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Resumo — O presente estudo foi delineado
com o objetivo de conhecer as percepcoes
do paciente com catarata em re/dgéo a
fea//'zagéo de um procedimento cirirgico em
regime ambulatorial. Para tanto, aplicamos um
questiondrio com 36 questoes formuladas para
cem portadores da a’oenga, operados no

Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medlicina de Botucatu da UNESP Os dados
foram avaliados por meio das diistribuicoes
percentuais. A maioria dos pacientes possuia
entre 70 e 75 anos de idade, era inativa,
residlia a mais de cem quildmetros do hospital,
tinha grau de escolaridade até a quarta série
do primeiro grau e jé havia sido hospitalizada
prevismente. Os pacientes relataram que ndo
sabiam como seria o ato cirdrgico e/ou o ato
anestésico, que estavam se submetendo ao
procedimento com o propdsito de obter
melhoria na qua//o’ao’e de v/o/a, que haviem
compreendido as informacées recebidlas no
ppré-operatdrio e que se sentiam mais tranquiilos
por terem se dpresentao/o pdrd o pfocea//men[o
com um acompanhante. Com relacéo go
periodo intra-operatdrio, o tempo cirdrgico
prolongado foi o que mais os preocupou. O
resultado da cirurgia esteve de acordo com o

esperado para 85% dos pacientes e houve

melhora da qualidade de vida para 82% dos

operados. Além disso, 83% alegaram
preferir a operagcdo feita em regime
ambulatorial. Concluimos que a realizacdo
da facectomia como procedimento
ambulatorial foi satisfatdria, mesmo para o
paciente idoso, que residia a mais de cem
quildmetros do local do tratamento e possuia
baixo grau de escolaridade.

Pslavras-chave — cirurgia ambulatorial;
catarata; facectomia; percepcao do paciente.

Abstract — The purpose of the present sz‘uc/y
is to know the perceptions of cataract carrier
patients to the surgery ,ofocec/we under
ambulatory system. A questionnaire with 36
questions was presented to 100 cataract
patients whose surgery was per/ormea’ at
Medlical School — UNESP — Botucatu. Data
were ana/yzec/ f/lroug/z pefcen[ua/ diistribution.
Most patients were 70-75 years old,
inactive, lived more than 100 kilometers far
from the hospital, with e/ementd/y school level
and had already been hospitalized. The
patients repon‘ea’ that z‘/7€y did not know how
the surgery pfocec/we andyor the anesthetic
,ofoceo/we would 6@, that 1‘/7@y were under
treatment to improve their life qua//z‘y/- !/76)/
had understood the information given at the

pre-surgery time and were calm with the
presence of an attendant. The /0/75v surgery
time was the worst thing felt by the patients
and this  stressed them. The result of the
surgery was in accordance with the expectative
of 85,0% of patients. 83,0% of the
patient 5 p/e/efreo/ the ambulator y surgery and
89,0% of them had an improvement in their
life “s qua//l‘y, Cataract surgery das an
dméu/dfory procea/ure was 5&!/'5/fictory even
for elderly patients, living more than 100
kilometers far From the hospital and with low
school level.

/(ey words — améu/ﬁtory surgery, cataract;

cataract extraction, patient s feelings.

Resumen — £/ presente estudlio fue delineado
con el objetivo de conocer las percepciones
del paciente portdc/or de catarata en relacion
a la realizacién del procedimiento quirirgico
en regime ambulatorial. Fue aplicado un
cuestionario contiendo 36 cuestiones
formuladas para 100 portadores de catarata,
operados en el Hospital de las Clinicas de
Faculdad de Medlicina de Botucatu — UNESP
Los dactos fueran avaliados por medio de las
diistribuciones percentuales. La ma yoria de los
pacientes posuia entre 70 a 75 afios de edad,
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eran inativos, residian mds que 100
quilémetros del hospital, con grau de
escolaridad hasta 4° serie del 1° grau y ya
habian sido /zosp/'td//zac/os. Los enfermos
relataran no conocer como seria el acto
quirdrgico ¢/o el acto anestesico, estaban se
submetendo al procedimiento oé/et/vano/o
mejoria en la calidad de vids, relatavan haber
comprendido las informaciones recebidas en
el pré-operatorio y se sentiran mas trdnqu//os
por se presentaren para el proceo///m'enlo con
un acompanhante. Con relacion al periodo
intra-operatorio, el tiempo quirirgico
prolongado fue lo que mds les preocupd. £l
resultado de la cirurgia esteve de acuerdo
con el esperado para 85,0% de los pacientes
y 83,0% preferiran Ia cirurgia realizada en
regime ambulatorial. Tivera mejora de la
calidad de vida para 82,0% de los
operados. La realizacion de I3 facectomia com
procedimiento ambulatorial fue satisfatorio,
mismo el paciente siendo viejo, vivindo mds
do que 100 quilémetros del sitio de

