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RESUMO

Objetivo: Avaliar o perfil demográfico dos pacientes atendidos na Campanha da Cata-
rata e correlacionar as características do sistema de referenciamento com o desfecho
cirúrgico. Métodos: Estudo prospectivo, observacional, realizado com pacientes atendi-
dos no ambulatório de Oftalmologia do Hospital Santa Clara do Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre referenciados à consulta via Campanha de Catarata entre
fevereiro e abril de 2008. Foi utilizado questionário de avaliação dos pacientes atendi-
dos e realizado exame oftalmológico de biomicroscopia e fundoscopia. Resultados:
Dos 234 pacientes com questionários completos, a média de espera pela consulta no
sistema terciário foi de 2,5 meses, variando de 1 a 24 meses. Do total de pacientes
incluídos no estudo, 152 (65%) foram operados. Conclusão: Através da análise do aten-
dimento dos pacientes referenciados pôde-se perceber, pelo tempo de espera para a
consulta no sistema terciário e pelo percentual de pacientes operados, a eficiência e
agilidade proporcionada por esse tipo de campanha de saúde pública.
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INTRODUÇÃO

A catarata, definida como qualquer opacificação
do cristalino que reduza a acuidade visual, aco-
mete 75% dos indivíduos acima de 70 anos de

idade(1).
Podemos classificar a catarata em nuclear, cortical,

subcapsular (anterior e posterior) e do tipo misto. Cada
uma destas tem sua própria localização, fisiopatologia e
fatores de risco. Existem diversos sistemas para classifi-
car e quantificar as opacidades cristalinianas(2-4).

A baixa acuidade visual e a cegueira causadas
pela catarata são problemas de saúde pública em todo o
mundo. A catarata é a principal causa dos 45 milhões de
casos de cegueira no mundo, a exceção dos países mais
desenvolvidos (5). Baseando-se no censo americano o Eye
Diseases Prevalence Research Group estima que o nú-
mero de indivíduos acometidos por catarata irá aumen-
tar em 50% até o ano de 2020(6).

A catarata relacionada à idade é responsável por
48% dos casos de cegueira no mundo, correspondendo a
18 milhões de pessoas que, em teoria, poderiam ser cu-
radas por intervenção apropriada. Aproximadamente
2,5 milhões de cirurgias de catarata são realizadas anu-
almente nos Estados Unidos e cerca de 250.000 no Rei-
no Unido (7). A maioria dos casos de baixa acuidade visu-
al severa por catarata ocorre nos países em desenvolvi-
mento, onde as barreiras para conseguir submeter-se ao
seu tratamento são muitas(8).

Existem no Brasil diversos programas e campa-
nhas de saúde pública na tentativa de suprir a demanda
de cirurgias de catarata. O programa precursor foi inici-
ado em Campinas pela Unicamp, e depois outros proje-
tos foram realizados como o da USP, na cidade de São
Paulo, em 1996(9,10). Após estes projetos pioneiros o Sis-
tema Único de Saúde (SUS) iniciou uma campanha para
erradicar a cegueira causada por catarata no Brasil.

No Brasil, os dados mais recentes indicam que
foram realizadas 320.000 cirurgias de catarata no ano
de 2002 em pacientes referenciados via campanha de
catarata (11).

O conhecimento dos fatores associados à carên-
cia de métodos de detecção de uma determinada pato-
logia é essencial para o planejamento e implementação
de medidas de promoção de saúde.

MÉTODOS

Estudo prospectivo, observacional, sem grupo con-
trole, realizado com pacientes atendidos no ambulató-

rio de Oftalmologia do Hospital Santa Clara do Com-
plexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre
referenciados à consulta via Campanha de Catarata en-
tre fevereiro e abril de 2008, que concordaram em parti-
cipar do estudo através da assinatura do termo de con-
sentimento.  O trabalho foi aprovado pelo Comitê de
Ética da  Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre
(RS), Brasil.

