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RESUMO 

Foram inv�stigadas algumas características e dificuldades de pacientes 
portadores de catarata senil, para submeterem-se à cirurgia ocular, referentes 
a deslocamentos, tempo de aguardo da cirurgia e acompanhante, no hospital 
das clínicas da Universidade Estadual de Campinas (Brasil). Foram realizados 
dois estudos transversais, em 1989 e em 1991, para comparação de resultados, 
aplicando-se questionário por entrevista a 98 e 109 pacientes, respectivamente. 
Os resultados evidenciaram predominância de pacientes do sexo masculino, de 
menos de 70 anos de idade, em ambos os levantamentos. O exame oftalmológico 
completo foi realizado no primeiro comparecimento do paciente em 8,2% dos 
casos em 1989 e em 81 ,6% em 1991 ; submeteram-se à cirurgia antes de 
completar três meses da data da consulta, 36,8% dos pacientes em 1989 e 75,2% 
em 1991 .  Enquanto, em 1989, a maior proporção (37,8%) compareceu quatro 
ou mais vezes, em 1991 a maioria (81 ,6%) retornou apenas uma vez. Relatam­
se medidas organizacionais estabelecidas para agilizar o atendimento. Compa­
rando-se os resultados, houve diminuição do número de comparecimentos dos 
pacientes ao hospital, assim como do tempo decorrido entre a primeira consulta 
e a realização da cirurgia, facilitando, portanto, o acesso de portadores de 
catarata à cirurgia. 

Palavras-chave: Catarata senil; Acesso à cirurgia ocular; Reabilitação visual . 

INTRODUÇÃO 

Para que um indivíduo se submeta à 
cirurgia de catarata senil, deve atender 
algumas condições oftalmológicas e 
psicossociais, quais sej am:  1 )  diminui­
ção da acuidade visual ; 2) conscientiza­
ção do seu problema ocular; 3) conheci­
mento da existência  de tratamento e 
confiança na possibilidade de recupera­
ção visual ; 4) busca da assistência oftal­
mológica, que deve ser viável quanto 
ao acesso; 5) aceitação do diagnóstico e 
da conduta estabelecidos e 6) detenção 
de condições físicas, psicológicas, fa­
miliares e econômicas 1 • 2• 3 · 

No Brasil, desconhece-se a quanti­
dade de pessoas portadoras de catarata 
senil ,  com perda visual importante, que 
preencham os requisitos mencionados, 
bem como a dimensão numérica dos 
que necessitam cirurgia e não superam 
as dificuldades para obtê-la. Supõe-se 
que no país se realizem 90.000 cirur­
gias de catarata por ano, para uma ne­
cessidade de 450.000 casos. 

Pesquisa realizada em Rio Claro (SP) 
em 1 982, sobre o atendimento cirúrgico 
de portadores de catarata senil que pro­
curaram e tiveram acesso a serviço oftal­
mológico, evidenciou aparente ausência 
de obstáculos expressivos à cirurgia 4. 
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O primeiro estudo sobre a problemá­
tica social da cirurgia da catarata senil 
na América Latina foi realizada em 
Campinas (Brasil) e em Chimbote (Pe­
ru), concomitantemente. Os resultados 
revelaram, em ambas as localidades,  
que cerca de 50% dos casos de catarata 
senil apresentavam cegueira por ausên­
cia da intervenção cirúrgica específica 5 • 

A disciplina de Oftalmologia da 
Universidade Estadual de Campinas 
(UNICAMP) identificou algumas difi­
culdades de atendimento, em nível da 
unidade hospitalar. O serviço de Oftal­
mologia apresentava, geralmente, uma 
fila de espera de 3 a 4 meses entre a 
triagem e o atendimento. A partir de 
1 98 1 ,  estabeleceu-se escala de priorida­
de, baseada na gravidade do caso, pre­
juízo do prognóstico, grau da deficiên­
cia visual , conseqüências da doença 
para o paciente e necessidade do atendi­
mento terciário.  Desse modo, os casos 
de catarata e glaucoma congênitos assu­
miram caráter de urgência para trata­
mento cirúrgico. Esses pacientes passa­
ram a ser atendidos cirurgicamente no 
dia da triagem, incluindo-se os demais 
casos na rotina de marcação de consultas. 