tratamiento y posuindo bajo grau de

escolaridad.

Palabras-llaves — cirurgia ambulatorial,

catarata; facectomia; percepcion del paciente.
INTRODUCAO

De acordo com Avieta e Kara José(”,
recentes levantamentos feitos no Brasil mostram
que existem 700 mil deficientes visuais por
catarata, aguardando cirurgia, e 140 mil cegos

em decorréncia dessa patologia.

Estima-se que sejam realizados 100 mil
procedimentos cirdrgicos de catarata no Brasil,
¢ nao mais que 50 mil pelo sistema privado, o
que ¢ insuficiente para combater os novos casos,
levando a um actimulo de deficientes visuais.
Assim, ¢é necessério aumentar pelo menos em

trés vezes o nimero atual de cirurgias(".

E preciso que haja meios mais eficazes
para o atendimento da populagéo mais
carente, jé que os servicos pulblicos nao
bastam para suprir a procura espontanea pe|a
cirurgia de catarata!". Nesse ponto, a
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realizacio de operagdes em regime
ambulatorial pode tornar mais 4gil o
atendimento da demanda cirdrgica,
aumentando o nimero de cirurgias. O sistema
tem ainda, como vantagens, o custo reduzido,
o risco de infeccdo hospitalar praticamente
inexistente, a reducdo da ansiedade, a oferta
de maior conforto aos pacientes e acom-
panhantes, a |iberagéo de leitos hospitalares,
a diminuicdo das internacdes, a maior
proximidade da enfermeira e de sua equipe
com oS portadores de catarata, a nao-
a|teragéo da rotina de vida dos doentes, a
assisténcia mais individualizada e direcionada
¢ a possibilidade de maior vinculo entre o
doente e a enfermeira que realiza as
orientagdes j& no perfodo pré-ope-
ratério345:9,11.18,19)

No Hospital da Universidade Estadual
de Campinas (UNlCAMP), a maioria das
cirurgias de catarata ¢ realizada sob regime
ambulatorial®, assim como na instituicao de
satide em que este estudo foi efetuado.
Embora ndo existam dados estatisticos a
respeito, esse deve ser também o caso de
muitas instituicoes de satde brasileiras.

Apesar de vérios estudiosos apontarem
tantos pontos positivos a respeito da cirurgia
ambulatorial e de ela ser mundialmente
propagada, a realidade que cerca esse sistema
¢ pouco conhecida em nosso meio. A diver-
sidade de nivel social e o grau de escola-
ridade, além da distancia do local de
residéncia e das dificuldades com o transporte
dos doentes até o hospital, podem influenciar
o bom andamento desse servico. Pensando
assim, nao se conhece a percepcdo dos
usuarios acerca da cirurgia sem internagao, o
que motivou a rea|izagéo do presente estudo,
feito com o objetivo de verificar se a cirurgia
de catarata em regime ambulatorial ¢ efetiva
e de conhecer o que os usuérios, ou seja, os
pacientes operados, pensam a respeito do
procedimento.

MATERIAL E METODO

Delineamos o trabalho aqui apresentado
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como um estudo de caréter prospectivo,
exploratério, descritivo e de abordagem
quantitativa, com amostra de cem pacientes
submetidos & facectomia com implante de
lente intra-ocular, operados na Segéo Técnica
de Enfermagem de Cirurgia Ambulatorial do
Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu da UNESP, no
perfodo de agosto de 2000 a fevereiro de
2001. O tamanho da amostra foi limitado
por ava|iagéo estatistica. O estudo passou
pela aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade

de Medicina de Botucatu.

