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Cirurgia de catarata: caracteristicas e opinioes de pacientes

com visao mono versus binocular

Cataract surgery: characteristics and opinions of patients with monocular

versus binocular vision
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RESUMO

Obijetivo: Verificar em dois grupos de pacientes com visdo monocular (grupo 1)
e com visdo binocular (grupo 2), a serem submetidos a cirurgia de catarata
num hospital universitario, opinides emrelacédo ao problema ocular, a qualida-
de da visdo e a cirurgia de catarata.

Métodos: Foi realizado estudo transversal e comparativo, de forma consecu-
tiva, por meio de questiondrio estruturado, aplicado por entrevista a pacien-
tes, elaborado a partir de estudo exploratério e medidas acuidade visual e
causa da perda visual.

Resultados: A amostra foi constituida por 96 individuos do grupo 1 (50,0%
homens; 50,0% mulheres, com idade entre 41 e 91 anos, média 69,3 anos +
10,4 anos) e 110,do grupo 2 (40,9% homens; 59,1% mulheres, com idade entre
40 e 89 anos, média 68,2 anos + 10,2 anos). A maioria dos individuos de ambos
05 grupos apresentava baixa escolaridade. Ndo houve diferenca estatistica-
mente significante entre os grupos em relagédo ao sexo (p=0,191), a idade
(p=0,702) e a escolaridade (p=0,245). Ndo exerciam atividade laboral 95,8%
dos individuos do grupo 1 e 83,6%, do grupo 2 (p=0,005) e 30,4% do grupo 1
mencionaram nao ter possibilidade de trabalhar por causa da deficiéncia
visual. Observou-se acuidade visual do olho a ser operado menor que 0,05 em
40,6% (grupo 1) e 33,6% (grupo 2), entre 0,25 e 0,05. Quase a totalidade dos
individuos de ambos os grupos afirmou ter dificuldade para realizacao das
atividades de vida diéria e qualificou como insuficiente a respectiva acuidade
visual; 71,9% dos entrevistados do grupo 1 e 71,6%, do grupo 2 mencionaram
saber a causa da visao fraca; desses, 87,1% do grupo 1 e 83,3% do grupo 2
referiram a catarata como causa da baixa acuidade visual.

Conclusao: Os individuos de ambos os grupos tiveram acesso a cirurgia de
catarata com acuidade visual menor do que aidealmente indicada; os pacientes
com visao monocular apresentaram acuidade visual significativamente menor
em relacao aos com visdo binocular; a maioria dos entrevistados de ambos os
grupos referiu dificuldades para realizar atividades cotidianas como consequén-
cia da baixa visdo; muitos individuos de ambos os grupos desconheciam a causa
da dificuldade visual ou a atribuiram a outra causa que nao a catarata.

Descritores: Extracdo de catarata; Viséo monocular; Visdo binocular; Acuidade
visual; Atividades cotidianas; Qualidade de vida; Questionérios

ABSTRACT

Purpose: To verify in two groups of patients:monocular (group 1)and binocular
vision (group 2) to be submitted to cataract surgery at an University Hospital,
opinions, expectances and emotional reactions related to the ocular problem,
to the quality of vision and to cataract surgery.

Methods: A transversal comparative and consecutive study was performed
using a structured questionnaire applied by patients interview. The questionnaire
was elaborated from a previous exploratory studly; visual acuity and cause of
the visual loss were evaluated.