Estimulou-se a realização de exames 
clínicos e laboratoriais em serviços ex­
ternos à Universidade. Para aumentar a 
capacidade cirúrgica, instalou-se sala 
exclusiva para a cirurgia de catarata se­
nil, com capacidade para oito cirurgias 
por dia, tornando-se rotineira a cirurgia 
ambulatorial sob anestesia local . Em 
1 990, com a instalação de um Centro 
Cirúrgico Ambulatorial, a capacidade 
cirúrgica em oftalmologia aumentou, 
em cerca de 50%, em relação a 1 989. 
Segundo dados recentes, mais de 50% 
do atendimento do Centro Cirúrgico 
Ambulatorial é realizado em pacientes 
de oftalmologia 6 . 

Este estudo apresenta algumas ca­
racterísticas e dificuldades de pacientes 
portadores de catarata senil ,  desde o 
primeiro atendimento oftalmológico até 
submeterem-se à cirurgia, no Hospital 
das Clínicas (HC) da Universidade Es­
tadual de Campinas (UNICAMP), com-
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parando-se dois períodos dos anos de 
1 989 e 1 99 1 .  

MATERIAIS E MÉTODO 

Foram realizados doi s  "surveys" 
transversais - 1 989 e 1 99 1  - a fim de 
estudar o fenômeno em momentos dis­
tintos, buscando estabelecer compara­
ção de resultados.  

Em ambos os estudos, a população 
foi constituída por pacientes a serem 
submetidos à cirurgia de catarata senil 
eletiva, no HC-UNICAMP. 

Para obtenção das amostras, aplica­
ram-se os seguintes critérios :  a) período 
de dois meses, em 1 989 e em 1 99 1 ,  para 
a coleta d.e. dados; b) disposição e aquies­
cência dos pacientes à entrevista ; c) 
tempo disponível dos médicos encarre­
gados das entrevistas. 

Foi elaborado um questionário in­
cluindo aspectos relativos a caracterís­
ticas pessoais e do atendimento oftal­
mológico. O mesmo instrumento foi 
apl icado por meio de entrevista, em 
ambos os estudos. Os pacientes foram 
entrevistados um pouco antes do ato 
cirúrgico. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os resultados são apresentados em 
tabelas, de maneira a permitirem a com­
paração entre os dois períodos de coleta 
de dados, 1 989 e 1 99 1 .  

Observou-se ligeira predominância 
de homens na procura de cirurgia, em 
ambos os levantamentos realizados ;  a 
maioria dos pacientes (64,3% em 1 989 
e 57 ,9% em 1 99 1 )  apresentavam menos 
de 70 anos de idade (tabela 1 ) .  

Aproximadamente 50,0% dos pacien­
tes, em ambos os períodos, procuraram o 
HC-UNICAMP por constituir serviço 
gratuito, o que leva a supor tratar-se de 
população de baixa renda (tabela 2). 

Na tabela 3 observa-se que 69,4% 
dos pacientes em 1 989 e 96,3% em 
1 99 1  realizaram exames laboratoriais 
externos ao HC-UNICAMP, deslocan-

do-se para tal a postos de saúde ou la­
boratórios de análises clínicas situados 
nos municípios de residência. Esse fato 
provavelmente decorre de orientação 
fornecida aos pacientes ,  segundo a 
qual , o serviço de oftalmologia aceita 
exames laboratoriais realizados em ou­
tros locais e incentiva esse procedimen­
to. Para orientar os pacientes, foi elabo­
rado um folheto sobre a solicitação de 
exames de laboratório e avaliação clíni­
ca, distribuído no momento da indica­
ção da cirurgia. Eliminou-se, assim, a 
marcação de coleta de exame laborato­
rial e novo retorno. Essas medidas be­
neficiaram os pacientes atendidos, no­
tando-se acentuada diminuição dos deslo­
camentos, quando se comparam os resul­
tados de ambos os períodos estudados. 

Os resultados da tabela 4 mostram 
que o número de comparecimentos do 
paciente ao HC para exame oftalmo­
lógico diminui sensivelmente, compa­
rando-se os diferentes anos. Enquanto, 
em 1 989, a maior proporção (37,8%) 
compareceu quatro ou mais vezes, em 
1 99 1  a maioria (8 1 ,6%) retornou ape­
nas uma vez. Esse fato parece ser pro­
duto das medidas educativas e de orga­
nização adotadas no serviço de triagem 
e para a otimização do tempo no ato da 
consulta oftalmológica, incluindo a 
biometria ultrassônica. 

Quando se analisam óbices para o 
tratamento cirúrgico da catarata senil -
entenda-se reabilitação de cegueira -
observa-se que o paciente se submete a 
inúmeras e por vezes dispensáveis idas 
ao hospital . Considera-se que esse pro­
blema deva ser examinado tanto sob o 
enfoque social e humanitário, como 
vi sualizando aspectos referentes ao 
próprio hospital, desnecessariamente 
congestionado, com perda da capacida­
de de atendimento de casos novos 4 · 6. 

