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RESUMO

A catarata é a principal causa de cegueira no mundo, embora seja passivel de recuperagdo por
intervengdo ciriirgica relativamente simples e de baixo custo. O presente estudo, realizado em
1997 e 1998 em cinco municipios do Estado de Sdo Paulo, Brasil, teve o propdsito de identifi-
car as razoes para a falta de acesso ao tratamento ciriirgico por parte dos deficientes visuais por
catarata senil. Foram entrevistados pacientes atendidos em um projeto comunitdrio de reabili-
tagdo da cegueira por catarata, o Projeto Zona Livre de Catarata. Obteve-se uma amostra pron-
tamente acesstvel, composta por 776 sujeitos que procuraram a assisténcia do projeto e que
apresentavam acuidade visual menor do que 0,2 no olho melhor (média de idade = 70 anos).
Foi aplicado um questiondrio por entrevista. Dentre os pacientes, 683 haviam procurado aten-
dimento oftalmoldgico antes do Projeto Catarata; o tipo mais comum de atendimento procu-
rado foi o servigo publico de saiide (27%). Dificuldades financeiras (69%) e ainda enxergar
bem (69%) foram as razoes predominantes alegadas pelos pacientes para ndo terem se subme-
tido a cirurgia de catarata. Dentre os que manifestaram receio da cirurgia, a principal alega-
¢do foi medo de ficar cego. Todos os pacientes que receberam indicagdo cirtirgica no periodo do
estudo concordaram em se submeter a cirurgia. Aparentemente, existe uma lacuna entre a
busca de servigos oftalmoldgicos e a resolugdo ciriirgica da catarata. Os fatores predominantes
para a ndo realizagdo da cirurgia foram econdmicos e logisticos. E necessdrio facilitar o acesso
da populagdo a cirurgia de catarata por meio de modelos assistenciais descentralizados e de pro-
jetos e campanhas comunitdrias de prevengdo da cegueira por catarata.

A perda da capacidade visual acar-
reta conseqiiéncias adversas, em nivel
individual e coletivo. A cegueira da
origem a problemas psicoldgicos, so-
ciais, econdmicos e de qualidade de
vida, pois implica em perda de auto-
estima, de status, em restrigdes ocupa-
cionais e em conseqtiente diminuicdo
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de renda, que, por sua vez, produz di-
ficuldades de sobrevivéncia. Para a so-
ciedade, representa encargo oneroso e
perda de forca de trabalho (1, 2).

A catarata, reconhecidamente, cons-
titui a principal causa de cegueira no
mundo, passivel de recuperagdo por
intervencdo cirdrgica apropriada (2, 3).
As técnicas de remogdo da opacidade
lenticular, na atualidade, apresentam-se
relativamente simples, tém baixo custo
e tém sido praticadas com seguranga
ha muitos anos (4). Entretanto, freqiien-
temente observam-se limitagdes no
acesso a cirurgia ocular, por dificulda-
des diversas referentes ao paciente (5,
6) ou por obstdculos impostos pelo
proprio sistema de satide e que impe-

dem a utilizagdo do recurso cirdrgico
em sua plena potencialidade (7). A de-
ficiéncia na prestagdo de assisténcia a
satde inclui a dificuldade de acesso a
cirurgia ocular.

Os resultados de estudos sobre as-
pectos sociais da realizagdo da cirurgia
de catarata senil conduzidos em Cam-
pinas, Brasil, e Chimbote, Peru, revela-
ram que 50% dos casos de cegueira por
catarata se deviam a auséncia da inter-
vengdo cirurgica especifica (8).

Desde 1987, desenvolveu-se no Es-
tado de Sdo Paulo um programa de
prevencdo da cegueira por catarata,
composto por projetos denominados
Zona Livre de Catarata, ou, abreviada-
mente, Projeto Catarata. O Projeto Ca-
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tarata procura eliminar obstaculos lo-
gisticos para que o individuo deficiente
visual por catarata receba o tratamento
necessario mediante a facilitagdo do
acesso ao exame oftalmolégico e a ci-
rurgia, assim como através de processo
educativo da populacdo. Esse projeto
é realizado em dias de final de semana
— em geral, um sibado e um do-
mingo — em local que privilegia cri-
tério geografico de proximidade das
residéncias. Faz-se divulgacdo prévia
intensa do projeto, local e datas para o
atendimento da comunidade.

