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REsSuUMO

Introducdo: No Brasil, existem varios aspectos que estdo contribuindo para a
elevada prevaléncia da catarata, a dificuldade de acesso aos servigos de saude, a
nao organizagcdo adequada da rede de servicos especializados, ou mesmo a
insuficiéncia de servicos de saude, atrelado ao crescimento populacional dos idosos
nos ultimos anos. Considerada uma doenca tratavel, sendo objeto de prioridade
para a Organizacdo Mundial de Saude. Objetivos: Avaliar o indice de ades&o dos
pacientes no cuidado pds-operatorio de facectomia, considerando o procedimento
operacional padrdo (POP) institucional, no Hospital Estadual de Américo
Brasiliense, segundo analise de prontuario. Metodologia: Pesquisa quantitativa,
retrospectiva, exploratoria e descritiva. Resultados: A pesquisa foi composta por
77 pacientes atendidos no referido ambulatorio, sendo a maioria na faixa etaria entre
66 e 70 anos, em relacdo ao sexo, predominaram as mulheres, quanto ao estado
civil os casados foram 0s que mais procuraram o servico especializado; a DRS lI
se destacou no percentual dos pacientes operados e em relacdo a escolaridade
houve um ndmero maior de pacientes com ensino fundamental incompleto.
Consideracg06es Finais: O enfermeiro(a) € um profissional considerado fundamental
no processo como um todo, processo este que inicia-se desde a deteccdo da
catarata até a alta ambulatorial. Ademais, este profissional detém conhecimentos
para atuar de forma exemplar com as pessoas idosas, entendendo suas limitacdes
fisicas e cognitivas que em algum momento de sua vida podera ser prejudicada pelo

envelhecimento.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, there are several aspects that are contributing to the high
prevalence of cataracts, the difficulty in accessing health services, the inadequate
organization of the specialized services network, or even the insufficiency of health
services, linked to population growth. of the elderly in recent years. Considered a
treatable disease, being a priority object for the World Health Organization.
Objectives: To evaluate the rate of patient compliance in post-operative facectomy
care, considering the institutional standard operating procedure (POP) at the State
Hospital of Américo Brasiliense, according to medical chart analysis. Methodology:
Quantitative, retrospective, exploratory and descriptive research. Results: The
research consisted of 77 patients seen at the referred clinic, the majority of whom
were between 66 and 70 years old, in relation to sex, women predominated, as for
marital status, married people were the ones who most sought specialized services;
DRS Il stood out in the percentage of operated patients and in relation to education
there was a greater number of patients with incomplete elementary education. Final
Considerations: The nurse is a professional considered fundamental in the process
as awhole, a process that starts from the detection of the cataract until the outpatient
discharge. Furthermore, this professional has the knowledge to act in an exemplary
way with the elderly, understanding their physical and cognitive limitations that at

some point in their life may be impaired by aging.
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1. INTRODUCAO

A catarata é a opacidade do cristalino, ocasionando ao longo do tempo a
diminuicdo da acuidade visual, ou seja, a visdo passa a ficar “nublada” dificultando as
tarefas do dia a dia, como dirigir, ler, identificar as cores e até as pessoas sendo
responsavel por cerca de 48% dos casos de cegueira no Brasil®,

Existem vérios aspectos que estdo contribuindo para a elevada prevaléncia da
catarata no Brasil, a dificuldade de acesso aos servigcos de saude, a ndo organizacao
adequada da rede de servigcos especializados, ou mesmo a insuficiéncia de servicos
de saude e o aumento da demanda por este procedimento, possivelmente devido ao
crescimento populacional dos idosos nos Gltimos anos -

Segundo Kara-José, em 1980 havia 591 mil brasileiros acima de 80 anos, para
uma populacdo total de 118 milhdes de pessoas, enquanto a expectativa para 2.050
é de que haja aproximadamente 14 milhGes de brasileiros com mais de 80 anos®

A catarata é classificada como: catarata congénita, presente ao nascimento,
catarata secundaria a qual aparece devido a fatores variados, tanto oculares como
sistémicos e também a catarata senil, decorrente de alteracbes bioquimicas
relacionadas a idade. Aproximadamente 85% das cataratas sdo classificadas como
senis, com maior incidéncia na populacéo acima de 50 anos. @), desconsiderada como
uma doenga, mas um processo normal de envelhecimento. Desse modo, dois
mecanismos principais parecem agir na sua patogénese: estresse foto-oxidativo
(radiacdo UVA e UVB) e estresse oxidativo (como por exemplo diabetes, tabagismo,
alcoolismo) @