É necessário que o intervalo de tem­
po entre o exame do portador de defi­
ciência visual por catarata senil e a ci­
rurgia não se estenda por mais de três 
meses, submetendo à cirurgia nos pri­
meiros dois meses, no mínimo 50% dos 
casos, como tem sido observado no 
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TABELA 1 

Características pessoais dos pacientes submetidos à cirurgia de catarata senil. 
Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1 989 e 1 991 . 

Características 1 989 1 991 
n=98 n=1 09 

Idade (anos) f % f % 
< 50 1 2  1 2,2 9 8,3 

50 1- 60 1 3  1 3,3 29 26,6 
60 1- 70 38 38,8 25 23,0 
70 1- 80 25 25,5 35 32, 1  
80 1- 90 1 0  1 0,2 1 1  1 0,0 

Sexo 
Masculino 54 55,1 61 56,0 
Feminino 44 44,9 48 44,0 

TABELA 2 

Razão da escolha do Serviço de Oftalmologia do Hospltal das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas para 
tratamento. Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1 989 e 1 991 . 

Razão da escolha 

Gratuidade do serviço 
Encaminhamento por médico 
Recomendação de conhecido 
Experiência anterior 
Outras 

f 

47 
29 
20 
2 

1 989 
n=98 

% 
48,0 
29,6 
20,4 
2,0 

1 991 
n=1 09 

f % 
46 42,2 
28 25,7 
22 20,2 
7 6,4 
6 5,5 

TABELA 3 

Número de vezes em que os pacientes se deslocaram para realização de exames laboratoriais externos ao Hospital 
das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1 989 e 1 991 . 

Número de vezes 

Uma 
Duas 
Três 

f 
30 

38 
30 

1 989 
n=98 

atendimento dos projetos "Catarata" 
realizados desde 1 986 5 • 

Na tabela 5 observa-se que apenas 
36,8% dos pacientes atendidos em 1 989 
alcançaram aquela meta, porém, em 
1 99 1 ,  a proporção desses casos foi de 
75 ,2%. Levando-se em consideração o 
aumento de cerca de 50% do número de 
cirurgias nesse período - aproximada-
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% 
30,6 

38,8 
30,6 

1 991 
n=1 09 

f % 
4 3,7 
69 63,3 
31 28,4 
5 4,6 

mente 850 em 1 989 e 1 200 em 1 99 1  6 -

pode-se afirmar ter diminuído aprecia­
velmente o intervalo entre a consulta e 
a realização da cirurgia .  É lícito supor 
que tal fato se deve à agilização da tria­
gem e aos esforços do serviço para a 
diminuição de óbices para o paciente . 

De outro lado, os portadores .de cata­
rata senil apresentam dificuldades de 

locomoção em ambientes estran.hos ,  
necessitando , em geral , de acompa­
nhante 1 • 4 .  Esse fato constitui um dos 
obstáculos para o paciente submeter-se 
à cirurgia .  Nas vezes em que se desloca 
para o hospital , deve-se fazer acompa­
nhar de alguém que dispenderá gasto 
com transporte , além de perder o dia de 
trabalho e tornar necessária sua substi­
tuição nos afazeres domésticos e/ou 
profissionais .  

A tabela 6 mostra que, em 1 989, 
8 5 ,  7% dos pacientes di spunham de 
acompanhante. A proporção desses· ca­
sos aumenta para 99, 1 % em 1 99 1 ,  o 
que pode ser explicado pelo caráter de 
obrigatoriedade de acompanhante, pos­
teriormente instituída por norma do 
Centro Cirúrgico Ambulatorial do HC­
UNICAMP.  É interessante observar, 
como resultado dessa medida, que 
5 1 ,0% dos pacientes foram acompanha­
dos por duas ou mais pessoas. Isto leva 
a supor o interesse do paciente e da 
família no atendimento cirúrgico do 
caso, procurando respeitar o pré-requi­
sito estabelecido pelo serviço. 

