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RESUMO

Objetivo: Estudar os custos de correciio dos vicios de refracdo em
grupos de pessoas de distinto poder aquisitivo.

Meétodos: Os autores estudaram cinqiienta pacientes portadores
de vicios de refracio. Estes foram separados em dois grupos: grupo
Icom pacientes escolhidos de forma aleatéria na primeira consulta ao
ambulatorio de Oftalmologia do Hospital Evangélico de Curitiba
(HUEC), e grupo II com voluntirios médicos do HUEC e académicos
de medicina da Faculdade Evangélica de Medicina do Parana
(FEMPAR). Foram analisados dados referentes a sexo, faixa etaria,
profissdo, renda, grau de instrucfo, uso de corre¢io (6culos ou lentes)
e seu custo, consultas oftalmologicas. Os pacientes foram submetidos
ao exame oftalmologico de rotina.

Resultados: Encontramos no grupo I predominincia de pacientes
de meia idade (48,5 anos), com renda entre 1 a 5 salarios minimos
(SM) e hipermétropes; e no grupo II, pacientes jovens (24,4 anos),
com renda acima de 20 SM e miopes foram mais freqiientes.

Conclusdo: O gasto médio anual com éculos fica no minimo em R$
46,50 (0,3 SM); com lentes de contato, no minimo R$ 196,66 (1,4 SM);
e com cirurgia refrativa em RS 800,00 (5,9 SM). O estudo sugere a
cirurgia refrativa como boa indicacio para ambos os grupos.

Palavras-chaves: Vicios de refragdo; Aspectos socioeconémicos.

INTRODUCAO

Sabe-se que oitenta e cinco por cento da nossa relagdo com o mundo
exterior ¢ feita através dos olhos ! € que tanto na fase escolar quanto no
trabalho faz-se mister boa acuidade visual.

Varios procedimentos cirtirgicos foram utilizados na tentativa da cura
da miopia. Desde 1890 procuraram-se métodos ciriirgicos para corre¢io
refrativa, como a epiceratoplastia, ceratotomia radial, lentes de Baikoff,
ceratomileusis, anel intracorneano de Choice, fotoceratectomia refra-
tiva(PRK), ceratectomia intraestromal a laser (LASIK). Esses fatos foram
marcantes na historia da cirurgia refrativa que era antes questionada pela
insuficiéncia de metodologia cientifica 2.

Curtin & Whitmor 3 em 1993 relataram que a prevaléncia de miopia
atinge 20% da populacdo mundial. Nas classes menos favorecidas o trata-
mento afeta o orcamento familiar e muitas vezes tais pacientes privam-se
dos cuidados com a visdo, o que interfere no desenvolvimento e comporta-
mento psicossocial do individuo.

O presente estudo teve por objetivo relacionar vicios de refracdo e o
respectivo custo de sua correcdo; seja com oculos, lentes de contato, e
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cirurgia refrativa em dois grupos de populacido com distinto
poder aquisitivo.

METODO

Foram examinados 59 pessoas portadoras de vicio de
refra¢do das quais nove foram excluidas por serem pacientes
présbitas unicamente, pseudofacicos e aqueles com catarata e
alteragdes retinianas. As 50 restantes foram separadas em dois
grupos. O grupo I contou com 26 clientes do Sistema Unico de
Satde(SUS)escolhidos de forma aleatoria na primeira consul-
ta ao ambulatorio de oftalmologia do Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba (HUEC). O grupo II foi constituido
por 24 voluntarios médicos do HUEC e académicos de medi-
cina da Faculdade Evangélica de Medicina do Parana
(FEMPAR).

Foram incluidos todos os casos com diagnostico de ame-
tropias em um ou ambos os olhos, sendo estas divididas em
miopicas, hipermetrdpicas e mistas. As ametropias midpicas
incluiram miopia e astigmatismo midpico. As ametropias
hipermetropicas incluiram hipermetropia e astigmatismo
hipermetropico, e as ametropias mistas incluiram somente
astigmatismo. Os pacientes com presbiopia associada a mio-
pia ou hipermetropia foram incluidos na respectiva ametropia
para longe.