Fizemos a coleta de dados com a
técnica de entrevista, composta de questoes
relativas a sexo, idade, procedéncia, proﬁsséo
e grau de escolaridade, e de outras, que
abordaram as percepcdes das pessoas sobre
a cirurgia nos periodos pré, intra e pds-
operatério. Os pacientes foram orientados
quanto ao objetivo do estudo e concordaram
com sua participacao na investigacao. Apenas
excluimos os individuos sem condicdes de

compreensao das perguntas formuladas.

Armazenamos os dados obtidos em
planilha Excel e os apresentamos por meio
de suas respectivas distribuigées percen-

tuais'”.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou dos 35
aos 95 anos, mas a faixa etaria mais numerosa
se localizou entre 70 e 75 anos. Dos cem
pacientes avaliados, 52% eram do sexo
feminino (figura 1).

Figura 1 — Distribuicdo dos pacientes
segundo o género. UNESP, 2001.

48%
52%

E Feminino EMasculino ]




www.sobecc.org.br

Avaliamos a distancia quilométrica da origem do paciente
até a cidade de Botucatu, local de realizagéo dos procedimentos,
tendo observado que 47% moravam a mais de cem qui|6metros

do hospital.

Quanto 3 profissao, a grande maioria jé se encontrava em
situacdo de aposentadoria (39%). Uma parte importante era formada
por mulheres dedicadas as prendas domésticas (32%).

A ava[iagéo do grau de escolaridade mostrou que a popu|agéo
continha, em sua maioria, pessoas que cursaram da primeira até a

quarta série (459) e analfabetos (18%) (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuigéo dos pacientes segundo o grau de escolaridade.

ONESP™900T.

rau de escolaridade N° de pacientes Porcentagem
Analfabeto 18 18,0
1° 3 4° série 45 45,0
5° 3 8° série 04 4,0
1° a0 3° grau 06 6,0
Superior 02 9,0
Semi-analfabeto 25 95,0
Total 100 100,0

Ao questionarmos os pacientes sobre hospitahzagées prévias,
709 responderam que ja haviam sido submetidos a alguma internacao
anterior por vérios dias. De qualquer modo, a grande maioria (82%)
referiu ndo conhecer como seria efetuada a cirurgia e 75% das pessoas
alegaram o mesmo desconhecimento quanto ao procedimento

anestésico.

A expectativa de 100% dos pacientes era muito alta com
re|agéo a melhoria da qualidade de vida e & possibilidade de exercer
atividades até entdo limitadas. Além disso, 96% esperavam poder
fazer novas tarefas e 45% tinham intencdo de retornar ao mercado

de trabalho.

A realizagéo da cirurgia em regime ambulatorial trouxe trangiiilidade
a 65% dos operados. Dos que conheciam o procedimento anestésico,
719 ficaram trangiiilos com a anestesia local.

Quando questionados a respeito da compreensdo sobre as
orientacdes fornecidas no perfodo pré-operatério, 95% relataram
ter entendido bem as informacées. Dos pacientes, 75% nao haviam
pensado sobre o ambiente da sala cirlrgica antes da cirurgia.
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Todos os individuos foram orientados a comparecer com um
acompanhante no dia do procedimento, o que deixou 74% deles

com mais seguranca e trangiilidade para enfrentar a operagao.

Durante o ato operatério, a conversa dos cirurgides na sala
cirlrgica ndo preocupou 90% dos pacientes. A maior preocupacio

(71%) envolveu mesmo o tempo prolongado no periodo intra-operatério.

Apbs a cirurgia, 85% deles apresentaram a recuperacao que
imaginavam, embora 55% tenham sentido dor, que, contudo, foi de
leve intensidade em 63,6% das pessoas.

Jé no pés-operatério, 45% dos pacientes nao sentiram dor.
Entre os que apresentaram esse sintoma, 34% tiveram mais
fregiientemente dor localizada no olho, a qual surgiu logo em seguida
ao procedimento (139) ou mais de duas horas depois da cirurgia
(18%). Houve necessidade de medicacdo para dor em apenas 37%
dos pacientes. Para os cuidados pés-operatérios, por sua vez, 60%

necessitaram de ajuda.