Como citado acima, os desencadeantes que levam as alteracdes da funcao
visual, tem associacdo com as doenc¢as metabdlicas, tais como o diabetes, passando
ser a doenca mais relacionada com o aparecimento da catarata. Nestes casos, a
catarata desenvolve-se mais precocemente e a perda visual pode ser mais rapida,
sendo assim o cristalino pode ficar superhidratado, ocasionando depdsitos ou
opacidade, podendo formar na parte frontal (anterior) ou traseira (posterior) do
cristalino, formando assim a catarata®:

O paciente acometido por catarata pode referir diminuicdo da acuidade visual,
embacamento da visao, distor¢cao de formas, perda do brilho e das cores, aumento da
sensibilidade a luz, mudanca da refragdo. A queixa subjetiva do paciente deve estar

associada aos achados objetivos do exame oftalmol6gico®).
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A catarata € uma doenca tratavel, sendo objeto de prioridade para a organizagao
mundial de Saide®.Os sinais que sdo encontrados no exame oftalmolégico de rotina
sdo: perda da acuidade visual, na biomicroscopia: encontra-se alteracdo da
transparéncia do cristalino do segmento anterior em midriase quando realizado exame
com lampada de fenda.® Outros exames complementares podem ser solicitados ou
realizados na investigacdo de catarata, através da Biomicroscopia do segmento
anteriorqueidentifica a caracteristica das opacidades cristalinas, fragilidades de
zbnula, ectopia ou luxacéo do cristalino, sinais de inflamacgé&o intraocular e avaliar a
higidez da cornea, iris e angulo da camara anterior. O exame devera ser realizado sob
ampla midriase medicamentosa. AEcografia B ou ultrassonografia do globo ocular €
obrigatéria quando existe opacificacédo total dos meios transparentes do globo ocular,
tem como objetivo de avaliar o segmento posterior do olho.A tonometria de aplanacgéo
éindicado para medir a pressdo intraocular, jA& o mapeamento de retina ou
oftalmoscopia indireta, avalia 0 complexo vitreoretiniano, e pode detectar possiveis
doencas e/ou fatores de risco que possam interferir no resultado terapéutico,
microscopia especularavalia o endotélio corneano, de quem capacidade funcional
depende a transparéncia da cornea, e a biometria € realizada quando indicado cirurgia
de facectomia, para medir o comprimento axial e posteriormente solicitado a lente intra
-ocular para aquele paciente®).

Uma vez diagnosticado, o paciente podera entéo, recorrer ao tratamento, tendo
em vista que o impacto da perda visual nos aspectos pessoais, econdmicos e na vida
social de um individuo.

A cirurgia, portanto, é a Unica opcédo para recuperacao da capacidade visual do
portador de catarata senil. E a intervencdo cirdrgica, denominada facectomia,
conhecida como cirurgia de extracdo de catarata, possibilita a restauracao da visao,
apresentando alta eficiéncia, favorecendo custo beneficio no tratamento da doenca e
na reabilitacdo visual do individuo ®).

A cirurgia, portanto, € a Unica opgao para recuperacado da capacidade visual do
portador de catarata senil. Hoje a técnica e a tecnologia utilizada na cirurgia de
catarata, trouxe como consequéncia imediata o encurtamento do tempo da cirurgia,
recuperacao fisica e visual répida e a reducéo do tempo de internacdo hospitalar, pois
a alguns anos atras a realizacao de cirurgiade catarata exigia-se entre cinco a sete
dias de hospitalizacéo e hoje é realizada até em regime ambulatorial ©).

A técnica mais utilizada é a facoemulsificagdo (FACO). E ha diversos motivos
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gue fazem dela a técnica mais utilizada em cirurgias de catarata no mundo, entre eles,
pode-se citar menor incisdo, associada a pouco astigmatismo pds- operatorio induzido
e a estabilizacdo rapida da refracdo (em geral, 3 semanas para incisdo de 3mm, e
menos para incisdes inferiores a 2,5mm) menos trauma ao olho, além de rapidez do
ato cirdrgico e da recuperacao visual®19- Segundo dados do Ministério da Salide em
2016 foram realizados no Sistema Unico de Sautde (SUS), aproximadamente 452.893
cirurgias de catarata.