Todos os pacientes responderam um questiondrio padrao
(Anexo 1).

Consideramos socioeconomicamente inativos os estudan-
tes, aposentados, desempregados ¢ donas de casa. Ativos
eram os que exerciam atividade formadoras da renda familiar.

Os pacientes foram submetidos ao exame oftalmologico

Anexo 1: Questionario

. Nome:

.Sexo: f() m()

Idade:

. Profissao:

. Renda familiar aproximada:

. Domicilio: préprio () alugado ()

. Freqlientou escolas: ndo () sim (): 1° grau () 2° grau () 3° grau ()

. Ja foi ao oftalmologista: sim () n&o ()

. Em uso de corregéo: sim () ndo ( ): ndo conseguiu comprar ()
nao acostumou () outros()

10. Quantos dculos ja fez?

11. Usa lentes de contato? ndo () sim ( ): quantas lentes ja fez? ___

ativo() inativo()

13. Acuidade visual: OD s/c clc
OE s/c clc

14. Refracdo atual: OD AV
OE AV

15. Biomicroscopia:
16. Fundoscopia:
17. Ametropia:

de rotina. A acuidade visual foi aferida pela tabela de Snellen
com e sem corre¢do nos pacientes que usavam Oculos e sem
corre¢do nos demais. Foi realizada nova refragdo, exame
biomicroscopico e fundoscoépico. Considerou-se normal a
acuidade visual de 20/20 a 20/30, pois permite a direcdo de
veiculos segundo o DETRAN. As acuidades entre 20/40 a 20/
80 foram consideradas satisfatdrias para as atividades basicas
diarias sem auxilio. As acuidades inferiores a 20/100 foram
consideradas insuficientes para tarefas basicas do cotidiano.

Verificamos o preco de lentes de contato em 3 servigos de
oftalmologia. Averiguamos sobre produtos de limpeza para
lentes de contato em 3 farmécias. Para o par de dculos fizemos
pesquisa de preco em 3 dpticas. Tivemos o cuidado de esco-
lher sempre um estabelecimento com vendas mais popular, um
mediano e um direcionado a vendas mais elitista. Com relagdo
a cirurgia refrativa, verificamos o preco das 2 institui¢des
existentes na cidade de Curitiba.

RESULTADOS

Cingqlienta pacientes foram examinados, 34 (68%) eram do
sexo feminino e 16 (32%) do sexo masculino, com idade
variando entre 17 e 66 anos (média de 37 anos).

As condi¢des socioecondmicas ¢ o rendimento em SM dos
pacientes estudados estdo demonstrados na Tabela 1.

No grupo I, 23 (88%) pacientes moravam em domicilio
particular proprio, e 3 (12%) pacientes moravam em imovel
alugado. No grupo 11, 23 (96%) pacientes moravam em domi-
cilio préprio, e apenas 1 (4%) em alugado.

No grupo I foram encontrados 22 (85%) pacientes que
haviam cursado o primeiro grau, 3 (11%) pacientes com
segundo grau, ¢ 1 paciente (4%) analfabeto. Ja o grupo II
apresentou 24 (100%) pacientes com terceiro grau.

No grupo I, 2 (8%) pacientes nunca consultaram antes um
oftalmologista, 19 (73%)consultaram-no 5 vezes, 4 (15%)
pacientes fizeram entre 6 a 10 consultas, ¢ 1 (4%) fez mais de
10 consultas. No grupo II, 10 (42%) pacientes fizeram 5
consultas, 9 (37%) fizeram entre 6 a 10 consultas, ¢ 5 (21%)
pacientes fizeram mais de 10 consultas.

