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RESUMO 

Realizou-se um "survey" com o propósito de identificar características e 
percepções de portadores de catarata senil em relação à doença e à assistência 
oftalmológica. Foram entrevistados 339 pacientes identificados pelo "Proj eto 
Catarata" em Mogi-Guaçu (Brasil). Apresentaram as seguintes característi
cas :  5 1 ,9 %  do sexo masculino e 48,l  % do sexo feminino, idades entre 50 e 94 
anos, 55,7% nunca freqüentaram escola e 73,7% não mais exerciam ativida
des profissionais. Atribuíram ao uso dos olhos no trabalho (43, l  %) e à velhice 
(40,7%) sua dificuldade visual. As razões declaradas da ausência de trata
mento oftalmológico anterior foram principalmente financeiras. Aproxima
damente 40,0% declararam ter medo da cirurgia de catarata, por recearem 
cegueira ou morte ; 4 1 ,4% atribuíram a cegueira ao desígnio divino. Enfatiza
se a necessidade de ações educativas em saúde ocular e maior facilidade de 
acesso ao tratamento para prevenção da cegueira e reabilitação visual. 

Palavras-chave: P revenção da ceguei ra; Catarata sen i l ;  Percepção de pacientes 

INTRODUÇÃO 

Estimativa da Organização Mundial 
de S aúde (OMS) ,  em 1 987 ,  apontava a 
ex is tência de 4 1  a 52 mi lhões de pes
soas cegas no mundo , indicando a taxa 
de prevalência mundial da cegueira de 
aproximadamente 1 % 1 • 

A catarata é cons iderada a princi 
pal  causa de cegueira sendo responsá
vel por, no mínimo, 50% desses casos 2 . 

Embora constitua problema ocular que 
não pode ser evitado, a correção c irúr
gica específica  permite a efetiva recu
peração da capac idade v i sual .  

A s  técn icas d e  remoção d a  opaci 
dade lent icular, n a  atual idade, apre
sentam-se relati vamente s imples ,  de 

baixo custo e têm sido praticadas com 
s egu rança  há  m u i to s  a n o s .  Des se  
modo, a c irurgia de  catarata constitui 
medida de prevenção da cegueira e de 
reabi l i tação v i sual amplamente reco
mendada em todo o mundo 3-5 . 

A Disc ip l ina  de Oftalmologia da 
Faculdade de Ciências Médicas (FCM) 
da Univers idade Estadual de Campi
nas (UNICAMP), em São Paulo,  Bra
s i l ,  i n i c iou  e vem implementando o 
"Proj eto Catarata" desde 1 9 87 ,  que 
v isa a identificar casos de catarata se
nil e prover tratamento cirúrgi co espe
c ialmente a pessoas de baixa renda e 
que apresentam dificuldade de acesso 
a serviços especia l izados .  Esse projeto 
fo i de senvo lv ido  em mai s  de cem 
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municípios ,  devendo-se ampliar a ex
tensão de cobertura no Bras i l ,  no de
correr de 1 996 6 • 

Para o êxito de intervenções pre
ventivas da cegueira por catarata se
nil ,  devem ser equacionadas algumas 
condições : 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 à cirurgia; 3) deve existir 
um sistema de atendimento preestabe
lecido, facil itando o acesso à cirurgia e 
à assistência pré e pós-cirúrgica; 4) a 
tecnologia cirúrgica apropriada deve 
ser segura e eficaz no restauramento 
da visão 7 . 

Depreende-se, portanto , que a pre
venção da cegueira por catarata vincu
la-se ,  em especial ,  ao acesso à assis
tência e à adoção pela comunidade do 
comportamento preventivo desejável .  

De um lado, o acesso à cirurgia 
deve ser fac il i tado, removendo-se bar
reiras relacionadas a custo e distância 
do atendimento . 

De outro lado, a catarata senil pode 
ser percebida, popularmente, como re
sul tado irreversível e não-evitável do 
processo de envelhecimento, contra o 
qual "nada se pode fazer" . Além disso ,  
fal sas concepções a respeito da cirur
gia de catarata e de seus resultados ,  
bem como dificuldades econômicas e/  
ou logísticas , podem determinar relu
tância e/ou falta de oportunidade para 
submeter-se à cirurgia. 