Existe risco de complicagcdes ou agravos, assim como todas as intervencdes
cirdrgicas, dentre as complicacbes mais comuns pdés-operatorias sdo citados: o
edema macular cistoide, descolamento de retina, endoftalmite, elevacdo da pressao
intra-ocular, lesdo da presséao intraocular, lesédo do endotélio corneano e opacificagdo
da capsula posteior sendo opacificacdo capsular considerada a mais frequente das
complicagdes pops-operatdrias

A ocorréncia de complicacdes e a sua incidéncia tém grande influéncia em
relacdo a idade do paciente, da técnica cirirgica empregada e do modelo na
fabricacdo das lentes intraoculares®?-

As orientacbes dadas aos pacientes no pré e pds- operatério tém como
finalidade minimizar estes riscos, assim como colocar o paciente como responsavel
no processo de recuperacdo, orientando o mesmo em relacdo as medidas que
deverdo ser adotadas neste periodo. Existe a participacdo da equipe de enfermagem
e de equipe multidisciplinar capacitada que ir4 orientar as condutas que deve ser
adotadas na suarecuperacgao -

O enfermeiro tem papel fundamental de prestar os cuidados necessarios e
orientacdbes que poderdo estabelecer vinculos de confianca, promovendo a
seguranca, assim prevenindo complicacbes que comprometem uma recuperacao
bem-sucedida. Entre estas orienta¢des, o enfermeiro precisa destacar as op¢des de
técnica cirargica, reforcando as informacdes fornecidas pelo cirurgido, a necessidade
da substituicAo do cristalino por uma lente artificial que ndo sera removida; a
importancia do repouso durante 30 dias e a utilizagdo de colirios no pré e pés-
operatorio imediato e mediato; abordando questdes quanto a higiene ao manuseio e
contato com os olhos, € de extrema importancia o enfermeiro responsavel atentar
tanto o paciente como o familiar em relagdo aos sinais de alerta como a algia ocular,

piora do embagamento e hiperemia conjuntival, caso aconteca procurar 0 médico
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rapidamente, podendo ser: indo até o servi¢co ou através da ligacdo para agendamento

de consulta oftalmolégica com urgéncia*?,
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2. JUSTIFICATIVA

Devido a alta incidéncia de casos de catarata no Brasil e no mundo, que pode
estar associado ao aumento da populacao idosas e consequentemente a expectativa
de vida, foi observado a necessidade de abordar essa teméatica: Adesdo ao cuidado
poOs-operatorio em pacientes submetidos a cirargica de facectomia , pois mesmo
diante de inimeras campanhas de sensibilizagcdo quanto a importancia pela procura
precoce ao tratamento ainda observa-se baixos indicadores relacionados ao acesso
dos servicos especializados, 0 que nao é diferente na adeséo aos principais cuidados
no pos-operatorio, considerados primordiais para uma boa recuperacéao.

Considerada como doenca tratavel, a catarata pode ser resolvida com simples
intervengéo cirurgica, reavendo a fungéo visual, que antes estava alterada. Cuidados
no pos operatorio SA0 necesssarios para minimizar possiveis complicagdes cirurgicas
e que quando nao realizados ou realizados parcialmente podem levar a complicacées,
retardando o reestabelecimento do campo visual.

Por tanto esse estudo busca identificar quais aspectos estdo sendo
comprometidos nesse processo e asssim de acordo com a literatura identificar quais

caminhos para melhorar o planejamento da assisténcia para esses pacientes.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar o indice de adesdo dos pacientes no cuidado pds-operatorio de
facectomia, considerando o procedimento operacional padrédo (POP) institucional em

um ambulatério especializado, segundo analise de prontuario.

3.2. Objetivos especificos

Discutir os motivos de ndo adesdo aos cuidados poOs-operatérios segundo
analise de prontuario.
Andlise da idade, sexo, estado civil, grau de escolaridade, procedéncia, se fez

repouso, uso de tampéao e uso de colirio apds procedimento.
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4. METODOLOGIA

4.1. Caracterizacdo do Estudo

A metodologia € o estudo dos principais métodos, resultados, conclusées,
organizacdes e aplicacfes das ciéncias, é a sistematizacdo da forma de se realizar
pesquisa®d,

O método € um conjunto de etapas, um instrumento do conhecimento, que
possibilita 0o estudo e a investigacdo da verdade, proporcionando planejamento,
seguranca, formulacdo de hipoteses, interpretacdo e compreensdo dos resultados;
visando tracar o caminho a ser percorrido pelo pesquisador e alcancar determinado
fim(14),

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, exploratdria e descritiva.