Results: The sample was constituted by 96 persons of group 1 (50.0% male;
50.0% female, ages ranging from 41 to 91 years; average 69.3 years + 104 years)

and 110 persons of group 2 (40.9% male; 59.1% female, ages ranging from 40 to
89 years; average 68.2 years + 10.2 years). The majority of persons of both

groups presented low educational level. There was no statistically significant
difference between the groups in relation to gender (p=0.191), age (p=0.702)
and educational level (p=0.245). No work activity was mentioned in 95.8% of the
persons of group 1 and 83.6% of group 2 (p=0.005) and 30.4% of group 1

informed the impossibility to work due the visual impairment. Visual acuity of the
eye to be operated was less than 0.05 in 40.6% (group 1) and in 33,6% (group 2),
presented visual acuity ranging from 0.05 to 0.25. Alimost the totality of the persons
of both groups informed difficulties to perform activities of daily life and qualified
as insufficient their visual acuities; 71.9% of the patients of group T and 71.6% of
group 2 informed to know the reason of low vision; among these, 87.1% of group
1 and 83.3% of group 2 mentioned cataract as the reason of low visual acuity.

Conclusion: [t was concluded that the patients of both groups were submitted
tocataractsurgery with visual acuities less than the visual acuity ideally indicated;
the patients with monocular vision showed visual acuities significantly less in
relation to the patients with binocular vision; the majority of the patients of
both groups mentioned difficulties to perform daily activities asa consequence
of low vision; patients with monocular vision mentioned doubts in relation to
the surgical results as compared with the patients with binocular vision; many
patients of both groups did not know the cause of the visual difficulty or
explained the visual difficulty by other cause than the cataract.

Keywords: Cataract extraction, Vision, monocular; Vision, binocular; Visual
acuity; Activities of daily living; Quality of life; Questionnaires
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INTRODUCAO

cegueira e a deficiéncia visual sdo consideradas um gra-

ve problema de saude publica. Para a Organizagao Mun-

dial de Saude (OMS), uma pessoa é considerada cega

quando apresenta acuidade visual (AV) menor do que 0,05 no

melhor olho (pela tabela de Snellen), assim como a incapacida-

de visual (baixa visdo) é definida como acuidade visual menor

do que 0,10 no melhor olho, com a melhor correcéo dptica‘™.

Nos casos de haver perda visual grave somente em um dos

olhos, a pessoa ndo é considerada cega, mas com um olho cego.

A incidéncia anual de deficiéncia visual por catarata senil é

de 2 a 3 casos para cada 1.000 habitantes, sequndo dados da

OMS®@. A catarata é responsavel por cerca de 50% dos casos de
cegueira no Brasil®.
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CIRURGIA DE CATARATA: CARACTERISTICAS E OPINIOES DE PACIENTES
COM VISAO MONO VERSUS BINOCULAR

Acbes para diminuigcdo da cegueira por catarata, no Brasil,
tém sido realizadas desde 1986, quando tiveram inicio as ativi-
dades do Projeto Catarata®. Sabe-se que, para um individuo
se submeter a cirurgia de catarata, além de preencher os pré-
requisitos clinicos para a indicagao cirdrgica e de ter condi¢oes
de acesso a assisténcia especializada, também é necessario
estar ciente do seu problema ocular, ter conhecimento da exis-
téncia de tratamento, obter confianca na possibilidade de
recuperacao visual e aceitar o tratamento cirlrgico proposto®®,

Acredita-se que, algumas das barreiras, para que os indivi-
duos se submetam a cirurgia de catarata, tém sido geradas
por fatores psicolégicos e culturais dos pacientes, relacionados
a importancia da visdo para a qualidade de vida“®. Assim, é
possivel que pessoas, que por algum motivo, ndo possuam
potencial visual em um dos olhos (visdo monocular), e necessi-
tem ser submetidas a cirurgia de catarata no Unico olho funcio-
nal, apresentem opinides diferentes sobre o problema ocular

moldgica. Os sujeitos assinaram termo de consentimento livre
e esclarecido. Este estudo foi aprovado pela Comissao de Etica
da instituicao.