Esses fatores constituem um grupo 
de variávei s  da área sócio-comporta
mental que devem ser identificados 
por meio da pesquisa científica. Sem 
essa compreensão, os esforços técnicos 
poderão estar voltados para direções 
alheias à real idade , resultando em uti
li zação inadequada de recursos ,  fra
cassos e frustrações 8 . 

Nesse enfoque,  reali zou-se o pre
sente  e s tudo com o prop ó s i to de 
identificar caracterís t icas e percep
ções de indivíduos adulto s ,  portado
res de catarata sen i l ,  em re lação ao 
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seu problema v i sual e à ass i s tência 
oftalmológica necessária .  A amostra 
foi composta por suj eitos atendidos 
por proj eto comunitário de detecção 
e recuperação da catarata sen i l ,  de
senvolvido pela disc ipl ina de Oftal
mologia da FCM-UNICAMP, em São 
Paulo ,  Bras i l .  Pretendeu-se ,  a s s im ,  
obter informações para subs id iar o 
planej amento de ações preventivas e 
as s i s tenc ia i s  em oftalmologia dire
c ionadas à comunidade . 

MATERIAL E MÉTODOS 

Realizou-se um "survey" descritivo 
em população adulta que compareceu 
a postos de atendimento oftalmoló
gico, onde se realizavam as ativ idades 
do "Projeto Catarata" , no município 
de Mogi-Guaçu,  interior do Estado de 
São Paulo .  

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

Foram invest igadas as vari áve i s  
sexo, idade, escolaridade e exercício 
de atividade profiss ional ,  a fim de ca
racterizar a amostra. A variável "per
cepção a respeito da catarata senil" for 
verificada por meio da opinião dos 
entrevi stados sobre causas da dificul
dade visual , ausência de busca de tra
tamento, possibil idade de prevenir a 
cegueira e presença/ausência de medo 
da cirurgia ocular. Estudou-se também 
a busca de assistência oftalmológica e 
a freqüência em que isso ocorreu. 

Utilizou-se um questionário como 
instrumento de medida, apl icado em 
entrevista por um grupo de auxi l iares 
de pesquisa previamente preparados. 

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

Para a anál ise dos dados referen
tes a questões que previam a resposta 
"não tem opin ião" , foram calculados 
dois valores percentuais - incluindo e 
excluindo os valores correspondentes 
à referida resposta. A inclusão de to
dos os valores da variável estudada 
visou apresentar a real idade de ma
neira integral . Com a exclusão, pre
tendeu-se alcançar uma interpretação 
ma i s  cond i zente com a real idade ,  
e sco imando-a  do t ipo de resposta 
(não tem opin ião) que não mede a 
variável examinada. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra foi constituída por 339 
indivíduos portadores de catarata se
nil, apresentando as seguintes caracte
rísticas : 5 1 ,9% do sexo masculino e 
4 8 ,  1 % do sexo feminino,  de idades 
entre 50 e 94 anos, com média de 66,5 
anos. Quanto à escolaridade, 55 ,7% 
nunca freqüen taram escola e 20 ,6% 
cursaram apenas a 1 ª série do 1 º grau ; 
os demais distribuem-se até a 5' série 
do 1 º grau (23 ,7%) .  Quanto à si tuação 
ocupacional ,  73 ,7% não mai s desem
penhavam atividades profiss ionai s .  

Os resultados evidenciam propor
ção equivalente de homens e mulheres 
idosos ,  em geral de baixa escol aridade 
e ausentes do mercado de trabalho. 

O "Projeto Catarata" apresenta en
tre seus objetivos o de reabili tar popu
lação idosa, muitas vezes marginaliza
da social e profiss ionalmente, em ra
zão da idade e da incapacidade vi sual 
que apresentam " .  

As faixas etárias de 50 - 59 e 60 -
69 anos representam 62,5% da amos
tra (29 ,2% e 3 3 , 3% ,  respectivamente). 
Pode-se supor que indi víduos incluí
dos nesses grupos etários talvez pu
dessem ainda trabalhar, em especial os 
que apresentam idade entre 50 e 59 
anos (29 ,2% ). Chama a atenção , con
tudo , que a maioria dos entrevistados 
(73 ,7%)  não mais exerce qualquer ati
vidade profiss ional . Esse fato sugere a 
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exis tência de l imitações i ndividuai s ,  
en tre e l as ,  p o s s i ve lmen te ,  aque la s  
conseqüentes à incapacidade v isual . 