Estudo retrospectivo o estudo é desenhado para explorar fatos do passado,
podendo ser delineado para retornar, do momento atual até um determinado ponto no
passado, o pesquisador pode marcar um ponto no passado e conduzir a pesquisa até
um determinado momento, pela andlise documental, é ébvio, tal como acontece no
estudo do tipo coorte retrospectivo (coorte histérica) %)

Ja a pesquisa exploratdria busca descobrir novas teorias e praticas, que poderao
modificar as existentes, recuperando as informacfes disponiveis para criar maior
familiaridade com os fenémenos, contribuindo pela busca de informacgdes, para
obtenc&o de inovagées tecnoldgicas™®).

Na pesquisa do tipo descritivo, tém-se por objetivo observar, registrar e analisar
os fenbmenos, sem manipula-los, sendo muito utilizada em pesquisas sociais. Essa
pesquisa procura descobrir a frequéncia com que o fendmeno ocorre, sua natureza,

suas caracteristicas e relagdo com outros fendmenos9),

4.2. Material e Métodos

Foram selecionados e analisados prontuario eletrbnico de pacientes atendidos
em um hospital de nivel secundario (Hospital Estadual Américo Brasiliense) no més
de Outubro de 2019, com diagndstico de catarata senil e indica¢des para facectomia
com implante de LIO. As informacdes foram subsidiadas pelo sistema informatizado
do hospital das clinicas da faculdade de medicina de Ribeirdo Preto, que possui alguns

modulos: gerenciamento de servigo hospitalar, que faz levantamento da quantidade,
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indicacdo e realizacdo de cirurgia. J4 a coleta de dados foi realizada por meio do
modulo de sistema informatizado hospitalar e os dados clinicos foram obtidos por meio
do mddulo Athos e Web cirurgico.

Importante mencionar que o sistema é alimentado durante as consultas nos pos-
operatorios de facectomia. Existe um protocolo padrdo em que 0s pacientes sao
avaliados em trés dias diferentes, sendo eles: um dia apds a cirurgia, a segunda
consulta sete dias ap0s e a terceira consulta com trinta dias, eventualmente por
solicitagcdo médica ou por meio de solicitacdo do proprio paciente caso haja alguma

demanda (queixa) e ap0s em consultas fora de rotina.

4.3 Amostra

A amostra foi composta por pacientes (homens e mulheres), com idade igual
ou superior a 50 anos, que foram submetidos a intervencéo cirargica de facectomia
com implante de lente intraocular, no Hospital Estadual de Américo Brasiliense, no
més de outubro de 2019. Quanto aos critérios de exclusdo: pacientes com idade
inferior a 50 anos e sem indicagéo ao procedimento cirdrgico.

A pesquisa teve inicio, somente apOs autorizacdo do Comité de Etica em
pesquisa do referido Hospital e pelo Comité de Etica em Satde da UNIP, respeitando-

se 0s preceitos éticos da pesquisa cientifica.

4.4 Aspectos Eticos da Pesquisa

As questdes éticas foram contempladas respeitando as normas e diretrizes
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, definidas pela
Resolucdo n° 466, de dezembro de 2012, do ministério da Saude - Conselho
Nacional de Saude, aprovado sob numero 4.244.137. O presente trabalho de
conclusao de curso cumpriu com a presente resolucao, incorporando sob a Gtica do
individuo e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, nao

maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra foi composta por 77 pacientes atendidos no referido ambulatorio,
sendo a maioria na faixa etéria entre 66 e 70 anos, em relagdo ao sexo, predominaram
as mulheres, quanto ao estado civil os casados foram 0s que mais procuraram o0
servico especializado; a DRS Ill se destacou no percentual dos pacientes operados e
em relacdo a escolaridade houve um numero maior de pacientes com ensino
fundamental incompleto conforme demonstra a tabela abaixo:

Tabela 1- Apresentacdo das caracteristicas socio demograficas da amostra
estudada (Araraquara, 2020).