O retorno as atividades prévias & cirurgia foi dificil para 55%
das pessoas da amostra, tendo sido imediato para 45% delas. Entre as
que ndo retomaram as agoes cotidianas, 40% nao o fizeram por medo
de “prejudicar a cirurgia”. O tempo para o retorno & rotina normal
variou de um a trés dias até um periodo superior a 30 dias, embora a

maioria (409) tenha levado de quatro a sete dias para voltar & ativa.

Apenas 7% dos doentes alteraram suas atividades no pre-
operatdrio, percentua| que se contrapoe aos 57% que mudaram seu
cotidiano no pés-operatério.

Com relacdo a internagdo, 83% disseram ndo preferir esse
sistema para a rea|izagéo da cirurgia. Os que mostraram preferéncia
pela permanéncia no hospital alegaram melhor assisténcia (11%) e
dificuldades financeiras para efetuar as condutas em casa (6%).

Tabela 2 — Distribuicio dos 17 pacientes que optaram pela internacio,
segundo o motivo. UNESP. 2001.

Meotivos para preferir N° respostas Porcentagem
internacao positivas

Melhor assisténcia 11 65,0
Dificuldade financeira 06 35,0
Total 17 100,0

O modo de vida de 85% dos individuos mudou apods a cirurgia,
alterando-se para melhor em 829% dos casos.
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Tabela 3 — Distribuicio dos pacientes segundo a forma de alteragao no

modo de vida apés a cirurgia. UNESP, 2001.

Modo de vida N° de pacientes Porcentagem

Melhorou 82 82,0

Nao foi alterado 15 15,0

Piorou 3 3,0

Total 100 100,0
DISCUSSAO

Este tipo de estudo ¢ pouco freqiiente, havendo pequena chance
de comparé-lo & literatura atual. Ao mesmo tempo, ¢é de extrema
importancia, pois fornece a possibihdade de avaliagéo do grau de
satisfacdo dos usudrios com relacdo ao tratamento efetuado para que
os profissionais possam melhor adequar as condutas tomadas. Em
nosso meio, afinal, hé varias questdes que precisam ser respondidas,
como se o perfi| da clientela atendida ¢ p|ausive| com a execucao do

procedimento cirdrgico sem internagao hospitalar.

Por se tratar de um hospita| universitério, onde trabalham médicos
em formacio e onde a freqiiéncia ¢ de pessoas de nivel social e grau
de escolaridade muitas vezes baixos, os detalhes sobre o procedimento
cirGrgico nem sempre sao transmitidos de forma clara, o que pode
gerar inseguranca e comprometer O sucesso do procedimento. Ha
aspectos importantes com relacdo ao entendimento das orientacdes
que a enfermeira e o médico devem fornecer, tanto no pré como no
pbs-operatério. Assim, ¢ preciso sempre observar se as informacées
foram compreendidas e se o paciente ¢/ou seu acompanhante puderam
assimil4-las, de maneira a evitar atrasos e cancelamentos de cirurgia,

além de resultados ruins devidos a tratamentos mal-executados.

Tomamos o cuidado de efetuar a entrevista sempre no mesmo
periodo de pés-operatério, ou seja, sete dias apds a realizacio da
cirurgia, para impedir a ocorréncia de erro nas ava|ia§6es, caso os
periodos fossem diferentes. Poderfamos ter utilizado outras meto-
dologias, como os questionérios escritos ou entrevista telefnica®®.
Mas, para uma populacdo que pode ser considerada semi-analfabeta,
como é o caso da que compds este estudo, o emprego de questionario
escrito seria invidvel. O mesmo se dé em relagdo a entrevista telefonica,

pois poucos eram os pacientes que possufam tal recurso.

Os resultados obtidos mostraram que a distancia ndo é um
fator limitante para o emprego do procedimento — a maioria dos
pacientes (47%) residia a mais de cem quilémetros do hospital,
semelhante ao que foi encontrado por Gonga|ves e Spirim, embora
Davis® aconselhe que o individuo nao deva viajar por mais de uma
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hora apés a cirurgia, pois, em caso de intercorréncia, terd dificuldades

para retornar ao seu médico cirurgido.