Inicialmente, a iniciativa para execu-
tar o projeto foi da disciplina de oftal-
mologia, através do Nucleo de Pre-
vengdo da Cegueira da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP),
tendo recebido, posteriormente, apoio
internacional do National Eye Institute
(EUA), Helen Keller International, As-
sociagdo Pan-Americana de Oftalmo-
logia e Lyons International Founda-
tion. Esse programa baseia-se nas
recomendagdes da Associagdo Pan-
Americana de Oftalmologia (1985) (9),
segundo as quais deve-se unir esforgos
para identificar, em populag¢des defini-
das e em tempo determinado, indivi-
duos de mais de 50 anos de idade, por-
tadores de cegueira por catarata, a fim
de proporcionar-lhes o tratamento ci-
rurgico necessario. Confere-se priori-
dade as intervengdes direcionadas a
populacdes de baixa renda e que apre-
sentem dificuldade de acesso a servi-
cos especializados (10).

Kara-José et al. (11) ressaltam a ne-
cessidade de vencer o desafio da ce-
gueira por catarata na populacio idosa
brasileira, por meio do aumento signifi-
cativo do niimero de cirurgias de cata-
rata realizadas nas instituig¢des ptiblicas
que prestam servigos ao sistema pu-
blico de satde. Reiteram, ainda, a im-
portancia da participagdo dos oftalmo-
logistas nesse processo e em programas
comunitarios de reabilitagdo visual.

A acdo preventiva em satde, no en-
tanto, exige participagdo consciente do
individuo afetado no sentido de ado-
tar ou mudar comportamentos (1). E,
portanto, necessdrio criar condigdes
que motivem os individuos afetados,
facilitar seu acesso aos servigos de

satide e organizar estes servigos ade-
quadamente (7).

O conhecimento sobre o que as pes-
soas sabem, desejam, percebem e
fazem em relacdo a prevengdo e assis-
téncia de problemas oculares é um pré-
requisito importante para a realizacdo
do planejamento de agdes e programas
de prevengdo da cegueira, bem como
para a organizacdo de servigos assis-
tenciais. Esse conhecimento deve ser
obtido por meio da pesquisa de varia-
veis sécio-comportamentais, com a in-
tencdo de identificar percepgdes e con-
duta de adultos portadores de catarata
senil em relagdo a doenga e ao trata-
mento cirdrgico (1). Nesta pesquisa
procurou-se identificar razdes de defi-
cientes visuais por catarata senil para
explicar a auséncia de acesso anterior
ao tratamento cirtrgico, a fim de am-
pliar o conhecimento de aspectos so-
ciais relacionados a reabilitagdo visual.

MATERIAIS E METODOS

Procedeu-se ao levantamento de
dados relativos a populacdo que com-
pareceu aos postos de atendimento of-
talmolégico, instalados para as ativida-
des do Projeto Catarata nos municipios
de Campinas, Sdo Paulo, Taquaritinga,
Bebedouro e Braganca Paulista, no
Estado de Sado Paulo. Autoridades de
satide desses municipios manifestaram
interesse na execugdo do projeto. Os
dados foram coletados em 1997 e 1998,
conforme cronograma planejado para
a execucdo dos projetos de reabilita-
¢do visual.

Para obtenc¢do da amostra estabele-
ceram-se 0s seguintes critérios: indivi-
duos de ambos os sexos, de idade
igual ou superior a 50 anos, portadores
de deficiéncia visual por catarata senil
(acuidade visual igual ou inferior a 0,2
no olho melhor), que se dispusessem
a ser entrevistados. Esses individuos
conseguem realizar algumas ativida-
des domésticas, mas apresentam difi-
culdade acentuada na locomogao sem
auxilio, na utilizagdo de transporte em
veiculo coletivo e no exercicio de ati-
vidade profissional. Compds-se, por-
tanto, uma amostra ndo probabilistica,
prontamente acessivel.
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A partir de um estudo preliminar,
construiu-se um questionario (anexo 1)
que forneceu elementos para a elabora-
¢do de questdes estruturadas. O instru-
mento foi submetido a teste prévio du-
rante a realizagdo do Projeto Catarata
em outro municipio do Estado de Sao
Paulo, ndo pertencente a amostra.