Os voluntários de pesquisa foram recrutados por
meio de entrevista prévia à consulta e, ao concordarem
com as condições propostas, deveriam assinar termo de
consentimento livre esclarecido para participar da pes-
quisa. Foram excluídos do estudo pacientes que não esti-
vessem de acordo com o Termo de Consentimento. Paci-
entes que não desejassem participar do estudo não so-
freriam nenhum ônus. Foi calculado um n de 270 para o
estudo.

Os critérios de inclusão foram: (a) pacientes
referenciados ao ambulatório de Oftalmologia do Hos-
pital Santa Clara, pertencente ao Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre; (b) ausência de doença físi-
ca ou mental incapacitante; (c) habilidade intelectual
suficiente para entender as questões propostas e para
permitir a realização do exame oftalmológico sem pre-
juízos diagnósticos; (d) documentação de consentimen-
to informado assinada.

A coleta de dados foi feita através de inquérito
realizado por entrevistador acadêmico em medicina trei-
nado para desempenhar tal função e conforme  a 1ª par-
te (“1ª Parte) e complementada por avaliação
diagnóstica e conduta oftalmológica realizada por mé-
dico residente em oftalmologia e treinado, estando de
acordo com a 2ª parte (“2ª Parte).

Esta avaliação foi realizada no momento da con-
sulta após dilatação pupilar com colírios midriáticos e
preenchida em formulário específico. As medicações
utilizadas para a dilatação pupilar foi fenilefrina 10% e
tropicamida 1%, sendo uma gota de cada colírio pinga-
da em cada olho. É importante ressaltar que diversos
estudos têm demonstrado segurança no uso dessas dro-
gas nas dosagens acima especificadas.

Foi utilizado questionário de avaliação dos paci-
entes referenciados via Campanha de Catarata compos-
to de duas partes e apresentado no Anexo 1. Foram
coletados dados de contato dos voluntários de pesquisa,
além de informações demográficas. O exame
oftalmológico foi estruturado através de biomicroscopia
e fundoscopia, seguindo-se a avaliação concluída por
médico residente de oftalmologia.

Os dados foram registrados em um banco de da-
dos em formato Excell para Windows e analisados atra-

Taicher PH, Thorell MR, Santana DC, Garciolli G, Nunes CM, Marcon IM

Rev Bras Oftalmol. 2010; 69 (2): 89-93



91

Anexo 1

vés de modelo multivariável para identificar fatores
pessoais relacionados a não aderência dos pacientes. O
programa estatístico utilizado foi o SPSS. Todas as avali-
ações foram revisadas quanto à acurácia e ao preenchi-
mento no mesmo dia da entrevista do voluntário e fo-
ram resubmetidas aos avaliadores para correção se al-
gum erro foi observado.

RESULTADOS

Foram analisados 70 pacientes. Destes, foi possí-
vel avaliar os dados de 234 cujo formulário estava com-
pleto.

Dos 234 pacientes, 136 (58%) eram do sexo femi-
nino e 98 (42%) eram do sexo masculino.

A média de idade foi de 67 anos, variando de 12 a
95 anos.

A análise da renda familiar demonstrou que 18
(8%) ganhavam menos de 1 salário mínimo, 148 (63%)
de 1 a 2 salários mínimos,  58 (25%) de 3 a 4 salários e 10
(4%) mais de 5 salários(gráfico 1).

Em relação ao grau de instrução, 34 pacientes
(15%) eram analfabetos, 155 (67%) com primeiro grau
completo, 30 (13%) com segundo grau completo e 12
(5%) com nível superior completo.

A média de espera pela consulta neste sistema
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terciário foi de 2,5 meses, variando de 1 a 24 meses.
O diagnóstico de catarata foi feito por oftalmolo-

gista em  211 (90%) dos casos. Os outros pacientes (10%)
não haviam sido submetidos a exame oftalmológico an-
tes de chegar ao sistema terciário da rede pública. Entre
os 211 pacientes em que o diagnóstico foi feito por oftal-
mologista, 123 (58%) haviam consultado na rede públi-
ca, 17 (8%) por convênio e 79 (38%) no sistema privado.
(gráfico 2 )

Do total de 234 pacientes incluídos no estudo, 152
(65%) foram operados.  Entre os pacientes que fizeram
avaliação oftalmológica antes da consulta da campa-
nha, que correspondem a 211, um total de 144 pacientes
(68%) operaram. E entre os pacientes sem avaliação
oftalmológica prévia, que correspondem a 22, um total
de 8 pacientes (36%) operaram.