De outro l ado,  o afluxo dessas pes
soas para o atendimento oftalmológi
co,  proporcionado pelo "Projeto Cata
rata" , indica interesse na  solução do 
problema visual ,  de forma gratu ita. É 
l ícito supor que a ausência das pessoas 
ao mercado de trabalho diminui  sua 
possibi lidade de procurar atendimento 
médico por conta própria, face às res
trições de ganho . Esta suposição parece 
reafirmar-se quando se verifica o baixo 
nível sócio-econômico da amostra. 

Na Tabela 1 ,  entre as causas da 
própria dificuldade vi sual apontadas 
pe los entrevistados ,  destacam-se o uso 

TABELA 1 
Opinião a respeito de causas da dificuldade visual . 

Pacientes atendidos pelo Projeto Catarata. 
Mogi Guaçu, SP - 1 991 . 

n= 339 
Causas da d if iculdade visual • % 
Uso dos olhos no trabalho 1 46 43, 1 
Velh ice 1 38 40,7 
Conseqüência de outras doenças 33 9 ,7  
Acidentes traumáticos , térmicos, 
. por insetos 29 8 ,6  
E de fam íl ia 26 7 , 7  
Conseqüência de  gravidez, puerpério, 

menopausa ou menstruação 9 2 , 7  
Uso  de  óculos, col írios ou outros remédios 3 0 ,9 
Sol ,  relâmpago 3 0 ,9  
Outras 5 1 ,5 
• Respostas mú ltiplas afi rmativas. 

dos olhos em ativ idades profiss ionais 
(43 , 1 %) e a velhice (40 ,7%) . Os  aci 
den tes  ocu lares ,  de d iversos  t ipos ,  
aparecem como responsáveis da v isão 
prej ud i cada ,  n a  o p i n i ão ape n as de  
8 ,6% dos ind ivíduos . Vale  ressaltar 
que, embora em proporção reduzida 
(2 ,7%) ,  algumas mulheres vinculam a 
dificuldade visual à gravidez, puerpé
rio, menopausa e menstruação.  

O conhecimento da doença, suas 
causas e conseqüências ,  constitui um 
dos componentes para a adoção de 
comportamento preventivo . Os dados 
evidenciam a predominância da opi
n ião referente ao prejuízo causado por 
uso dos olhos no trabalho,  revelando 
conhecimento errôneo dos pacientes . 
Esse fato tem sido observado com cer
ta freqüência ,  em atendimento de con-

TABELA 2 
Busca de assistência oftalmológica. Pacientes atendidos 

pelo Projeto Catarata. Mogi Guaçu, SP - 1 991 . 
Busca de assistência 
oftalmológica 

Não procurou tratamento 
Procurou tratamento 

Número de vezes em que 
fo i  ao médico anteriormente 
1 a 2 
3 a 5  
6 a  1 0  
1 1  a 20 

TAB ELA 3 

% 
n= 339 

1 72 50,7 
1 67 49,3 

1 07 
36 
1 2  
1 2  

n= 1 67 

64,0 
21 ,6 
7,2 
7,2 

sul tório ,  constituindo prática comum 
entre os indivíduos portadores de dis
túrbios oculares a de evitar esforços vi
suais ,  a fim de proteger o globo ocular. 

De outro lado, o estabelecimento 
de vínculo entre a dificuldade visual e 
grav i d e z ,  pue rpér i o ,  men opausa  e 
menstruação , não deve ser considera
da surpreendente .  É comum observar
se que as mulheres consideram essas 
fase s  b io l óg icas como períodos de 
vulnerabi l idade do organ ismo à expo
s ição a doenças em geral e ,  portanto, 
também a problemas oculare s .  Esse 
aspecto , entretanto, mereceria ser apro
fundado em pesquisas posteriores .  

A presença de conhecimentos errô
neos sobre as causas da cegueira em 
portadores de catarata leva a supor pos
s ívei s  conhecimentos errôneos sobre a 
possibi l idade de reabi l i tação vi sual . 

Em relação à busca anterior de tra
tamento oftalmológico (Tabela  2) ,  ve
ri fica-se que a metade dos entrevi sta
dos não adotaram esse proced imento . 
Entre as razões apresentadas, predomi
nam aquelas relacionadas a dificulda
des econômicas , sob a forma de causa 
única (3 1 ,  1 % ) ou associada a outros 
fatores (Tabela 3 ) .  Ressalte-se ainda 
que 1 6  indivíduos (9 ,8%)  menciona
ram a fal ta de acompanhante como 
obstáculo à reali zação de tratamento 
oftalmológico,  associadamente a ou
tras razões .  