Para caracterizar a amostra foram se-
lecionadas as varidveis sexo, idade
e municipio do atendimento oftalmolé-
gico. Foram estudados o conhecimento
anterior do fato de ser portador de ca-
tarata, a percepcdo da gravidade dessa
afecgdo, o tipo de servigo médico pro-
curado anteriormente e as razdes para
a auséncia de tratamento cirdrgico. O
questiondrio foi aplicado em entrevista
por auxiliares de pesquisa previamente
treinados para a formulacdo das ques-
toes e registro de respostas. Os dados
foram processados em microcomputa-
dor, utilizando-se o sistema Epi Info.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 776 su-
jeitos de ambos os sexos (47% homens;
53% mulheres), com idade entre 50 e
96 anos. A média de idade foi de 72
anos (desvio padrao de 8,46) e a moda
alcangou 70 anos de idade. Este grupo
de 776 sujeitos correspondeu a parcela
da populagao atendida nos projetos
comunitarios de reabilitagdo visual
(Projeto Catarata) realizados em cinco
municipios do Estado de Sao Paulo e
que, apds exames oftalmologicos, re-
cebeu indicagdo cirdrgica para trata-
mento da catarata senil. A amostra dis-
tribui-se da seguinte forma entre os
municipios que participaram do es-
tudo: Campinas (35%); Sao Paulo
(21%); Taquaritinga (17%); Bebedouro
(15%); e Braganga Paulista (10%). No
momento da pesquisa, 74% dos sujei-
tos dispunham de acompanhante.

A maior parcela dos entrevistados
apresentava conhecimento anterior do
fato de ser portador de catarata (78%)
e atribufa gravidade a essa afeccdo
(65%) (tabela 1). Dentre os entrevista-
dos que haviam procurado consultas
oftalmolégicas antes do Projeto Cata-
rata (n = 683), a maior parcela havia
utilizado o servico de satide do sis-
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TABELA 1. Conhecimento anterior do fato de ser portador de catarata e
percepcdo da gravidade dessa doenca: pacientes do Projeto Catarata,
Estado de Sdo Paulo, Brasil, 1997 e 1998

Percepcdo em relagédo a catarata (n = 776) No. %

Sabia da catarata

Sim 604 78
Né&o 172 22
Gravidade atribuida
Muito grave 134 17
Grave 368 47
Mais ou menos grave 121 16
Pouco/nada grave 102 13
Nao sabe 51 7
tema publico como atendimento tinico DISCUSSAO

(27%) ou em associagdo ao sistema
previdenciario (4%) e ao consultério
oftalmolégico particular (3%); 10% ha-
viam procurado o Hospital das Clini-
cas/UNICAMP (tabela 2). Além disso,
11% mencionaram outros tipos de ser-
vigo (tabela 2).

A auséncia de tratamento cirdrgico
da catarata foi explicada pelos sujeitos
por dificuldade financeira (69%) e pelo
fato de, na ocasido da entrevista, admi-
tirem conservar ainda visdo razoéavel
(69%) (tabela 3).

Embora todos tenham concordado
em se submeter a cirurgia ocular, 22%
manifestaram receio. Entre as razoes
mencionadas para esse temor desta-
cou-se a possibilidade de ficar cego em
conseqiiéncia da cirurgia (64%). Esta
alegacdo superou a alegacdo de medo
da morte (22%) (tabela 4).

