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Influéncia da correcao cirirgica da catarata na percepcao laborativa

Influence of cataract surgical correction on working perception
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RESUMO

Obijetivo: Analisar o beneficio gerado nas atividades profissionais apds a
cirurgia de catarata.

Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo, randomizado, no Hospital das
Clinicas da Universidade de Sao Paulo. Os pacientes foram submetidos a
facoemulsificacdo (FACO) e a extracdo extracapsular (EECP).

Resultados: A amostra foi composta de 205 pacientes, destes, 101 realiza-
ram cirurgia pela técnica de facoemulsificacdo. A média de idade no grupo da
facoemulsificagéo foi de 68,3 anos + 9 anos e de 69,1 anos + 8,5 anos No grupo
da extragdo extracapsular (p=0,70). A porcentagem de pacientes emprega-
dos no grupo facoemulsificagao foi de 16,83%, e no outro grupo de 13,46%. A
maioria dos pacientes que nao remunerados formalmente sentiu-se motivada
a procurar trabalho. A maioria dos analisados relatou aumento da produtivida-
denotrabalhoapdsacirurgia, 82,50% no grupo facoemulsificagao e 78,60% no
grupo extragdo extracapsular (p=0,20).

Conclusao: Acirurgiade catarata porambas as técnicas proporcionou melhora
da produtividade no trabalho, e estimulou individuos economicamente inati-
vos a procurar trabalho remunerado.

Descritores: Extragdo de catarata; Facoemulsificagao; Catarata/complica-
¢oes; Cegueira/prevencao & controle; Conduta na pratica dos médicos; Lentes
intraoculares; Acuidade visual; Percepgao

ABSTRACT

Purpose: To analyze the benefits after cataract surgery in professional acti-
vities.

Methods: A prospective, randomized study was conducted at the Clinical
Hospital of the University of Sao Paulo. The patients had cataract surgery by
phacoemulsification (PHACO) and by extracapsular extraction (EECP).

Results: The sample consisted of 205 patients, 101 of these, submitted to
phacoemulsification. The mean age in phacoemulsification group was 68.3
years + 9 years and 69.1 years + 8.5 years in extracapsular extraction group
(p=0.70). The percentage of patients employed in phacoemulsification group
was 16.83%, and in the extracapsular extraction group of 13.46%. Most patients
who were not employed felt motivated to seek work. Most of the patients
increased their productivity at work after surgery, 82.50% in the phacoemul-
sification group, and 78.60% in the other group (p=0.20).

Conclusion: Cataract surgery of both techniques has improved the productivity
atworkandencouraged economically inactive individuals to seekemployment.

Keywords: Cataract extraction; Phacoemulsification; Cataract/complications;
Blindness/prevention & control; Physician’s practice patterns; Lenses, in-
traocular; Vision acuity; Perception

INTRODUCAO

tualmente a cirurgia de catarata com implante de lente

intraocular é um dos procedimentos cirdrgicos mais rea-

lizados no mundo'™). As técnicas mais utilizadas para a
cirurgia de catarata sdo a extracdo extracapsular manual do
cristalino (EECP) e a facoemulsificacdo (FACO). Avancos no tra-
tamento tém exigido recursos cada vez maiores. Assim sendo,
decisdes em saude publica devem ser baseadas na avaliacdo
da eficiéncia de cada novo procedimento. Nos Ultimos anos,
em todos os pafses desenvolvidos, tem ocorrido rdpida mu-
danca na técnica utilizada para a cirurgia de catarata, com
aumento progressivo do numero de cirurgia por facoemul-
sificacdo®.

Trabalho realizado no Setor de Catarata do Departamento de Oftalmologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo - USP.
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A utilizagdo dessa técnica no Sistema Publico de Saude de
pafses em desenvolvimento, apesar de evidéncias na literatura
quanto a seus beneficios clinicos, tem sido desestimulada pela
comunidade internacional, devido aos altos custos®”. Embora
o Sistema Unico de Saude brasileiro (SUS) financie a cirurgia
de catarata por FACO, existem questionamentos em relacdo as
vantagens e desvantagens socioecondmicas na realizacdo des-
se procedimento®1?,

Diante da escassez de informacdes na literatura, em rela-
¢d0 aos aspectos socioecondmicos da cirurgia de catarata no
Sistema Publico de Saude de paises em desenvolvimento, foi
realizado um estudo com objetivo de avaliar os beneficios ge-
rados com a facectomia nas atividades profissionais.

METODOS

Foi realizado estudo clinico analitico, prospectivo, rando-
mizado, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMUSP), em pacientes atendi-
dos em campanhas comunitérias (Projeto Catarata).