Uma vez que muitos doentes, principalmente idosos, sentem
medo de permanecer em hospitais, mesmo aqueles que sdo
provenientes de distancias ainda maiores costumam escolher a cirurgia
ambu|atoria|, até quando iSO requer sua permanencia em um hotel

préximo 4 instituicio de saide, por uma noite.

A principio, imaginamos que a maioria dos pacientes fosse
analfabeta. Um elevado nimero (82%), porém, foi considerado
alfabetizado, j& que se trata de gente que cursou da primeira até a
quarta série do ensino fundamental. Consideramos esse fato importante
para a melhor compreensdo das explicagées fornecidas, assim como
para o seguimento das orientacoes médicas e de Enfermagem a serem
executadas.

Procuramos avaliar se as pessoas haviam sido submetidas a
internacdes prévias e, de fato, a maioria da popu|a§éo estudada
(70%) j4 havia vivenciado a experiéncia de ter sido internada por
algum motivo. Assim, consideramos a amostra apta a comparar a
situacao de cirurgia ambulatorial com a de uma operagdo em regime
de internagao hospitalar.

E interessante notar que, apesar de os cirurgides transmitirem
dados referentes ao ato cirdrgico previamente & cirurgia, 82% dos
pacientes, quando questionados, referiram ndo conhecer como se daria
o procedimento e 7 5% nao tinham idéia de como seria feita a anestesia.
Portanto, reforgamos a importancia de fornecer as informagées necessarias
aos doentes no pré-operatério de modo simples e numa linguagem que
eles entendam. A distribuigéo escrita de dados sobre o procedimento
ou sua demonstragéo em fita de video aumentariam a possibilidade de

entendimento e retencao de tais detalhes.

Da amostra, 100% dos individuos esperavam melhoria na
qualidade de vida, assim como a possibilidade de exercer atividades
para as quais estavam limitados. Os meios de comunicacao de massa,
como a televisdo, contribuem para essa expectativa, mostrando que o
paciente tem grandes chances de recuperacao visual e incentivando-o
a se submeter & facectomia.

A maioria das pessoas relatou tranqiiilidade maior ao saber do
retorno para casa logo apés a cirurgia. Principalmente para os idosos,
permanecer no hospital ¢ visto como algo ruim e temeroso.

As orientacoes dadas pe|a enfermeira foram mais facilmente
compreendidas que as fornecidas pelos médicos, o que pode ser
atribuido a vérios fatores, tais como a uti|izagéo de uma linguagem
mais acessivel ao entendimento e o fato de esse sistema de orientagdo
ser preconizado pelas organizagoes que cuidam do funcionamento de
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centros de cirurgia ambulatorial @19 As
informacées pré-operatérias diminuem
sensivelmente o estresse, a ansiedade, o medo

e adort'?),

(13 ressaltam ainda

Castellano & Jouclas
o papel da enfermeira de garantir que o
paciente compreenda a necessidade de haver
um adulto para acompanha-lo no dia da
cirurgia e conduzi-lo para sua residéncia, assim
como para orientd-lo no cuidado pés-
operatério. Embora muitos idosos tenham
dificuldades para contar com alguém que lhes
Faga companhia em consultas, ¢ muito
importante, numa cirurgia ambulatorial, que
eles tenham alguém que possa estar a seu
lado e que saiba como agir em caso de
urgéncia, principalmente quando residem
|onge do local do tratamento. A presenca
do acompanhante deixou 7 4% dos pacientes
mais tranqiilos quanto ao procedimento,

outro fator que reforga tal recomendagéo.

E muito comum a equipe médica
comentar assuntos nao relativos ao ato cirdr-
gico, embora essa atitude ndo seja correta.
Para pacientes simples, como os atendidos
pe|o hospita| de estudo, tal fato pode nao
incomodar, como ocorreu com 90% dos
participantes desta pesquisa. Certamente, a
realidade seria diferente se fossem individuos
mais esclarecidos ou mais reivindicativos.
Numa situacao normal, o cliente ambulatorial
observa tudo que acontece na unidade, como
o comportamento das equipes de Enfermagem
e médica, ouvindo as conversas proferidas.
Os profissionais devem ter isso em mente para

melhor adequar seu comportamento(m).