Amostra Caracteristica n %
Idade
60 a 65 anos 15 19,48
66 a 70 anos 19 24,67
71 a 75 anos 18 23,37
76 a 80 anos 16 20,77
81 ou mais anos 09 11,68
Sexo
Homens 38 49,35
Mulheres 39 50,65
Estado Civil
Casado(a) 42 54,55
Solteiro(a) 10 12,99
Viavo(a) 13 16,88
Divorciado(a) 11 14,29
Separado(a) Judicialmente 01 1,29
Divisdo Regional de Saude (DRS)
DRS Il - Araraquara 71 92,21
DRS VillI-Franca 02 2,60
DRS XIllI- Ribeiréo Preto 04 5,19
Escolaridade
Analfabeto 10 12,99
Ensino Fund.Completo 07 9,10
Ensino Fund.Incompleto 52 67,54
Ensino Médio Completo 04 5,19
Ensino Médio Incompleto 01 1,29
Ensino Superior Completo 03 3,89

Fonte: a autora
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Dados  epidemioldgicos indicam que  85% dos casos de
cataratasdiagnosticadasacometem individuos acima dos 50 anos e desta maneira
classificadas como cataratas senil. Diante desta constatacdo, podemos fazer um
“parenteses” ja que em nosso estudo ndo se observou durante o periodo estudado
pacientes com idade igual ou dentro dos cinquenta anos de idade. Chaimowiz
(2013)7 traz queas politicas publicas que versam sobre a garantia dos cuidados em
relacdo a essa patologia, a exemplo das cirurgias de cataratas estdo sendo eficientes,
uma vez que estdo atingindo o publico-alvo, e desta maneira reduzindo as cegueiras
por causas evitaveis?).

Na visdo deGuedes (2013)18), a populacdo idosa é a que mais acessa 0S
servicos de saude, motivo este que possibilita um diagndstico precoce edevido
encaminhamento para a facectomia, porém alerta que quanto maior a idade do
paciente, maiores sdo as complicagfes, ja que 55% destes individuos chegam aos
ambulatérios com alguma comorbidade.

Ao analisar esta amostra do estudo sobre o sexo, observou-se que n=38
(49,35%) eram do sexo masculino e n=39 (50,65%) do sexo feminino.

Nossos achados diferem dos estudos de Silva (2004)*®) quando demonstrou em
sua pesquisa que 60% das pessoas facectomizadas eram do sexo feminino, o que
também vai ao encontro aos dados observados por outros autores®’2%, podemos
pensar que este periodo de coleta de dados foi atipico para a questao do género.

Corroborando com os estudos acima, Guedes*® complementa que as mulheres
buscam os estabelecimentos de assisténcia a saude nas mais diversas necessidades
1,9 vezes mais que 0os homens o que aumentam as chances para diagnosticos e
intervengdes mais precoces.

Pesquisas realizadas por Ungaro et al (1997)?% e por Ventura e Brandt
(2004)@D),0 primeira estudo foi realizado em Sdo Paulo pela Faculdade de Medicina
de S&o Paulo e o segundo estudo no estado de Pernambuco em um Centro de
Referéncia Oftalmolégico ambas pesquisas buscaram revelar o perfil
sociodemografico dos pacientes e constataram que 70% dos facectomizados eram
mulheres, fortalecendo os resultados trazidos pelos estudiosos da area819),

Nessa mesma logica, Kara-Jose et al. (2008) ??, descreve que certas situacées

podem justificar um ndmero maior de mulheres para a realizacdo da cirurgia de
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catarata, apontando que os idosos do sexo masculino tém sido os mais afetados por
doencas cronicas e por esta razdo a mortalidade masculina € maior, assim o “publico
alvo feminino” indubitavelmente € maior para se elegerem a facectomia. Apontou que
em 2050 haveré cerca de 14 milhdes de idoso acima dos oitenta anos e destes 62,4%
serdo mulheres.

A variavel estado civili nos permite refletir que individuos casados,
diferentemente dos solteiros, viavos, divorciados, tendem a sofrer uma presséo pelo
cbnjuge quanto a importancia de procurar atendimento médico frente a qualquer
queixa, neste caso, queixas em relacdo a acuidade visual®923),

Assim encontramos respaldos nos arcaboucos teéricos quando Schraiber,
Gomes e Couto (2005) @3 afirmam que o casamento € um importante fator de
protecdo a riscos e agravos a salde, uma vez que 0s esposos(as) geralmente estdo
atentos a salude de seu companheiro(a) e ao perceberem alteracbes ou queixas
iniciam orientacdes/cobrancas para procurarem atendimento, sendo portando um
facilitador para a adeséo aos tratamentos.