RESULTADOS

O grupo 1 foi composto por 96 sujeitos, 50,0% do sexo
feminino e 50,0%, masculino. A idade variou de 41 a 91 anos,
com média de 69,3 anos + 10,4 anos; 29,2% tinham entre 60 e
69 anos e 36,4%, entre 70 e 79 anos. Quanto a escolaridade,
22,9% nao estudaram e 61,5% cursaram o ensino fundamental
incompleto. O grupo 2 foi constituido por 110 sujeitos, 59,1%
do sexo feminino e 40,9%, masculino. A idade variou de 40 a
89 anos, com média de 68,2 anos + 10,2 anos; 29,1% tinham
entre 60 e 69 anos e 42,7%, entre 70 e 79 anos. No que tange
a escolaridade, 14,5% declararam nao ter estudado e 67,3%,
ter cursado o ensino fundamental incompleto. N&do houve dife-

e seu tratamento, daquelas com potencial visual em
ambos os olhos (visao binocular), o que pode influenciar
na aceitacdo do tratamento cirdrgico.

O presente estudo teve como escopo comparar, em
dois grupos, de pacientes com visdo monocular (grupo
1) e com viséo binocular (grupo 2), a serem submetidos
a cirurgia de catarata num hospital universitdrio, carac-
terfsticas visuais e opinides em relacdo ao problema
ocular, a qualidade da visdo e a cirurgia de catarata.

METODOS

Foi realizado estudo transversal e comparativo. A
amostra foi composta por 206 individuos de ambos
0S sexos, a serem submetidos a cirurgia de catarata,
com idade superior a 40 anos, atendidos de forma
consecutiva pela Clinica Oftalmolégica de um hospi-
tal universitario, que se dispuseram a ser entrevistados.
Foram formados dois grupos para efeitos de com-
paragdo, por amostragem nao-probabilistica: o grupo
1, constituido por individuos com visao monocular, a
serem submetidos a cirurgia de catarata no Unico
olho funcional; e, o grupo 2, composto por individuos
com visdo binocular, a serem submetidos a cirurgia
de catarata, pela primeira vez, no olho de pior visao.

Considerou-se que o individuo apresentava visao
monocular se diagnosticada cegueira legal irreversivel
em um dos olhos — acuidade visual menor ou igual a
0,10 (20/200) pela tabela de Snellen ou campo visual
menor do que 20 graus?; e visao binocular se, apesar da
opacidade do cristalino, ambos os olhos apresentavam
potencial visual, com possibilidade de melhora signifi-
cativa da acuidade visual, ap0s a cirurgia de catarata.

Diante da diversidade das caracteristicas socio-
culturais, optou-se por realizar o estudo por meio de
questionério elaborado a partir de pesquisa explora-
toria, entre pacientes com caracteristicas semelhan-
tes as da amostra®®#9. A coleta de dados foi realizada
no periodo de marco de 2006 a marco de 2007, no
Centro Cirdrgico Ambulatorial do hospital universita-
rio, Nno momento em que os entrevistados aguarda-
vam a cirurgia. Considerando a natureza de cada gru-
po, o questiondrio, para o grupo 2, foi acrescido de
duas questées (6 e 7), tendo sido as outras comuns
para ambos 0s grupos (Anexo).

Antes de iniciar as entrevistas, foram explicitados
os objetivos e método da pesquisa, bem como asse-
gurados sigilo e anonimato das informagdes por eles
fornecidas, além da auséncia de agravos ou prejuizos
em relacdo ao tratamento oferecido na clinica oftal-
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Anexo

QUESTIONARIO
1. Sexo:
Masculino (1M
Feminino (2)
2. ldade (anos)

3. O(A) sr(a). estudou na escola, sim ou ndo? ECA:
Ensino fundamental:

Até (série) (1M
Ensino médio:

Até (série) (2)
Ensino superior:

Incompleto (3)

Completo (4)
N&o estudou 9)

4. Atualmente o(a) sr(a). trabalha e ganha pelo que faz, sim ou ndo? ECA:
No que o(a) sr(a). trabalha?

N&o trabalha (@)
Trabalha (passe para @ QUESE0 6) .ecrecsersersenrins (2)
(Ocupagdo)