A avaliacdo de obstaculos a cirurgia
de pacientes portadores de catarata tem
mostrado a importancia do desenvolvi-
mento de projetos comunitdrios que
visam a eliminar ou reduzir ébices edu-
cacionais, econdmicos e logisticos para
o provimento da devida assisténcia (5,
10-12). O atendimento médico ser gra-
tuito ndo significa gratuidade plena do
tratamento para o paciente. O reconhe-
cimento pela populacdo da existéncia
de recursos hospitalares gratuitos na
sua regido de residéncia, embora seja
importante, ndo constitui fator sufi-
ciente para a busca da cirurgia de cata-
rata. Esse fato tem sido observado em
estudos realizados tanto em cidades de
médio como de grande porte que dis-
poem de grandes hospitais de clinicas
de atendimento gratuito (5, 13).

TABELA 2. Tipo de servigo de salde procurado por portadores de catarata para atendi-
mento oftalmolégico antes do atendimento pelo Projeto Catarata: respostas associadas,

Estado de Sao Paulo, Brasil, 1997 e 1998

Formas de associagédo das respostas

Respondentes
(n=683) - . -

_* 777  Postode INPS/ Consultorio Hospital das Consultério
No. % saide? FUNRURAL2b particular  Clinicas/UNICAMP2¢  de convénio
188 27 .
134 20 .
128 19 .

67 10 .

45 7 .

26 4 . .

19 3 . .
6074 89

a Servicos institucionais gratuitos.
b Sistema de salide previdenciario.

¢ Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas.

4 0s demais respondentes (11%) forneceram outras formas de associagéo.
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O Projeto Zona Livre de Catarata
tem o propésito de reduzir o nimero
de cegos por catarata a um nivel su-
portavel para a sociedade e passivel
de manutengdo posterior por intermé-
dio de um programa continuado. Este
projeto tem demonstrado a exeqibili-
dade do tratamento cirdrgico me-
diante racionalizagdo e otimizagio de
recursos. Além disso, evita a necessi-
dade de multiplos deslocamentos do
paciente aos locais de consulta; na
maioria dos hospitais-escola do pais, o
tratamento é concluido somente apds
cerca de 10 retornos. Essa dificuldade,
associada a dificuldade de locomogao
e a necessidade de ter um acompa-
nhante para chegar até o local da con-
sulta, acaba por constituir um obsta-
culo de dificil transposi¢do para os
deficientes visuais de baixa renda (9).

E licito supor que o retardo ou a au-
séncia de procura por assisténcia oftal-
molégica ndo dependem inteiramente
do desconhecimento do individuo a
respeito de ser portador de catarata ou
do tipo de tratamento necessério. Esse
fato evidenciou-se nos resultados da
tabela 1, onde os entrevistados reco-
nheciam a presenga e a gravidade do
seu problema visual. O fator econo-
mico parece assumir importancia
maior dentre as dificuldades mencio-
nadas para a obtengao de consulta of-
talmoldgica (tabela 3).

De outro lado, barreiras psicolégicas
e educacionais parecem ser ultrapas-
sadas por meio da divulgacao efetiva a
respeito de atendimento oftalmolégico
proximo ao local de residéncia do pa-
ciente, como em geral é o procedi-
mento preliminar a realizagdo de pro-
jeto comunitdrio de catarata. Esse
critério de proximidade reduz conside-
ravelmente a necessidade de gastos
por parte do paciente e do acompa-
nhante. Note-se que 74% dos entrevis-
tados dispunham de acompanhante,
medida recomendéavel para superar di-
ficuldades de locomogdo em ambientes
estranhos, mas que implica em gastos
duplos. Quando se realiza o atendi-
mento em fim de semana e na area de
residéncia ou proximidades, elimina-se
perda do dia de trabalho do acompa-
nhante e reduz-se o gasto com o trans-
porte de ambos (6). Assim, as razdes de
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TABELA 3. Razbes alegadas para auséncia de tratamento cirurgico anterior da catarata, pa-
cientes atendidos pelo Projeto Catarata, Estado de S&o Paulo, Brasil, 1997 e 1998

Razdes (n = 776)2 Sim (%) Néo (%) N&o lembra (%)
Falta de dinheiro 69 30 1
Ainda enxergava bem 69 30 1
Acesso dificil a oftalmologista 28 71 1
N&o contava com acompanhante 15 84 1
N&o podia faltar ao trabalho 8 91 1

@ Respostas multiplas.

falta de dinheiro e de acompanhante
citadas pelos respondentes interligam-
se, de certa forma, para explicar a au-
séncia de tratamento anterior.