Razões da  ausência d e  tratamento oftalmológico anterior, fornecidas por pacientes atendidos pelo Projeto Catarata. Mogi Guaçu, SP  - 1 991 . (Formas de  associação das resposta) 
n= 1 64 

Respon
dentes 

% 

51 31 , 1  
1 4  8 , 5  
1 4  8 , 5  
6 3 , 7  
6 3 ,7 
6 3 ,7  
6 3 ,7 
5 3 ,0 
4 2 ,4 
4 2 , 4  

1 20' 70 ,7 

Ainda Não havia 
enxergava bem oculista próximo 

• • • 
• • • 

Formas de associação das respostas 
Não havia meio de Não tinha dinheiro Não tinha 

transporte para transporte acompanhante 
e tratamento • 

• 
• • • • • 

• • 

Não tinha Não podia A família não 
atendimento gratuito faltar ao trabalho achava necessário 

• • • 
• 

• Entre os demais respondentes (29,3%), g rupos de 3, 2 e 1 forneceram outras formas de associação das respostas e 8 não externaram opinião. 
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TABELA 4 
Razões do medo de submeter-se à ci ru rgia ocular, fornecidas por pacientes atendidos pelo Projeto Catarata. Mogi Guaçu, SP - 1 99 1 .  (Formas de associação das resposta) 

n= 1 1 3  

Respondentes Formas de associação das respostas 

Apresenta outro Não vai resolver Pode morrer na Pode ficar cego Conhece alguém que A religião não 
% problema de saúde o problema ci rurgia piorou com a cirurgia permite 

42 37,2 • 
1 7  1 5 ,0 • 
1 1  9 ,7 • 
1 1  9 ,7 
4 3 ,5 • 
3 2 ,7 • • 
2 1 ,8 • • 
2 1 ,8 • • 
2 1 , 8 • • • 
2 1 , 8 • • • • 
2 1 ,8 • 
2 1 , 8 • • 

1 00' 88,5 

'Treze sujeitos ( 1 1 ,5%) forneceram outras associações que apareceram apenas uma vez. Dentre 1 26 respondentes, 1 3  não externaram opinião. 

É in teressante notar a proporção 
de  res p o n d e n t e s  q u e  d e c l aram a 
inex i stênc ia  de médico oftalmolog i s 
ta acess íve l ,  como causa da sua  con
du ta ;  esse  fato reforça a neces s idade 
da real ização de programas e proje 
to s  educat ivo-as s i s t enc i a i s  nas  co 
munidades ,  com v i s tas ao  atend imen
to  de idosos  portadores de defic iên 
c ia  v i sual . No mun ic íp io  e s tudado,  
verificou-se  a i nex i s tênc ia  de  serviço 
oftalmológico e de aces so  à c irurgia  
de catarata fi nanc i ada  pe lo  S i s tema 
Ún i co  de Saúde ( S U S ) .  E s t ima - s e  
que cerca de 80% da popu lação bra
s i l e ira apresenta como ún ico  recurso 
de atendimento o SUS . Como conse
qüênc ia  desse Proj eto ,  em razão dos  
dados levantados ,  a S ecretaria Mun i 
c ipal de  Saúde c r i ou  um serviço de 
atendimento oftalmo lóg ico  n a  local i 
dade . 

O medo de submeter-se à cirurgia 
o ftalmológica foi mencionado por qua
se 40,0% dos entrevistados ,  alegando, 
princ ipalmente, razões que se vinculam 
a possíveis  conseqüências do ato c irúr
g ico - medo de ficar cego e de morrer 
na cirurgia (Tabela 4) .  

Essa forma de perceber indica ha
ver en tre eles fal ta de informação a 
respeito da c irurgia de catarata sen i l ,  
po is  tal ato cirúrgico ,  "per  se" ,  não 
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cons t i tu i  causa de óbi to . Tais argu
mentos podem ter s ido obstácu lo  à 
busca de tratamento cirúrgico anterior, 
tendo em vista que aproximadamente 
50,0% dos entrevistados não haviam 
ass im procedido (Tabela 2 ) .  Esses re
su l tados mostram-se compatíveis aos 
observados por KARA-JOSÉ e col . 7 , 

que encontraram cerca de 30,0% de pa
cientes apresentando recusa à cirurgia, 
em proj etos s imi lares reali zados em 
C am pi n as (Bras i l )  e em Chimbote 
(Peru) .  