O valor médio que o paciente teria condição de
pagar pela cirurgia, o que foi referido pelo próprio en-
trevistado, foi de R$ 1.183,00 (um mil e cento e oitenta e
três reais).

DISCUSSÃO

O estudo mostrou uma leve predominância de
mulheres (58%) na amostra, fato também encontrado
em outros estudos brasileiros sobre o tema, realizados
no estado de São Paulo e na fundação Altino
Ventura.Também como observado em outros estudos
(1,10). A maioria dos pacientes entrevistados apresentava
baixa escolaridade. A baixa renda familiar também foi
predominante entre os pacientes.

O número de pacientes que já possuía o diagnós-
tico de catarata antes do encaminhamento foi relativa-
mente alto (90%). Após a análise dos dados, foi possível
constatar que 79 destes pacientes (38%) tiveram seu
diagnóstico realizado pelo sistema de saúde privado,
porém recorreram ao SUS para ter sua cirurgia realiza-
da.

O tempo de espera para consultar no sistema
terciário através da Campanha de Catarata foi conside-
ravelmente menor em relação à espera atual de enca-
minhamento via posto de saúde para consulta
oftalmológica regular. Isso mostra a importância da rea-
lização de programas e campanhas de saúde pública que
ajudem a diminuir as barreiras e facilitem o acesso dos
pacientes com catarata ao exame oftalmológico e trata-
mento cirúrgico específico.

Observou-se nesse estudo que, após a entrada dos
pacientes no sistema terciário, os exames pré-operatóri-
os e a cirurgia de catarata são realizados de forma ágil,

uma vez que 65% já foram operados até o momento.

CONCLUSÃO

Através da análise do atendimento dos pacientes
referenciados via Campanha de Catarata à consulta
oftalmológica no Complexo Hospitalar Santa Casa de
Porto Alegre, pôde-se perceber, pelo tempo de espera
para a consulta no sistema terciário e pelo percentual de
pacientes operados, a eficiência e agilidade proporcio-
nada por esse tipo de campanha de saúde pública.

Esse estudo, em conjunto com outros estudos de-
senvolvidos no país e no mundo, torna evidente o grande
número de pacientes com déficit visual devido à catara-
ta que possui baixo grau de instrução e baixa renda fa-
miliar, enfatizando a necessidade de programas no sis-
tema público que facilitem o acesso à informação e ao
tratamento da doença.

Gráfico 1

Renda familiar média dos pacientes atendidos na
Campanha de Catarata

Gráfico 2

Procedência dos pacientes quando do diagnóstico
realizado por médico oftalmologista
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ABSTRACT

Objective:  Evaluate the demographic profile of patients
assisted on Cataract Campaign and correlate the
characteristics of the reference system incoming patients
with surgery results. Methods:  Prospective study,
observational, performed with outpatients assisted on the
Ophthalmology Ambulatory of Santa Clara’s Hospital
(Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre) in
Cataract Campaign between february and april 2008. It
was utilized a questionnaire to evaluate assisted patients
and performed the ophthalmological exam by
biomicroscopy and fundoscopy. Results: From 234
patients with complete questionnaire, the average waiting
time for the consult in the tertiary system was 2,5 months,
varying from 1 to 24 months. From the total of patients
included in the study, 152 (65%) were operated.
Conclusion: Through the analyses of the attending patients
who were referred we can realize  by the time of waiting
for the consult in the tertiary system and by the percentage
of patients operated the efficiency and agility provided
by this public health campaign.

Keywords: Cataract; Lens, crystalline, Vision, low;
Blindness; Demography; Health promotion; Public health
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