O fato de terem admitido “ainda
enxergar bem”, ou de terem medo da
cirurgia, pode ser interpretado como
auto-justificativa na ocasido, tendo em
vista que procuraram o atendimento
oferecido pelo Projeto Catarata e acei-
taram a indicagéo cirtrgica.

E admissivel supor a existéncia de la-
cuna entre a procura do atendimento
oftalmoldgico e a resolucdo efetiva do
problema visual. Assim, 88% dos sujei-
tos referiram busca anterior de servigos
oftalmolégicos diversos (tabela 2). Con-
tudo, o fato de terem acorrido ao pro-
jeto Catarata mostra que o problema
ndo havia sido solucionado. Pode-se
supor que o medo, conformismo ou
falta de confianca no resultado cirtr-
gico possam ter influido; porém, a acei-
tagdo da indicacdo cirtirgica por todos
os portadores de catarata atendidos no
projeto sugere que os fatores prepon-
derantes para a exclusdo anterior a ci-
rurgia foram econémicos ou logisticos.

Além disso, é importante ressaltar que,
embora a grande maioria dos pacientes
(89%) tenha tido acesso a consulta cli-
nica em servigos de satide publicos e
privados, estes pacientes ndo consegui-
rem se submeter a cirurgia.

Comparado a América Latina, o
Brasil pode ser considerado um pais
privilegiado no que se refere ao con-
tingente disponivel de oftalmologis-
tas. Apesar da ma distribui¢do geogra-
fica desses especialistas, existe nimero
suficiente para resolver o problema da
catarata e de muitos outros causadores
da cegueira. No Brasil, estima-se a
existéncia de 90 000 casos operaveis de
catarata por ano. Se cada oftalmolo-
gista realizasse oito cirurgias por més,
todos os individuos com indicagéo ci-
rargica seriam operados (10).

Outro fator de dificuldade, contudo,
consiste na falta ou insuficiéncia de fa-
cilidades cirdrgicas em muitas cidades
ou regides. A realizagdo de cirurgia de
catarata com subvengdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) nao é do inte-
resse de grande parte dos oftalmologis-
tas (11). Na maioria das vezes, porém, o

TABELA 4. Medo de submeter-se a cirurgia ocular entre portadores de
catarata, Estado de S&o Paulo, Brasil, 1997 e 1998

Variavel No. %
Medo da cirurgia (n = 776)
Sim 171 22
Néao 598 77
N&o sabe 7 1
Razbes para ter medo da cirurgia (n = 171)2
Pode ficar cego 110 64
Tem outro problema de saide 58 34
Conhecido fez e piorou 45 26
Pode morrer 38 22
Religido ndo permite 36 21

@ Respostas multiplas.
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real fator limitante diz respeito ao li-
mite do niimero de cirurgias imposto
pelas autoridades de satide, decorrente
da limitagdo de recursos financeiros
destinados a assisténcia médica. Essa
politica pode até ser compreensivel em
virtude dos limitados recursos gover-
namentais, porém torna-se inaceitavel
no que concerne a cirurgia de catarata.
O custo relativamente baixo (cerca de
230 dolares, com implante de lente
intra-ocular) desta cirurgia converte-se
em extraordinario retorno em relacdo a
qualidade de vida e, mesmo, de cunho
econdmico para esses pacientes. A erra-
dicagdo (ou controle) da cegueira por
catarata, além de beneficiar o paciente e
sua familia, constitui também investi-
mento social de alta relagdo custo/be-
neficio (14). Estima-se que, com o mo-
delo atual de acesso a cirurgia, 90% dos
deficientes visuais por catarata ndo se-
riam reabilitados. Pesquisas realizadas
permitiram estimar em 10% a propor-
¢do de individuos que se submetem a
cirurgia de catarata, dentre os que ne-
cessitam ser operados (5, 6, 8, 10, 12).