5. O(A) sr(a). ndo estd trabalhando porque:
Aposentou-se?

D
E pensionista? 2)
N&o consegue trabalho? (3)
Nédo tem possibilidade de trabalhar? ... (4)
Atividades do lar? (5)

6. Quanto tempo faz que o(a) sr(a). perdeu a viséo do olho que né&o vai ser operado?

(Tempo)

7. Na sua opinido, o que causou a perda dessa vista? Foi por:
Doenca na retina

M
Doenca no nervo 6ptico (2)
Doenca na cornea (3)
Catarata (4)
Trauma (5)
Glaucoma (6)
Problema de nascenca (7)
|dade (8)
Nio sabe 9)
Qutro _ (0

Qual?
8. Na sua opinido, a vista com a qual o(a) sr(a). enxerga esta fraca?
Sim ou nao?
Sim (1)
[N T T (Passe para a questdo 13) (2)
9. O(A) sr(a). sabe a causa da visao fraca do olho que vai ser operado?

Sim ou nao?
Sim (1M
Qual?
Nao (2)
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Tabela 1. Caracteristicas pessoais e situacdo ocupacional de pacientes com visao monocular (grupo 1) e com visao binocular
(grupo 2), a serem submetidos a cirurgia de catarata. HC-FMUSP - 2007

Grupo 1 n=96 Grupo 2 n=110
Caracteristicas n % n % Valor de p
Sexo
Masculino 48 50,0 45 40,9
Feminino 48 50,0 65 59,1 0,191
n=39 n=25
|dade (anos)
4060 17 17,7 18 16,4
6070 28 29,2 32 29,1
7080 35 36,4 47 42,7
8091 16 16,7 13 11,8 0,702
X £DP 69,3 = 10,4 anos 68,2 £ 10,2 anos
Escolaridade
N&o estudou 22 22,9 16 14,5
Ensino fundamental
Incompleto 59 61,5 74 67,3
Completo 2 2,1 8 73
Ensino médio
Incompleto 1 1,0 2 2,8
Completo 6 6,2 7 6,4
Ensino superior
Incompleto 2 2,1 - -
Completo 4,2 3 2,7 0,245
Situacdo ocupacional
Trabalha com remuneracéo 4 4,2 18 16,4
Néo trabalha 92 95,8 92 83,6 0,005*
Razoes n=92 n=92
Aposentou-se pela idade 47 51,1 62 67,4
N&o tem possibilidade de trabalhar por
causa da deficiéncia visual 28 304 4 43
Atividades do lar 9 9,8 10 10,9
Recebe pensao 8 8,7 15 16,3
N&o consegue trabalho - - 1 1,1 0,001*

*=teste qui-quadrado; X= média; DP= desvio padrao

Tabela 2. Acuidade visual do olho a ser operado e do olho
contralateral. Pacientes com visao monocular (grupo 1) e
visao binocular (grupo 2), a serem submetidos a cirurgia
de catarata. HC-FMUSP - 2007

Grupo 1 n=96 Grupo 2 n=110 Valor

Acuidade visual n % n % de p*
Olho a ser operado®

>0,50 - - 2 1,8

0,50~0,30 8 8,3 27 24,6

0,30+ 0,25¢ 16 16,7 23 20,9

0,250,109 22 22,9 26 23,6

0,10+0,05¢ 11 11,5 11 10,0

<0,05f 39 40,6 21 19,1 0,002
Olho contralateral®

>0,50 - - 24 21,8

0,50~0,30 - - 41 37,3

0,30+ 0,25¢ - - 22 20,0

0,250,104 - - 18 16,4

0,10~0,05° 5 52 1 09

<0,05 91 94,8 4 3,6 <0,001

*=nogrupo 1, refere-se avisao monocular; >=nogrupo 1, refere-se ao olho cego;
°=baixa visdo leve; = baixa visdo moderada; °= baixa visdo grave; = baixa visdo
profunda (OMS, 2001); *= teste qui-quadrado