O sent imento de medo ,  atuando 
como fator i nibidor da conduta corre
ta, é preocupan te , quando se verifica 
que todos os pac ientes entrevis tados já 
apresentavam compromet imento vi 
sual acentuado, com tendência a se  
agravar em futuro próximo.  A oportu
n idade de tratamento gratuito, contudo, 
parece superar o sentimento de medo, 
cons iderando,  ainda, o alto grau de cre
d ib i l idade que em geral é atribuído 
pela população ao Serviço de Oftalmo
log ia  da UNICAMP .  Cabe ressal tar 
que as crenças cul turai s e comporta
mentos  não podem ser i so lados do 
contexto social e econômico em que 
ocorrem 9

. 

É in teressante observar, ainda, que 
e n q u an to a ma io r i a  dos pac i en t e s  
(7 1 ,4%) reconhecem haver possibi l i -

dade de prevenir  a cegueira, 4 1 ,4% 
atribuem à vontade de Deus o apareci
mento do problema, talvez sob a forma 
de castigo divino (Tabela 5 ) .  O fato, 
assim percebido,  pode i ndicar tendên
cia a acredi tar no fatalismo das doen
ças, que se  in stalam "porque Deus as
sim q uer" . A argumentação mística 
pode ser expl icada em função do senti
mento de rel igiosidade em geral bas
tante presen te na  cu l tura bras i leira. 
Esse modo de pensar pode orig inar 
sentimentos de conformismo, conver
tendo-se em obstáculo à busca de tra
tamento 9

• Devido a sua importância, 
cons idera- se  que esse aspecto deva 
merecer outros estudos .  

TABELA 5 
Opinião sobre a possibi l idade de preven ir  a cegueira. 

Pacientes atendidos pelo Projeto Catarata. 
Mogi Guaçu, SP - 1 991 . 

n= 339 

Opin ião % %* 

Se alguém tiver que ficar 
cego, fica mesmo 52 1 5 ,3 1 7,7 

Pode-se evitar ficar cego 242 7 1 ,4  82,3 

Não tem opin ião 45 1 3 ,3 

O problema aparece 
porque Deus quis 1 22 36,0 4 1 ,4 

O problema não aparece 
porque Deus quis 1 73 5 1 ,0 58,6 

Não tem opinião 44 1 3 ,0 

·Exclu i  as respostas "não tem opinião". 
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CONCLUSÕES 

1 .  A amostra foi constituída por i ndiví
duos ,  de ambos os sexos,  de baixa 
escolaridade e não i ntegrados ao 
mercado de trabalho, em sua maio
ria. 

2. Ao lado das l imitações sóc io-econô
micas ,  observou-se a ex i stência de 
conhecimentos errôneos a respeito 
de causas da defic iência v isual ,  des
tacando-se o prej uízo causado por 
tipo de trabalho que requeria o uso 
dos olhos . 

3 .  Conquanto fossem portadores de 
doença pass íve l  de recuperação ,  
mais da metade dos  pacientes  não 
havia procurado tratamento,  espe
cialmente por razões de ordem fi
nanceira. 

4 . O medo de morrer ou de ficar cego 
foram as razões mais freqüentes  do 
receio da cirurgia oftalmológica.  

5 .  Embora acreditassem na poss ib i l i 
dade de prevenir a cegueira, expres
siva proporção de i ndivíduos atri
buíram a doença ao desígnio divino.  

SUGESTÕES 

Para a reabi l i tação de defic ientes 
vi suais cegos por catarata senil é ne
cessário que, ao lado de se prover maior 
faci l idade de acesso ao tratamento , se
j am executados proj etos educativos  

abordando causas , conseqüências  e 
tratamento da catarata seni l . 

Sugere-se ,  a inda, o incremento da 
reali zação de pesquisas de variávei s  da 
área sócio-comportamental , que influ
em n a  prevenção da cegueira e na  recu
peração de problemas visuais . 

SUMMARY 

A survey was conducted to 
identify some patients ' characteristics 
and perceptions re lated 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: 5 1 . 9% were males 
and 48. 1 %  were females; ages 
varying between 50 and 94 years; 
55. 7% have not gone to school; 
7 3. 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; 4 1 . 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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