € ne-
cessdrio que, ao lado de se prover maior
facilidade de acesso ao tratamento, se-
jam executados projetos educativos

abordando causas, conseqiiéncias e
tratamento da catarata senil.

Sugere-se, ainda, o incremento da
realizagdo de pesquisas de varidveis da
area sécio-comportamental, que influ-
em na prevengdo da cegueirae narecu-
peragdo de problemas visuais.

SUMMARY

A survey was conducted to
identify some patients’ characteristics
and perceptions related to senile
cataract and delivery of cataract
care. The patients were diagnosed by
means of ophthalmic examination
carried out on a cataract-free-zone
project performed within a defined
geographic area in Brazil. A
questionnaire was administered by
interviewing 339 subjects, who
presented the following
characteristics: 51.9% were males
and 48.1% were females; ages
varying between 50 and 94 years;
55.7% have not gone to school;
73.7% have stopped working. The
overuse of eyes during work (43.1%)
and age itself (40.7%) were referred
by them as the main causes of their
cataract. Financial reasons were
mainly pointed out to explain their
non-previous ophthalmic examina-
tion. Approximately 40.0% were
freightened about cataract surgery in

account of blindness or death; 41.4%
of the subjects declared that blind-
ness was due to God’s will. We
recommend eye health educational
programs for prevention of blindness
and sight restoration.

Key words: blindness prevention,
senile cataract, patients’
perceptions.
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