Os pacientes sem uso de corregdo Optica, totalizaram em

Tabela 1. Renda mensal dos pacientes estudados
Salarios Minimos
1a5 6ai10 11 a20 >20 Total
Grupo |  Ativos 6 2 0 0 8
Inativos 14 4 0 0 18
Sub total 20 6 0 0 26
Grupo Il Ativos 0 2 3 1 6
Inativos 0 2 5 11 18
Sub total 0 4 8 12 24
Total Ativos 6 4 3 1 14
Inativos 14 6 5 11 36
Total 20 10 8 12 50
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11 (22%) encontrados somente no grupo I, sendo que os
motivos pela falta de correcdo foram dificuldade financeira
para aquisi¢@o dos 6culos em 3 pacientes, nao adaptacdo em 1
paciente e outros como quebra dos 6culos em 2, nunca ter
consultado oftalmologista em 2 e sem justificativa em 3. Os
pacientes que usavam 6culos corretores ou lentes de contato
na primeira consulta estdo demonstrados na tabela 2.

Aferida a acuidade visual com e sem corre¢do no melhor
olho dos pacientes, tanto do Grupo I quanto do grupo II,
obtivemos a maioria entre 20/20 e 20/30 conforme dados
apresentados na tabela 3.

Estdo demonstrados através de graficos (Grafico 1) os
vicios de refracdo encontrados nos grupos socioecondémicos
analisados.

Os exames biomocroscopicos e fundoscopicos em todos
os pacientes foram encontrados dentro dos padrdes da norma-
lidade exceto aquele, ja citado anteriormente, com degenera-
¢do miodpica em fundo de olho.

A pesquisa de pregos realizada em trés opticas e servigos
de lente de contato, farmacias e clinicas de cirurgia refrativa
da cidade de Curitiba estdo demonstrados na tabela 4.

DISCUSSAO

No que diz respeito aos vicios de refragdao causadores de
baixa acuidade visual como miopia, hipermetropia e astigma-
tismo houve a prevaléncia de pacientes miopes conforme
encontrado na literatura °.

No Grupo I, a maioria dos pacientes havia cursado até o 1°
grau. No Grupo II todos os pacientes cursavam ou haviam
cursado o 3° grau. Apesar deste contraste cultural, em ambos os
grupos houve predominio de pessoas inativas frente ao merca-
do de trabalho. Essas pessoas declararam ter renda familiar,
habitar casa propria e fazer uso de correcdo optica. Esses dados
fazem-nos presumir que a maioria dos pacientes analisados

Tabela 2. Quantidade de 6culos e lentes de contato ja
usados pelos pacientes

L. contato Oculos Total
Nenhum 1a5 6a10
Grupo | 0 6 17 3 26
Grupo Il 8* 0 11 5 24
Total 8 6 28 8 50

*Todos os pacientes que usam lentes de contato fazem uso também de éculos.
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Grafico 1. Graficos demonstram quantidade de ametropia midpica,
hipermetrépica e mista nos Grupos | e Il

eram dependentes econdomicamente ¢ compartilhavam renda
salarial e domicilio com seus pais, responsaveis ou outros.

Segundo o Censo ° de 1995-96 ( IBGE ), a populagdo tem
gasto mensal médio de 3,90 % da renda familiar dirigida para
assisténcia a saude na aquisi¢do, manutencio e cuidados com
oculos e lentes de contato. Este percentual corresponde a 0,4
SM em média ao ano. Na cidade de Curitiba o par de 6culos
mais barato estava em torno de R$ 46,50 correspondente a 0,3
SM e o mais caro R$ 1960,00 correspondente a 14,4 SM. Em
um ano gasta-se em lentes de contato no minimo R$ 100,00
(0,7 SM) e no maximo em torno de R$ 500,00 (3,6 SM), além
do gasto com produtos de limpeza e conserva¢do no minimo
de R$ 96,66 (0,7 SM). A cirurgia refrativa (PRK) para miopia
custa R$ 800,00 (5,9 SM) por olho, sendo a mais barata. O
LASIK para astigmatismo midpico, que € a cirurgia mais cara,
custa R$ 1500,00 (11 SM) por olho.