Os Projetos "Catarata", desenvolvi­
dos a partir de 1 986, vêm mostrando 
que, mesmo nas cidades onde existe 
hospital-escola, grande parte da popu­
lação necessitada de cirurgia de catarata 
não é atendida pelo sistema de saúde 
vigente . Contudo, as pessoas procuram 
submeter-se à cirurgia quando as medi­
das educativas e de facilidade de acesso 
realizadas por esses projetos lhes são 
oferecidas 5 • 

Esse fato evidencia influência dos 
fatores psicossocioculturais no compor­
tamento humano referente à recupera­
ção de doenças e distúrbios visuais .  
Assim, a importância que as pessoas 
conferem a sua visão e aos cuidados 
para preservá-la depende, em grande 
parte, de padrões sócio-econômicos, de 
conhecimentos, hábitos e crenças apren­
didos culturalmente 7 • 

Nesse enfoque, um sistema de saúde 
que .pretenda possibilitar o atendimento 
da população deve minimizar e/ou eli­
minar barreiras de origem sócio-cultu-
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TABELA 4 

Comparecimentos dos pacientes após a primeira consulta oftalmológica, segundo a finalidade. 
Hospttal das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas - 1 989 e 1 991 . 

Número Para exame oftalmológico Para exames laboratoriais 
comparecimentos 1 989 1 991 1 989 1 991 

% % % % 
o 68 69,4 1 04 95,4 
1 8 8,2 89 81 ,6 26 26,5 3 2,8 
2 22 22,4 1 5  1 3,8 3 3,1 2 1 ,8 
3 31 31 ,6 3 2,8 1 1 ,0 
4 e +  37 37,8 2 1 ,8 

Total 98 1 00,0 1 09 1 00,0 98 1 00,0 1 09 1 00,0 

TABELA 5 

Tempo decorrido entre a consulta oftalmológica e a realização da cirurgia. 
Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas · 1 989 e 1 991. 

Tempo (meses) 1 989 1 991 
n=98 n=1 09 

f % f % 
< 1 8 8,2 41 37,5 

H- 2 1 0  1 0,2 32 29,4 
2 1-- 3 1 8  1 8,4 9 8,3 
3 1-- 4  1 0  1 0,2 1 2  1 1 ,0 
4 1-- 6 1 4  1 4,3 1 1  1 0, 1  

6 1-- 12 24 24,4 3 2,8 
;;;.12 1 4  1 4,3 0,9 

TABELA 6 

Presença ou ausência de acompanhante, qualificação e número de acompanhantes no dia da cirurgia. 
Hospital das Clínicas da Universidade Estadual de Campinas. Campinas • 1 989 e 1 991 .  

Situação de acompanhamento 1 989 
n=98 

Com acompanhante 84 
Sem acompanhante 1 4  
Acompanhado por: 

parente 81 
amigo(a) 3 
ambos 

Número de acompanhantes: 
1 65 
2 e +  1 9  

ral . O conhecimento médico, de  carac­
terísticas biocêntricas, passa a abran­
ger, na atualidade, a dimensão bios­
social que se preocupa com o bem-estar 
físico, psíquico e social do ser humano . 
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1 991 
n=1 09 

% % 
85,7 1 08 99,1 
1 4,3 1 0,9 

96,4 95 88,0 
3,6 3 2,8 

1 0  9,2 

77,4 53 49,0 
22,6 55 51 ,0 

Nessa visão holística, não mais se separa 
o homem da sua mente e da sua cultura. 

É necessário, portanto, que os estu­
dos do campo médico ampliem o seu 
objeto a fim de identificar e compreen-

Para exame clínico geral 
1 989 1 991 

% % 

94 96,0 1 06 97,3 
3 3,0 1 0,9 
1 1 ,0 2 1 ,8 

98 1 00,0 1 09 1 00,0 

der variáveis da área humana, no senti­
do de promover e realizar ações de saú­
de mais eficazes e condizentes com a 
realidade 8 • 

SUMMARY 

The authors investigated some 
characteristics and barriers of 
patients with senile cataract to be 
submitted to eye surgery at the 
Hospital das Clínicas of the University 
of Campinas. The study was designed 
to evaluate the number of visits to the 
hospital, the waiting time for surgery 
and the need for scorts. For a 
comparison of results, two cross­
studies (in 1989 and 1991) were 
carried out by means of an interview 
questionnaire conducted with 
respectively 98 and 1 09 patients. The 
results show a predominance of males 
under the age of 70 in both studies. A 
fui/ ophthalmological exam was 
performed when patient first carne to 
the hospital in 8.2% of the cases in 
1 989 and in 81 . 6% in 1991;  36. 8% of 
the patients were submitted to surgery 
before completing a period of three 
months in 1 989 and 75. 2% in 1991 .  
Organizational measures were set to 
ensure speed up care. When 
comparing results, a decrease in 
number of hospital show-ups occured, 
as well as time span between the first 
appointment and the surgery. 
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