Admite-se, assim, que a descentrali-
zagdo de servigos hospitalares, por
meio da criagdo de servigos oftalmolo-
gicos regionalizados e de postos hospi-
talares de catarata, ao lado de uma po-
litica governamental de livre acesso a
cirurgia de catarata, podera contribuir
efetivamente para a ampliacdo neces-
saria do nimero de cirurgias de cata-
rata senil na populacéo brasileira.

Enquanto o sistema de satide ndo
apresentar solucdes definitivas para o
problema, cabe reforcar o alcance e a
importancia das campanhas e projetos
comunitarios de prevencao da cegueira
por catarata, reabilitando a visdo do
individuo. Como ja foi dito anterior-
mente, voltar a enxergar significa, para
muitos pacientes, uma volta a vida e
uma reconquista da dignidade e do
respeito proprio (15).
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Pesquisa — Catarata senil: caracteristicas, percepcao e conduta do paciente — 1996

Questionario no.

1 2 3
1. Municipio 5. Atualmente, o(a) Sr.(a) trabalha e recebe algum
_ pagamento pelo seu trabalho, sim ou ndo?
4 =SIM s ()]
2. Sexo INBO oo @) 10
—Masculino 1) 5
N . 6. Alguém acompanhou o(a) Sr.(a) hoje, para
Femenino @ vir fazer exame de vista, ou veio sozinho(a)?
. Quantos anos completos o(a) Sr.(a) tem? —Teve acompanhante................... Q) o
anos 6 7 —N&o teve acompanhante............. ) 1
- O(a) Sr.(a) ja estudou ou esta estudando na escola, 7. O(a) Sr.(a) ja sabia que tinha catarata nos
sim ou n&o? ECA: Até que série o(a) Sr.(a) olhos, antes do exame de vista que fez hoje,
estudou? OU: Em que série o(a) Sr.(a) esta? Sim ou ndo?
Nunca estudou .........ccccvereernnnes S oo 1)
1° Grau 12
12 série (ou MOBRAL).................. — 7)) “NEO ..o 2
28 SBIIE .o
KL= (<Y 8. O(a) Sr.(a) considera o seu problema de
42 série ... vista muito grave, grave, mais ou menos
52 série ... grave, de pouca gravidade, ou sem
62 série ... nenhuma gravidade? OU, o(a) Sr.(a)
72 série ... néo sabe?
82 SEIIE .ot — — ~MUIO Grave....coovvvrrsssssssssvvvee @
2° G,ra}u (ou equivalente) 8 9 ZGPAVE . e @)
12 SEMIE v
22 série ... —mais ou Menos grave................. 3) kK]
BASEIE . ]
42 SBMIB oo —de pouca gravidade................. (4)
3° Grau » ;
Completo sem nenhuma gravidade............ (5)
INCOMPIELO ... — (15) NEO SADE oo ©)
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9. Na sua opini&o, 0 que causou essa
dificuldade para enxergar:
Nao
Sim Nao sabe
wm @ @
I. foi 0 uso dos olhos no
trabalho, sim ou ndo?
Qu, ndo nabe?............... _ — —
Il. & porque ficou mais velho,
sim ou ndo? Ou, ndo sabe? — — —
Ill. é porque teve algum
acidente com os olhos,
Sim 0U N&0? .....ccccvvvennene
Qu néo sabe?................ _ — —
IV. é porque teve outra doenca
antes, sim ou ndo?
Ou, ndo sabe? ............... _ — —
V. é problema de vista que
costuma dar na sua familia,
sim ou ndo?
Ou, ndo sabe? ............... _ — —
VI. foi o uso de 6culos,
sim ou nédo?
Qu, ndo sabe? ............... _ — —
foi 0 uso de colirios,
sim ou ndo?
Ou, ndo sabe? ............... _ — —

VIL.