Para compor a amostra, foram seguidos os seguintes crité-
rios de inclusdo: pessoas de ambos 0s sexos, entre 41 e 80 anos,
portadores de catarata senil, com baixa acuidade visual (AV)
bilateral (AV corrigida inferior a 20/40 - Snellen ou 0,3 logMAR,
no olho de melhor viséo); distancia da moradia menor do que
100 km do HC-FMUSP; pressao intraocular inferior a 21 mmHg
(sem tratamento) na avaliacdo inicial; e capacidade de com-
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preender e responder ao questionario a ser aplicado. O ques-
tionario, que foi validado previamente, foi aplicado por inves-
tigador mascarado quanto ao objetivo do trabalho.

Os critérios de exclusdo utilizados foram: restricdes fisicas
ou clinicas, além do problema visual, capazes de limitar o
desempenho do individuo para as atividades da vida diaria e
profissional; alteracdes oculares, além da catarata, que contri-
buissem para a diminuicdo da acuidade visual; cirurgias ocula-
res prévias; historia clinica sugestiva de ambliopia; recusa em
participar do estudo e assinatura do Termo de Consentimen-
to; e ndo comparecimento a cirurgia ou aos retornos agen-
dados.

Os pacientes foram divididos, por sorteio, em dois grupos:
Grupo 1 (n=101): pacientes submetidos a cirurgia de catarata
pela técnica de FACO com implante de lente intraocular (LIO)
dobrével acrilica Acrysof MA30AC (Alcon Laboratérios); e Gru-
po 2 (n=104): pacientes submetidos a cirurgia de catarata pela
técnica de EECP, com implante de LIO rigida de polimetilme-
tacrilato (PMMA), modelo Cristal Tipo 02 (Alcon Laboratérios).
Cada paciente recebeu um nimero de acordo com a sequén-
cia de selecdo. A seguir, utilizando-se sorteio aleatério, foi
realizada a alocacdo de cada nimero a um determinado gru-
po, a fim de evitar qualquer direcionamento de paciente para
algum grupo especifico. Os médicos envolvidos no estudo néo
participaram do sorteio, e tiveram conhecimento da modali-
dade cirdrgica a ser realizados momentos antes da cirurgia.

Todas as cirurgias foram feitas por trés cirurgides adequa-
damente treinados, utilizando-se a tecnologia disponivel no
HC-FMUSP naquele momento. Apenas um olho de cada pa-
ciente foi operado.

Todos os testes estatisticos foram realizados com auxilio
do programa de computador SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 10.0 para Windows™ (SPSS Inc, Chicago, IL,
EUA). Os testes Chi-Quadrado e Mann-Whitney foram utiliza-
dos para a analise. O valor de p<0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo em todos os testes.

RESULTADOS

Foram submetidos a cirurgia de catarata 205 pacientes,
destes, 101 pela técnica de FACO e 104 pela técnica de EECP.
A média de idade no grupo da FACO foi de 68,3 anos + 9 anos
e de 69,1 anos + 8,5 anos no grupo da EECP (p=0,70). Quanto
a0 sexo, 35,3% e 44,1% dos pacientes eram do sexo masculino
no grupo da FACO e EECP, respectivamente (p=0,40). A tabela
1 apresenta a distribuicdo ocupacional, por tipo de cirurgia. A
porcentagem de pacientes empregados no grupo FACO foi
de 16,83%, e no grupo EECP de 13,46%.

A maioria dos sujeitos ndo empregados, em ambos os
grupos, referiu que a dificuldade visual associada a catarata
interferiu na sua situacdo ocupacional (Tabela 2). Na ocasido da

Tabela 1. Situacao ocupacional de pacientes nos grupos de
facoemulsificacao (FACO) e extracao extracapsular (EECP)

alta pds-operatdria, a maioria dos pacientes que néo tinha
remuneracao formal, sentiu-se motivada a procurar trabalho
(Tabela 3). A maioria dos pacientes relatou aumento da produ-
tividade no trabalho apds 180 dias da cirurgia (Tabela 4). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(p=0,20).

DISCUSSAO

Na presente pesquisa, os dois grupos estudados eram ho-
mogéneos, quanto a idade, sexo e tipo de ocupacéo (Tabela 1).
QOutros estudos nacionais também observaram caracteristicas
semelhantes de pacientes selecionados para cirurgia de cata-
rata em hospitais publicos!''2.

Tabela 2. Opinido sobre a influéncia da dificuldade visual
na situacao ocupacional dos individuos que nao trabalhavam
remuneradamente, nos grupos de facoemulsificacao (FACO)
e extracao extracapsular (EECP)

Opiniao
Situacao Sim Nao Total
ocupacional n % n % n %
Aposentado  FACO 44 89,80 5 10,20 49 100,00
EECP 43 81,13 10 8,87 53 100,00
Do lar FACO 21 84,00 4 16,00 25 100,00
EECP 28 87,50 4 1250 32 100,00
NE/NPE** FACO 3 60,00 2 40,00 5 100,00
EECP 1 100,00 - - 1 100,00
PE* FACO 5 100,00 - - 5 100,00
EECP 4 100,00 - - 4 100,00