renca, estatisticamente significante, entre os grupos, em rela-
cdo ao sexo (p=0,191), a idade (p=0,702) e a escolaridade
(p=0,245) (Tabela 1).
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Em relacdo a situagdo ocupacional, 95,8% do grupo 1 ndo
exerciam atividade remunerada; desses, 51,1% eram aposen-
tados e 30,4% referiram néo ter possibilidade de trabalhar em
razdo da deficiéncia visual. No grupo 2, 83,6% ndo exerciam
atividade remunerada; desses, 67,4% eram aposentados. Hou-
ve diferenca, estatisticamente significante, entre os grupos, em
relacdo a situacdo ocupacional (p=0,005) e as razdes por nao
trabalhar (p=0,001) (Tabela 1).

No grupo 1, a medida da visdo do olho funcional revelou
40,6% de sujeitos que apresentavam AV igual ou menor do
que 0,05; 11,5% entre 0,10 e 0,05; 22,9%, entre 0,25 e 0,10. Em
relacdo ao olho cego, 94,8% tinham AV menor que 0,05. No
grupo 2, 19,1% tinham visdo no olho a ser operado menor que
0,05; 10,0%, entre 0,10 e 0,05 e 44,5%, entre 0,30 e 0,10.
Quanto ao olho contralateral, 3,6% dos pacientes possuiam AV
menor que 0,05; 17,3%, entre de 0,25 e 0,05; 20,0% entre 0,30
e 0,25 e 59,1% acima de 0,3. Houve diferenca, estatisticamente
significante na AV, entre os dois grupos, tanto em relagéo ao
olho a ser operado (p=0,002), quanto ao olho contralateral
(p<0,001) (Tabela 2).

Os pacientes do grupo 1 (n=96) referiram o tempo e a causa
da perda visual do olho ndo funcional: mais de 20 anos (38,5%);
entre 5 e 20 anos (26,1%) e menos de 5 anos (35,4%) e apon-
taram como causa da perda visual o glaucoma (21,9%); trauma
(20,8%) e doenca na retina (19,8%). Quanto ao diagndstico mé-
dico (n=78), foi confirmado durante o exame pré-operatoério
que 43,6% apresentavam doenca na retina; 19,2%, sinais de
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CIRURGIA DE CATARATA: CARACTERISTICAS E OPINIOES DE PACIENTES
COM VISAO MONO VERSUS BINOCULAR

trauma ocular e 18,0%, glaucoma. Do total de pacientes, 18
sujeitos (18,7%) nao dispunham de prontudrios ou estes se
mostravam incompletos (Tabela 3).

A totalidade dos pacientes do grupo 1 referiu possuir a
percepgao de que a visao no olho funcional era “fraca” e 71,9%
mencionaram saber a causa da “visao fraca”. Desses, 66,7% atri-
buiram a causa apenas a catarata; 17,4%, a catarata associada a
outra doenca e 15,9%, a outro fator. No grupo 2, 99,1% consi-
deraram “fraca” a visdo do olho a ser operado; 71,6% afirmaram
saber a causa da “visao fraca”. Desses, 69,2% atribuiram a causa
apenas a catarata; 14,1%, a catarata associada a outra doenca e
16,7%, a outro fator (Tabela 4).

DISCUSSAO

Em relacdo as caracterfsticas pessoais, observou-se que nao
houve diferenca, estatisticamente significante, entre os gru-
pos, quanto ao sexo (p=0,191). O grupo 1 teve propor¢do igual
entre 0s sexos e 0 grupo 2 apresentou propor¢do maior de
mulheres (59,1%) (Tabela 1).

Quanto a faixa etaria, observou-se que, uma proporgao
significativa dos individuos de ambos os grupos apresentava
mais de 60 anos, ndo havendo, no entanto, diferenca estatisti-

camente significante entre os grupos (Tabela 1). Estudos reali-
zados previamente encontraram dados semelhantes“!?.