Ao se questionar a procedéncia dos pacientes pode-se observar que dentre as
17 Regionais de Saude da Secretaria de Estado de S&o Paulo existentes, 03 (trés),
17,64% dos Departamentos Regionais de Salude —DRS estdo presentes. Estas tem
por objetivo coordenar as atividades das Secretaria de Estado de Saude no ambito
regional, promover acdes intersetoriais entre os municipios de modo a garantir uma
assisténcia integral e com equidade, no caso em questédo acdes voltadas a mutirbes
de cataratas. O sucesso na implementacdo da prevencdo da cegueira por causas
evitaveis como a da catarata ira desonerar os cofres publicos, melhorar a qualidade
de vida dos pacientes acometidos, minimizando sofrimentos, garantindo a promoc¢ao
da satde ocular da referida populagao(118),

No que se refere a escolaridade, o presente estudo revela que ha uma maior
proporcado dos pacientes que realizaram a cirurgia de catarata com ensino médio
incompleto (67,53%), dez pacientes (12,98%) autodeclararam ser analfabetos e
apenas 3,89% com nivel superior completo, mostrando que mesmo diante de tantos
avancos ainda existe uma discrepancia bastante relevante na escolaridade da
populacao brasileira?224).

Confirmando o encontrado em nossa pesquisa, 0 Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2019 menciona que mesmo diante da reducdo da

taxa de analfabetismo no Brasil, indicadores apontam que estamos aquém das
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pactuacoes realizadas pelos governos Federais, Governamentais e Municipais
citando que dentre as pessoas analfabetas estdo os com maior de sessenta anos®4.

Varios estudos demostraram que quanto menor o nivel de escolaridade maior
é a dificuldade de entender o processo salude-doenca, fato que também justifica a
demora pela procura dos servicos de saude, retardando o tratamento devido a nao
compreensao pela capacidade de leitura, afetando, assim sua recuperacéao, ja que
pode ndo compreender as orientacdes dadas durante seu acompanhamento (22:26.27),

Dando maior énfase ao acima colocado, a acuidade visual, principalmente
causada pela catarata € um problema de ordem mundial. Em diversos estudos a
variavel nivel de escolaridade com baixo grau de instrucdo esteve presente de forma
unanime, alertando a necessidade de ampliar as a¢des por meio de politicas publicas
que facilitem o acesso com informacodes claras que possam ser entendidas por todos,
minimizando as complicagées, propiciando recuperacdo mais rapida@”,

Sobre as caracteristicas clinicas quanto ao repouso, usar colirio conforme
prescricdo médica, usar o tampdao acrilico e quanto ao retorno, a presente pesquisa
nos mostra que a maioria dos pacientes, cerca de 80% seguiram as recomendacgdes
dadas e apenas 01 (hum) paciente ndo compareceu a consulta de retorno, podendo
ser justificado pela baixa renda, ndo possuir talvez transporte préprio, falta de
acompanhante, ou nao ter entendido a recomendacao, indo ao encontro aos achados
nos estudos (?6:27),

Tabela 2 — Apresentacao das caracteristicas clinicas da amostra estudada
(Araraquara, 2020):

Recomendacdes Sim % N&ao %

Fez Repouso 60 77,92 16 20,78
Uso de Colirio 68 88,31 08 10,38
Usou Tampao de Acrilico 62 80,51 14 18,18
N&o Anotacao/Faltou a Consulta 01 1,29 00 00

Fonte: a autora

As orientagbes contidas em receituarios, bem como fornecidas pelos
profissionais de enfermagem no pos cirirgico, sob a supervisdo do enfermeiro, serao
de suma importancia para atingir melhores resultados. Ha de se registrar que o retardo
na recuperacéo ou complicagbes podem resultar em reinternagdes, o que certamente
ird onerar os cofres publicos, nesse contexto torna-se essencial a enfermagem peri e

pos-operatoria 8).
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Conforme apontado nesta pesquisa, existe um aumento e realizacdo da
facectomia pelos idosos, assim sendo, o enfermeiro como responsavel pelo ato de
cuidar/orientar/planejar a assisténcia no pré-intra e pés operatorio, precisa estar cada
vez mais atento as demandas oriundas do processo envelhecer, entendendo as
mudancas desta fase que vao desde a diminuicdo da mobilidade fisica, prejuizos
neurolégicos até na forma de como o idoso ira processar as informacoes
recebidas(?°30),