*=procurando emprego; **=nao empregado/nem procurando emprego

Tabela 3. Opiniao sobre a melhora da dificuldade visual
como motivador na procura por emprego de acordo
com a situagdo ocupacional nos grupos analisados

Opiniao
Sim Néo Sem
Situagao motivou motivou interesse Total
ocupacional n % n % n % n %

Aposentado FACO 44 8980 - 5 10,20 49 100,00
EECP 47 8868 1 189 5 943 53 100,00
Do lar FACO 22 8800 2 800 1
- 1

4,00 25 100,00

EECP 31 9688 - 3,12 32 100,00

PE/NPE** FACO 5 10000 - - - - 5 100,00
EECP 1 10000 - - - - 1 100,00

PE* FACO 4 8000 - - 1 20,00 5 100,00
EECP 3 7500 - - 1 25,00 4 100,00

*=procurando emprego; **=ndo empregado/nem procurando emprego

Tabela 4. Opiniao sobre a influéncia da cirurgia na

Situacao FACO EECP Total produtividade dos pacientes empregados nos grupos de

ocupacional n % n % n % facoemulsificacdo (FACO) e extracdo extracapsular (EECP)

Aposentado 49 4804 53 5196 102 100,00 Produtividade FACO EECP

Do lar 25 43,86 32 56,14 57 100,00 do trabalho n . % n %

Empregado 17 54,84 14 4516 31 100,00

PE* 5 5556 4 4444 9 100,00 Aumentou 14 82,50 1 78,60

NE/NPE** 5 8334 1 16,66 6 100,00 Diminuiu - - - -

Empregados/total 16,83 13,46 Mesma 3 17,50 3 21,40
Total 17 100,00 14 100,00

*=procurando emprego; **= ndo empregado/nem procurando emprego
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A maior proporcdo dos individuos analisados nao exercia
atividade profissional remunerada, 83,17% no grupo FACO e
86,54% no grupo EECP (Tabela 1), proporcdo semelhante a
constatada por outros estudos!>'. Estes pacientes relatavam
que a atual situacdo de desemprego era influenciada pela
dificuldade visual (Tabela 2). Apos a realizacdo da cirurgia, a
maioria dos individuos ndo empregados, em ambos 0s grupos,
declarou-se motivada a procurar trabalho, devido a melhora
da condicédo visual (Tabela 3), resultado semelhante a outro
estudo nacional?.

Segundo dados do IBGE em 2002, 36,0% da populacdo
brasileira acima de 50 anos eram economicamente ativa''?.
Embora a média de idade dos individuos da amostra deste
estudo fosse superior a 60 anos, é possivel que a propor¢ao dos
sujeitos economicamente ativos (média de 15,21%, em ambos
0s grupos), seja inferior ao padrdo nacional para aquela faixa
etaria.

Esses individuos, apesar da melhora da condicdo visual
apos a cirurgia, poderao encontrar dificuldade em conseguir
emprego, pelo fato de ja terem sido excluidos do mercado de
trabalho. Segundo alguns trabalhos>'*') a cirurgia de catara-
ta deve ser realizada antes que o paciente esteja visualmente
incapacitado, pois a reintegracdo ao mercado de trabalho
passa a ser um grande obstaculo. A cirurgia realizada antes
que as dificuldades resultantes da baixa visdo afastem o indivi-
duo do trabalho significa, também, uma agdo preventiva da
"cequeira econdmica”.

Convém enfatizar que em ambos 0s grupos, a maioria dos
individuos que estavam trabalhando referiram melhora na
produtividade apds a cirurgia (Tabela 4). A recuperacéo visual
apos a cirurgia de catarata aumenta a produtividade do traba-
Ihador e estimulam outros que ndo trabalhavam a procurar
trabalho. Esse fato, j& pode indicar o retorno ao Estado do
investimento com a cirurgia, além de propiciar melhora na qua-
lidade de vida dos pacientes.

Assim, considerando a proporcdo reduzida de individuos
que trabalhavam mediante remuneracéo, pode-se inferir que
muitos sujeitos que poderiam ser economicamente ativos, ja
se inclufam na denominada “cegueira econémica”, ocasionan-
do prejuizos para o pafs, sociedade, para o préprio individuo e
sua familia.

Importante salientar que a amostra estudada foi composta
por pacientes selecionados em projetos comunitarios (Proje-
to-Catarata) realizados pelo HC-FMUSP, que visam minimizar

Kara-Junior N, SANTHIAGO MR, ET AL.

as dificuldades de acesso ao tratamento de pacientes com
dificuldade visual por catarata. Assim, é possivel que, na rotina
do atendimento publico, existam barreiras adicionais para
acesso a cirurgia, retardando ainda mais o tratamento.

CONCLUSAO

Nas condi¢ées desta pesquisa, a cirurgia de catarata por
ambas as técnicas, proporcionou melhora do desempenho no
trabalho, e estimulou individuos economicamente inativos a
procurar trabalho remunerado.
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