O nivel de escolaridade foi baixo em ambos os grupos
(Tabela 1). Esses dados sdo caracteristicos de populacdo caren-
te atendida pelo servico publico em hospital universitario de
pais em desenvolvimento, como o Brasil"®, Estudos com popu-
lagbes semelhantes, com catarata e da mesma faixa etaria,
realizados em paises desenvolvidos, como os Estados Unidos,
revelaram nivel de escolaridade mais alto, 29% dos individuos
tinham concluido nivel superior™. No presente estudo, a
propor¢do minima dos entrevistados dos grupos 1 e 2 tinham
concluido o ensino superior. Acredita-se que, em populagdes
com baixos niveis educacionais, em geral, 0s conceitos, a res-
peito da influéncia da catarata na acuidade visual e a possibili-
dade de cura por meio de cirurgia, sejam equivocados, difi-
cultando ou retardando a procura pelo tratamento®.

Houve diferenca estatisticamente significante entre os gru-
pos quanto a situagdao ocupacional, enquanto apenas 4,2% dos
individuos do grupo 1 referiram trabalhar remuneradamente,
16,4%, do grupo 2 exerciam atividade remunerada (p=0,005).
Esses dados sugerem maiores dificuldades, de pessoas com
catarata e visdo monocular, para realizacdo de atividades labo-

Tabela 3 . Opiniao referente ao tempo decorrido e a causa da perda visual do olho cego
e diagndstico médico. Pacientes com visdo monocular, a serem submetidos a cirurgia de

catarata (grupo 1). HC-FMUSP - 2007

Opiniao referente a perda visual n %

Tempo decorrido (anos) n=96

05 34 354

520 25 26,1

20e + 37 38,5

Causareferida Diagnéstico médico* (n=78)
pelo paciente n=96 n %
Glaucoma 21 21,9 14 18,0
Trauma 20 20,8 15 19,2
Doenca na retina 19 19,8 34 43,6
Catarata 6 6,2 4 51
Problema de nascenca 4 4,2 1 1.3
Doencga no nervo éptico 1 1,0 - -
Outra** 14 14,6 10 12,8
Nao sabe 11 11,5 - -

*= 18 referem-se a prontudrios ndo localizados ou incompletos; **=outras causas mencionadas: toxoplasmose, doenca de
Behcet, acidente vascular cerebral, meningioma, “o vento que passou”, “o olho grudou e a viséo baixou”, “ritimia”, “quisto

no dente” e “furou o pé com prego”

Tabela 4. Opinidao sobre a qualidade da visao e sobre a causa da perda visual. Pacientes com
visao monocular (grupo 1) e com visao binocular (grupo 2), a serem submetidos a cirurgia de

catarata. HC-FMUSP - 2007

Grupo 1 n=96 Grupo 2 n=110
Opiniao n % n % valor de p
A visdo esta fraca 96 100,0 109 99,1
A visdo néo esta fraca - - 1 0,9 1,000%
n=109
Nao sabe a causa da visao fraca 27 28,1 31 284
Sabe a causa da visao fraca 69 71,9 78 71,6 0,960%*
n=69 n=/8
Atribui a causa apenas a catarata 46 66,7 54 69,2
Atribui a causa a catarata associada a outra doenca 12 17,4 11 14,1
Atribui a causa a outro fator 11 15,9 13 16,7 0,861**

*=teste exato de Fisher; **=teste qui-quadrado
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rais. No grupo 1, praticamente um terco dos individuos que
ndo exerciam atividade remunerada, mencionaram nao ter pos-
sibilidade de trabalhar por causa da deficiéncia visual; en-
guanto que no grupo 2, apenas 4,3% apontaram essa questao
(Tabela 1). Mais da metade da amostra, em ambos 0s grupos,
referiu ser aposentada pela idade, coerentemente a média de
idade dos individuos!'?.