Destarte, a presenca do enfermeiro(a) no momento que compreende desde a
chegada do paciente ao centro especializado de cirurgia de catarata, no trans-
operatorio até sua alta € mencionada por diversos autores e pesquisas ao elencar as
atribuicbes destes profissionais como fundamentais para a recuperacdo dos
pacientes, orientacbes estas baseadas em POP institucional e constadas como
prescricdes de enfermagem durante a SAE?426),

O enfermeiro ao realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE), seja no pré, trans e pds-operatorio, tem a possibilidade de oportunizar uma
melhor recuperacédo dos pacientes, qualificando a assisténcia prestada por meio dos
cuidados como: reforcar a importancia do uso do colirio, uso dos tampdes acrilicos,
repouso, sensibilizar sobre 0 que pode e ndo pode ser feito no pds-operatorio e para
nao faltar as consultas ambulatoriais como forma de dar seguimento em seus

cuidados relacionados a visdo(18:27.30),

6. CONSIDERACOES FINAIS
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A conformacdo ou mudanca na estrutura da piramide etaria vem se
modificando com o passar dos anos, o que de certa forma demonstra um avanco na
qualidade e na expectativa de vida. Estatisticas apontam que em 2050 existirdo cerca
de 14 milhdes de idosos no Brasil acima de 80 anos.

Diante deste contexto € preciso entender e se preparar para responder as
demandas emergentes dessa populacdo idosa como exemplo a acuidade visual
diminuida decorrente da catarata. Para tanto, politicas publicas devem ser instituidas
para que o0s Iidosos consigam ter acesso aos servicos especializados e
consecutivamente se indicado a realizacdo da facectomia.

Considerada uma doenca tratavel pela Organizacdo Mundial de Saude, a
catarata quando nédo diagnosticada de forma precoce e encaminhada para a devida
intervencao cirdrgica pode trazer prejuizos tanto de aspectos pessoais como também
de ordem publica, uma vez que individuos com baixa visdo tendem a se exercitar
menos, serem mais dependentes, o que inevitavelmente os levardo a desencadear
outras patologias.

Frente a estas colocagOes apresenta-se o (a) enfermeiro(a) que de forma
oportuna durante as consultas podera detectar por meio das queixas apresentadas,
ou durante o exame fisico a presenca da catarata, promovendo 0s encaminhamentos
necessarios quando atuando a nivel da atencéo primaria a saude, ou se estiver lotado
em uma instituicdo hospitalar, podera auxiliar, preparar os pacientes no pre, intra,
como também no pos operatério, utilizando a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem para nortear e garantir os cuidados realizados, baseando-se em
protocolos com evidéncias técnico-cientificos.

Ndo menos importante do diagnéstico é preciso que o0s pacientes pdés
facectomia sejam devidamente orientados objetivando recuperacao e resultados mais
satisfatorios, nesse tocante o enfermeiro é um dos profissionais dentro de uma equipe
multidisciplinar capaz de realizar orientacdes, sensibilizar tanto paciente como
familiares quanto aos cuidados necessarios, sendo considerado o “profissional da arte
do cuidar e orientar”.

Assim, este estudo de carater quantitativo, retrospectivo, exploratorio e
descritivo, por meio de um instrumento de andlise de dados, buscou caracterizar
alguns apectos socios-demograficos dos pacientes que foram submetidos a
facectomia em um ambulatério de um hospital de nivel secundario do interior do

estado de Sdo Paulo, avaliando o indice de adesdo quanto as



orientacdes/prescricdes realizadas no momento de alta hospitalar de acordo com o
POP institucional do referido estabelecimento de saude.