Nos Estados Unidos, Chiang * , em um estudo dos aspectos
socioecondmicos da cirurgia refrativa a laser, considerou o
custo da cirurgia de PRK equivalente ao uso diario de lentes
de contato durante 10 anos e mais viavel por custo-beneficio
apos 20 anos.

Como os 6culos devem ser substituidos por novos em média
a cada 2 anos, lentes de contato a cada ano e a cirurgia, teorica-
mente, ¢ Unica, em 93,7% dos casos. A cirurgia refrativa pode
ser, a longo prazo, uma solugdo para os pacientes do Grupo I, por
serem portadores de dupla deficiéncia: visual e socioeconomica.

Tabela 3. Acuidade visual do melhor olho

20/20a 20/30 20/40 a 20/80 Acima de 20/100 Total
Sem correcao Com correcao Sem correcao Com correcao Sem correcdo Com correcao Sem correcdao Com correcao
Grupo | 11 25 10 0 5 1 26 26
Grupo |l 11 24 4 0 9 0 24 24
Total 22 49 14 0 14 1 50 50

ARQ. BRAS. OFTAL. 62(6), DEZEMBRO/1999 - 699



Aspectos socioecondmicos em pacientes portadores de vicios de refragdo

Precos local A

Par de 6culos R$66,00/1960,00

Lentes de contato/ano R$150,00/500,00
Produtos lente/ano R$96,66/193,32
Cirurgia refrativa R$1000,00/1500,00

Tabela 4. Pesquisa realizada em trés opticas, servicos de lente de contato, farmacias e clinicas de cirurgia refrativa da
cidade de Curitiba em 1997. Mostra o produto mais barato e o mais caro de cada local.

Precos local B
R$52,00/1140,00

Precos local C
R$46,50/1716,00

R$120,00/400,00 R$100,00/350,00
R$114,00/192,00 R$112,68/167,28
R$800,00/1500,00

A cirurgia também ¢ uma boa opgao para o Grupo II, pois
beneficia profissionais que atuam em condi¢des ambientais ex-
tremas, esportistas, pacientes que ndo aceitam o uso de dculos,
seja pela estética, seja pelo desconforto, pela anisometropia ou
por ndo tolerarem adequadamente o uso de lentes de contato.

Qualquer tipo de correc¢do utilizada em erros de refragdo é
valida e tem seu espaco dentro da oftalmologia. Aumentando
a diversidade de procedimentos ampliam-se as opg¢des do
paciente perante a dificuldade visual, financeira e de conforto.

SUMMARY

Purpose: To study the incidence of refractive errors in
different socioeconomic populational groups and the cost of
their correction.

Method: 50 patients with refractive errors were divided into
2 groups. Group I was comprised of new outpatients at the
Ophthalmic Center of the Hospital Universitdario Evangélico
de Curitiba (HUEC). Group II consisted of doctors and
medical students of HUEC who volunteered for the study.
Patients’ sex, age, income, educational level, visual acuity,
refractive errors and expenses for their correction were
recorded. All patients were submitted to ophthalmologic
examination.

Results: Patients in group I averaged 48.5 years of age and

a monthly income of about 5 times the Brazilian minimum
wage (mw). Hyperopia was the most frequent refractive
error. The corresponding findings for group II were 24.4
years of age, monthly income over 20 times mw and myopia
was the most frequent.

Conclusions: Yearly expenses amounted to a minimum of 0.3
mw for glasses, minimum of 1.4 mw for contact lenses and
refractive surgery of 5.9 mw. We concluded that refractive
surgery is a good indication for both groups in the long run.

Keywords: Refractive errors; Socioeconomic aspects.
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