O diagnostico precoce da catarata, geralmente acompa-
nhado do tratamento efetivo por meio da correcéo cirurgica,
atualmente realizado com eficdcia e seguranca, gragas ao pro-
gresso tecnoldgico e ao preparo e habilidade dos cirurgides,
permite que o individuo ndo restrinja sua atividade laboral e
se mantenha integrado ao processo social>1%.

Estudos apontaram que, para maior beneficio da socieda-
de, deve-se assegurar que os esforcos no combate a catarata se
concentrem, também, na prevengdo da “cegueira econémica”,
isto é, quando a dificuldade visual passa a comprometer o
desempenho profissional do individuo. Considera-se “ceguei-
ra econémica” quando a AV é menor que 0,30, 0 que limita a
visdo do paciente, mas ainda assim, este ndo tem acesso ao
tratamento, ou nao o procura, levando o individuo a abdicar
de sua atividade profissional, gerando prejuizo financeiro a ele
e ao pais. O objetivo é evitar a exclusdo do mercado de trabalho
enquanto a cirurgia é aguardada, uma vez que se torna mais
dificil a reintegragdo de uma pessoa ao mercado de trabalho
apos a perda do emprego!?.

Observou-se que 75,0% dos pacientes do grupo 1 apre-
sentaram AV no Unico olho funcional menor ou igual a 0,25,
justificando a maior excluséo desses individuos no mercado de
trabalho (Tabela 2). Estudo com pacientes com visao mono-
cular, verificou que 44,2% dos individuos com indicacédo cirur-
gica de catarata apresentavam AV menor que 0,20 e 37,7%, AV
entre 0,40 e 0,20 ". No grupo 2, observou-se que, apesar de
52,7% dos entrevistados apresentarem AV menor ou igual a
0,25 no olho a ser operado, 79,1% possufam AV do olho
contralateral maior que 0,25 (Tabela 2).

Assim, pressupde-se, principalmente com pessoas com vi-
sdo monocular, que os aspectos educativos relacionados a
deficiéncia visual pela catarata e as possibilidades de reabili-
tacao visual por meio da cirurgia, devam ser melhor trabalha-
dos, a fim estimular a aceitacdo do procedimento cirdrgico por
parte do paciente e de antecipar a cirurgia corretiva para evitar
a exclusédo social e profissional destas pessoas devido a limita-
caovisual.

Sabe-se também da existéncia de barreiras socioeconémi-
cas, psicolégicas e culturais em relacdo a busca de assisténcia
oftalmolégica“®'®"”, A aceitagdo do procedimento cirlrgico pelo
paciente com visao monocular pode se constituir em empeci-
lho desde que, por ja apresentar um olho funcionalmente com-
prometido, busca adiar a realizacdo da cirurgia”.

Também é possivel que para os individuos com catarata
no unico olho funcional, exista a tendéncia dos oftalmologistas
adiarem a indicacdo da cirurgia, até que a visdo esteja muito
baixa, provavelmente, devido ao fato de existir conotacdo de
maior responsabilidade do cirurgido nesses casos'®. Estudo
retrospectivo realizado com pacientes com tais caracteristicas
observou a ocorréncia do dobro de complicacées per-opera-
térias em individuos com visdo monocular™. Ademais, as com-
plicacbes pods-operatdrias também sdo mais graves nesse gru-
po de pacientes!'?,

Estudo apontou a importancia da comunicagao pré-opera-
téria com o individuo com visao monocular, para que as possi-
bilidades de riscos e beneficios sejam estabelecidas e claras.
Esses autores referiram tendéncia de indicar a cirurgia desses
pacientes de forma semelhante a dos individuos com visédo
binocular, devido a importancia de tratd-los em tempo habil,
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ndo postergando a cirurgia, de forma a evitar a incapacidade
de realizar atividades cotidianas'??.