14. Na sua opiniéo, por que
0 seu problema de vista ndo pode
ser tratado antes. Foi porque:

Né&o
Sim Ndo sabe
v @ G

I.  n&o tinha dinheiro, sim

ou ndo? Ou, ndo

lembra? .....c.ccoviivvennns _ — —
Il ndo tinha oculista perto,

sim ou ndo? Ou, nao

lembra? .......cccoceeiiiennns _ — —
Ill. n&o tinha quem o(a) acom-

panhasse, sim ou ndo?

Ou néo lembra? ............. _ — —
IV. ainda enxergava bem,

sim ou ndo? Ou, nao

lembra? .......cccoceeiiienns _ — —
V. Né&o podia faltar ao

trabalho, sim ou nao?

Ou, ndo lembra?............ _ — —

10. Na sua opiniéo, a mulher pode ter
catarata nos olhos por causa de:
Né&o
Sim N&o sabe

N 0 @ @
—ter filhos, sim ou nao?

Ou, ndo nabe’._? ........... _ — —
—menopausa, sim ou ndo?

Ou, ndo sabe?._ ................... _ — —
—menstruagdo, sim ou ndo?

Ou nado sabe? .....cccceeveeieens _ — —

15. Atualmente, o(a) Sr.(a) acredita que o seu
problema de vista pode melhorar com tratamento,
sim ou nao? Ou, o(a) Sr.(a) ndo sabe?

—Acredita que SiM.........cccoerrenne (1)

@

—N&O0 Sabe ... (3)

—Na&o acredita que pode melhorar

11. O(a) Sr.(a) j& fez algum exame de vista com
médico, antes de hoje, sim ou ndo? ECA:
Onde fez esse exame?

N&o (Passe para Q14) .......cc...... 1)
Sim:
—em consultério particular ............ (2)

—em consultério de convénio........ 4)

—no INPS (ou FUNRURAL).......... (8)

18 UNICAMP ....oooooeccerererercrn, (16)

—em posto de saude................c.... (32)

16. O(a) Sr.(a) tem medo, se tiver que fazer
operagdo na vista, sim ou ndo? Ou, o(a) Sr.(a)
néo sabe?

—Tem Medo ....ccccevvvvvrreeeerieeene 1)
—Nao tem medo
para Q18) ....coceveveeieireeeins 2)
—Nao sabe........ccocvevveviennne
para Q18) ....coceveveeieireeeins 3)

12. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) fez o Ultimo exame
de vista? Ou o(a) Sr.(a) ndo lembra?

ano(s) ou
més(es)
—Nnao lembra........ccccoceveiiviinnnnne. (99)

26

28
30

27

29
31

17. Por que o(a) Sr.(a) tem medo de operar a
vista? E porque: (UMA OU MAIS RESPOSTAS)
Sim Néo

o @

I. j&tem outro problema de

salde, sim ou Nd0?...........c....... _—
IIl. acha que pode morrer na

operagao, sim ou ndo?.............. _—
Ill. acha que pode ficar cego(a),

SIM OU NE0?....cviiieirieiiieieene _—
IV. conhece alguém que fez

essa operacéo e piorou,

SIM OU NE0?.....ovvireiciiicicenes _
V. areligido ndo permite,

SIM OU NE0?.....ovvireiciriicieene _

13. Quantas vezes o(a) Sr.(a) foi ao médico para
tratamento da vista? Ou, o(a) Sr.(a) ndo lembra?

vezes
—Nn&o lembra........ccccocevviiiinnnne. (99)

18. Admitindo que o(a) Sr.(a) tenha que operar a
vista, o(a) Sr.(a) acha que essa operacao
pode resolver totalmente o seu problema de
vista, pode resolver apenas em parte, ou pode
ndo adiantar nada? Ou, o(a) Sr.(a) ndo sabe?