O tempo prolongado da cirurgia e a
dor foram os fatores que mais angustiaram os
pacientes, o que pode influenciar negati-
vamente os resultados obtidos. Por se tratar
de profissionais em formagdo ou em “treina-
mento em servico”, muitas vezes esse periodo
cirlrgico acaba estendido.

A grande maioria das pessoas (85%)
obteve o resultado que esperava com o ato
cirtrgico, tendo havido referéncia & dor no

N
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pbs-operatério por 55% dos individuos, a
qual surgiu, em geral, depois de duas horas
do procedimento, com necessidade de
medicacio em apenas 37% dos casos. A
dor pouco importante no periodo pés-
operatério favorece ainda mais a realizacdo

da cirurgia ambulatorial.

Como o grupo era composto, em sua
maior parte, de idosos, a maioria necessitou
de ajuda no pés-operatério. Esse auxilio, no
entanto, ndo necessariamente requer profis-
sionais da 4rea de saide, podendo ser
prestado por algum familiar ou conhecido que
saiba como instilar colfios — ou aprenda a

realizar tal cuidado'¥.

Apesar dos esclarecimentos fornecidos,
40% dos pacientes tiveram receio de retornar
as suas atividades cotidianas por medo de
“prejudicar” a cirurgia, com destaque para o
temor de ingerir certos alimentos, para a
realizacdo de determinados procedimentos ou,
aincla, para o “medo dos pontos”, fato
culturalmente conhecido em nosso meio'”.
Apbs quatro a sete dias, porém, a grande
maioria j& havia retomado sua rotina. lsso s6
pdde ser possivel com a melhoria das técnicas
operatdrias, j& que, hd cerca de 20 anos,
quando se fazia a facectomia intracapsular por
crioextracdo, o paciente precisava permanecer
internado, com repouso absoluto no leito por
sete a dez dias, usando apoios laterais para a
cabeca e ficando impossibilitado de dormir
com travesseiro. Assim, pareceu-nos bastante
significativa a preferéncia de 83% dos

entrevistados pela cirurgia ambulatorial.

Esse sistema vem crescendo muito em
todo o mundo, e o fato de o paciente aceita-
lo permite que tal prética seja cada vez mais
utilizada, o que vai diminuir a morbidade por
patologias infecciosas ou vasculares adquiridas
no hospita|, além de baratear o custo de

procedimentos e de hotelaria hospitalar.

Em 1986, 40% das cirurgias
realizadas nos Estados Unidos eram ambula-
toriais; a projecao para 1990 foi de 609%'.
Outras vantagens dessa Opcao sao as alte-
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ragoes minimas na vida cotidiana do paciente,
a atencao mais individualizada por parte da
Enfermagem, a redugéo da ansiedade do
doente, a diminuigéo dos custos hospitalares,
o menor risco de infeccoes e o retorno mais
répido do individuo &s suas atividades

©11.1618)  Mas as razbes para a

profissionais
utilizacdo das cirurgias ambulatoriais vao além
dos custos operacionais. Os avancos tecno-
légicos, a restricao dos pagamentos de
procedimentos pelos convénios e as alteracoes
na preferéncia dos usuérios também constituem

pontos importantes'®.

CONCLUSOES

Os dados obtidos permitiram-nos
concluir que a rea|izagéo da cirurgia de catarata
em sistema ambulatorial é efetiva, mesmo
quando os pacientes sdo idosos, possuem
baixo grau de escolaridade e residem a mais

de cem qui|6metros do local do tratamento.

A aceitacio do procedimento por parte
dos usuérios ¢ grande. Ha, porém, neces-
sidade de informa-los adequadamente para
que fiquem trangiiilos e colaborem no pds-
operatério, executando o tratamento correta-
mente em seus domicilios. As informagdes
referentes ao ato cirlrgico e anestésico também
devem ser melhoradas e apropriadas para essa
populagio. Além disso, o tempo cirdrgico
precisa ser o menor possivel para diminuir a
ansiedade e dar tranqiiilidade ao doente.

Entendemos que os trabalhos integrados
da equipe médica e da equipe de Enfermagem
garantem a serenidade do paciente e o sucesso
do tratamento.
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