Assim, torna-se necessaria, a rediscussao das indicacées da
cirurgia, reconhecendo e tratando também os casos em esta-
gios iniciais, quando j& apresentam algum grau de compro-
metimento da qualidade de vida do individuo. Sabe-se que
héd poucas décadas, indicava-se cirurgia de catarata quando a
AV era de, aproximadamente, 0,10, quando a incapacidade visual
ja havia prejudicado muito o individuo. Nos ultimos anos, de-
vido aos avancos e aos bons resultados obtidos com o tra-
tamento, a cirurgia tem sido indicada a pessoas com AV de 0,50
ou mais, a depender do comprometimento da sua qualidade
de vida®"?2,

Estudo apontou como limite superior da AV, a partir da
qual se indicaria a cirurgia de catarata no Reino Unido, como
de 0,50, uma vez que o Sistema de Saude do pais poderia
absorver tal demanda®?. Também nos Estados Unidos, varios
trabalhos postulam que a AV de 0,50 é um limite adequado
para a indicacdo da cirurgia de catarata, pois abaixo desse indice
a pessoa ja apresenta algumas restricdes, como ndo estar apta
a renovar a carteira de motorista?",

No Brasil, a literatura é escassa em relacdo ao limite da AV
para indicagdo da cirurgia de catarata. Observou-se somente
nos dados obtidos no grupo 2 desse estudo, coeréncia com os
dados citados previamente, tendendo-se a indicar a cirurgia
aos pacientes com AV em torno de 0,50.

No grupo 1, 64,6% dos pacientes haviam perdido a visdo do
olho considerado cego ha mais de 5 anos. Quanto a causa da
perda visual, 11,5% mencionaram nao saber o motivo; 88,5% dos
entrevistados tinham explicacdo para a baixa AV, sendo que
48,9% referiram doencas especificas, como glaucoma, doenga na
retina ou catarata, em proporcao semelhante ao que foi diagnos-
ticado durante o exame pré-operatorio, sugerindo que a maioria
da amostra estudada teve acesso aos oftalmologistas e com-
preenderam as informacdes a respeito de sua condicdo visual,
sugerindo, assim, que a postergacdo da cirurgia de catarata no
olho funcional foi devido ou a decisdo médica ou ao desejo do
paciente, e ndo a dificuldade de acesso ao tratamento (Tabela 3).

Os entrevistados de ambos o0s grupos consideram insufi-
ciente suas AVs, e, proporc¢des significativas, afirmaram saber a
causa da baixa visdo no olho a ser operado (Tabela 4). Contudo,
parcelas razodveis de ambos os grupos relataram ndo saber a
causa da “visao fraca”, sugerindo caréncia de esclarecimentos
e/ou informacées desses individuos. Considerando-se que no
hospital estudado, no momento da indicagédo da cirurgia, as
equipes médicas e de enfermagem esclarecem ao paciente e
acompanhante acerca do problema ocular e conduta a ser
tomada'®, possivelmente, os pacientes ndo entenderam a ex-
plicacdo, talvez devido a baixa escolaridade. Entre aqueles
que afirmaram saber a causa da baixa AV do olho a ser operado,
observou-se que 15,9% dos entrevistados do grupo 1 e 16,7%,
do grupo 2 ndo apontaram a catarata como causadora da perda
visual. Provavelmente esses individuos também nao compreen-
deram as informacdes oferecidas pela equipe de saude no
momento da indicacao cirdrgica.

CONCLUSOES

Diante dessa realidade, percebe-se que crencas e conhe-
cimentos sobre a doenca e suas consequéncias, bem como a
gravidade do problema oftalmoldgico séo fatores que interfe-
rem na busca da assisténcia. Ao se considerar que a catarata é
responsavel pelo maior numero de cegos no mundo e, ao
mesmo tempo, é uma doenca passivel de recuperacao por
tratamento cirdrgico, percebe-se que é uma questdo impor-
tante de saude publica. Entretanto, nota-se que a dimensao da
magnitude do problema vai além do que os oftalmologistas
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podem atingir, sendo necessdrio, portanto, um trabalho de
cunho interdisciplinar que atinja principalmente a educagao
em saude, especialmente em pessoas com visao monocular.
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