Conclui-se que o (a) enfermeiro(a) é um profissional considerado de suma
importancia no processo como um todo, processo este que inicia-se desde a
deteccdo da catarata até a alta ambulatorial. Ademais, este profissional detém
conhecimentos para atuar de forma exemplar com a pessoa idosa, entendendo
suas limitacdes fisicas e cognitivas que em algum momento de sua vida podera ser

prejudicada pelo envelhecimento.
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ANEXO A — INSTRUMENTO DE ANALISE E COLETA DE DADOS

Nome do paciente: Registro:
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DN: [/ Idade anos

Estado civil: () Casado/Amasiado () Viavo () Divorciado/Separado () Solteiro

Procedéncia:

Escolaridade: () Analfabeto () Fundamental incompleto () Fundamental completo  (
) Médio incompleto

() Médio completo () Superior incompleto () Superior completo

Data da cirurgia: I

Repouso pos — operatorio: () Sim () Nao

Se néo, qual motivo:

Utilizando corretamente colirio prescrito: () Sim () Nao

Se néo, qual motivo:

Utilizando tampao acrilico para dormir: () Sim () Nao

Se néo, qual motivo:

ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP



29

(U} "’]7 D) UNIVERSIDADE PAULISTA -
J;" UNIP / VICE-REITORIA DE W“@
UMVERSIDADE PAULISTA PESQUISA E POS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADESAO DOS CUIDADO POS-OPERATORIO EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE FACECTOMIA EM UM HOSPITAL DO INTERIOR DE SAO PAULO

Pesquisador: INAIARA SCALCONE ALMEIDA CORBI

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 36177120.0.0000.5512

Instituicao Proponente: Universidade Paulista - UNIP / Vice-Reitoria de Pesquisa e Pés Graduagéo

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.244.137

Apresentaciao do Projeto:
Adequada para propostas academicas

Objetivo da Pesquisa:
identificar a partir de protocolos de orientagéo ja utilizados na referida instituicdo, quais aspectos necessitam
de aprimoramento, para assim replanejamento da assisténcia e melhor adesao ao tratamento.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos minimos restritos a pesquisa de prontuario e apontados na pesquisa

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Boa proposta e atende aos preceitos éticos

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termos presentes

Recomendacgdes:
Publicar os resultados

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o ha pendencias

Enderego: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar

Bairro: Vila Clementino CEP: (04.026-002
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)5586-4086 E-mail: cep@unip.br

Pagina 01 de 02



uyp

UMVERSIDADE PAULISTA

Continuacéo do Parecer: 4.244.137

Consideracdes Finais a critério do CEP:
AO TERMINO DA PESQUISA E OBRIGATORIA A ENTREGA DO RELATORIO FINAL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE PAULISTA -
UNIP / VICE-REITORIA DE
PESQUISA E POS

30

Qe

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagac
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1604147 pdf 12:56:10
TCLE / Termos de | TCLE_nao_utilizacao.doc 31/07/2020 |INAIARA Aceito
Assentimento / 12:54:51 | SCALCONE
Justificativa de ALMEIDA CORBI
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Julia.docx 31/07/2020 |INAIARA Aceito
Brochura 12:40:11 | SCALCONE
Investigador ALMEIDA CORBI
Qutros Carta.pdf 31/07/2020 |INAIARA Aceito
12:31:53 | SCALCONE

Folha de Rosto FR.pdf 31/07/2020 |INAIARA Aceito
12:31:16 | SCALCONE

Qutros termo_compromisso_pesquisador.pdf 29/07/2020 |INAIARA Aceito
22:37:43 | SCALCONE

Orgamento orcamento.pdf 29/07/2020 |INAIARA Aceito
22:36:50 | SCALCONE

Qutros intencao_pesquisa.jpg 29/07/2020 | INAIARA Aceito
22:26:12 | SCALCONE

Qutros termo_de_autorizacao_para_pesquisa_¢g 29/07/2020 [INAIARA Aceito
m_prontuario.pdf 21:55:57 | SCALCONE

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:

Né&o

SAO PAULO, 28 de Agosto de 2020

Assinado por:
Bettina Gerken Brasil
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Dr. Bacelar, 1212 4° andar
Bairro: Vila Clementino

UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)5586-4086

CEP: 04.026-002

E-mail: cep@unip.br

Pagina 02 de 02



ANEXO C — PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO (HEAB)







33

ANEXO D - GUIA ILUSTRATIVO PARA SER ENTREGUE NO POS OPERATORIO

Lavar as maos adequadamente

Pingar colirio conforme
prescricdao médica

Fonte: Google imagens

Cuidados Domiciliares no

Pés-operatério de Cirurgia
de Catarata

Usar tampao acrilico

Néo dormir do lado do olho operado

Nao ficar exposto ao sol e usar
oculos escuros

Néo usar piscina

Néo pintar os cabelos

»

Folder meramente ilustrativo — confeccionado pela autora.