—resolveria totalmente .................
(Passe para Q20) ........cceerveernns Q)

—resolveria parcialmente .............. 2

—NAO resolVeria........cccovereennene. 3)

—NA0 SADE....cveveeeee e 4)
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19. O(a) Sr.(a) pensa assim porque: o —4QGUA COM SaAI? oo @®) _
Sim Néo 56
® @ _4 icar? _
I. ndo acredita que seu AgUA COM AGUCATE. vvvessvvveeseve (16) 57 58
probleima qe V|sta~tenha —agua com vinagre?..........cceeeeeee. (32)
solugéo, sim ou N80?......c.cceene.. _— 29 59 60
Il n&o tem fé no trabalho _4 5
dos médicos, sim ou 4gUa @ ATOZ? v (64) 61 62
NE0? v —_— — = _z s
Ill. a cura do seu problema 50 AGUA DBNAT. v (128) 63 64 65
depende so da vontade —mel? (256)
de Deus, sim ou N0?................. _— o Crmmmmmmmmmmm——— 66 67 68
—lima ima)?
20. Admitindo que o(a) Sr.(a) tivesse que operar IMEO (OU HMB)?.vvvvvrve (612) 69 70 71
a vista, a sua familia aceitaria a operagéo sim . PRV
ou ndo? Ou o(a) Sr.(a) ndo sabe? baNa (OU G1 O)? v (1024) 72 73 74 75
. . 23. Algumas pessoas dizem que se alguém tiver
—A familia aCeHAra....o.vevrevee. @ que ficar cego, fica mesmo e ndo adianta
A familia nd itari 2 . fazer nada para evitar. Outras pensam o
—A lamilia N30 aceitara................ @ 52 contrério: dizem que se a pessoa tomar
x cuidados, pode evitar ficar cega. O que o(a)
—N&0 sabe .......coevvreiiiiee, ?3) Sr.(a) acha:
21. O(a) Sr.(a) jafez algunj tratamento d_a catarata —se a pessoa tiver que ficar cega,
dos olhos usando remédio caseiro, sim ou fi 5 1
40? Ou o(a) Sr.(a) ndo lembra? 1Ca MESMOEvre oo PP &)
nao: ) ’ —ou, a pessoa pode evitar ficar
? —
BT o (1) CGAT coevrvv s @ 76
—Né&o........... -ou, o(a) Sr.(a) ndo sabe dizer?.. 3
para Q23) 2) =
—N&o lembra.........cccovevnne. (Passe 24. Na sua opinido, se uma pessoa tem um
para Q23) ....cccovveiiiie 3 problema grave de vista, isto acontece
- — - porque Deus quis, ou acontece sem ser pela
22. Qual foi o remédio caseiro que o(a) Sr.(a) vontade de Deus? Ou, o(a) Sr.(a) ndo sabe?
0sou na vista:
) —acontece porque Deus quis........ 1)
—ervas (arruda, alecrim)? ............. 2 — —acontece sem ser pela vontade
54 _
dEe DEUS ..o 2 77
—cha de rosas?.........c.ccovvivcnnnnn (4) — . -
55 —NAE0 tem OPINIAOD.....ccevveererrenen (3)
Agradeco a sua atengao.
Data: __ /| [
ABSTRACT  Cataracts are the main cause of blindness in the world, although they can be treated

Reasons for not having
cataract surgery

with relatively simple and inexpensive surgery. This study was carried out in 1997
and 1998 in five cities in the state of Sdo Paulo, Brazil, to identify the reasons for per-
sons not having cataract surgery. The population studied were patients seen at a com-
munity project for the rehabilitation of cataract-caused blindness, Projeto Zona Livre
de Catarata (the Cataract-free-Zone Project). A questionnaire was used to interview
776 individuals with cataracts who sought assistance at the project and who had a vi-
sual acuity of 20/100 or less in the better eye. Six hundred and eighty-three patients
had previously sought ophthalmic care, most frequently (27%) at public health ser-
vices. The main reasons for subjects not having had cataract surgery were financial
(69% of respondents) and the feeling of “still having good eyesight” (69% of respon-
dents). Among patients who said they were afraid of surgery, the main reason was
concern about being left blind. All the subjects whom the project deemed suitable for
surgery agreed to undergo the procedure. Apparently, there is a gap between search-
ing for ophthalmic services and the surgical resolution of cataracts. The predominant
reasons for not having surgery were financial and logistical. There is a need to facili-
tate access to cataract surgery by decentralizing social services and by developing
community projects to prevent cataract-caused blindness.
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