http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude
ISSN on-line1984-7513
DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v20i0.50349

ARTIGO ORIGINAL

C\E:lm

QI

e
@%52

SABERES E EXPERIENCIAS DE IDOSOS SOBRE A CIRURGIA DE CATARATA:
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RESUMO

Objetivo. Descrever o conhecimento e experiéncias de idosos sobre a cirurgia de catarata e os cuidados pré e
pos-operatorios. Método. Estudo qualitativo-descritivo feito com 24 idosos em hospital privado no Rio de Janeiro
e em domicilio. Realizaram-se entrevistas individuais, seguidas de discussdo com cada participante, entre
setembro e dezembro de 2017. Aplicou-se andlise de contetdo teméatica na organizacéo dos dados. Resultados.
Categorias de analise: concepg¢fes sobre a doenca e a cirurgia, fontes de acesso a informacgéo, a cultura do
siléncio no contexto do cuidado em saude, e expectativas dos idosos sobre a cirurgia e seus resultados. Os
idosos apresentaram lacunas sobre o que sabem sobre a cirurgia e os cuidados pré e pos-operatoérios; trouxeram
situagdes que reiteram, por vezes, a cultura do siléncio na relagdo com os profissionais de salde e fizeram
proposi¢des sobre o que consideravam importante na educacdo em saude sobre o tema. Conclusdes. A partir
da reunido com os idosos, foi possivel evidenciar ndo apenas seus conhecimentos sobre a patologia enfrentada
e o procedimento cirtrgico de catarata, como também avaliar, de forma integral, o processo e as mudancas

necessarias no ambito da promogéo da saude.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial estd envelhecendo - a
expectativa de vida era de 40 anos no inicio do
século XX e, no século XXI, passou a ser 80
anos®. O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE® indica o aumento de idosos na
populacdo brasileira como consequéncia do
processo de transicdo demografica. Para 2030, a
estimativa é de que 18,6% da populacdo sera idosa,
e, em 2060, de 33,7%, ou seja, a cada trés pessoas
na populagdo, uma tera, a0 menos, 60 anos de
idade.

As repercussoes do envelhecer sobre a satde do
idoso podem revelar que ele apresenta uma
significativa ocorréncia de fragilidades. Um dos
primeiros sistemas a sofrer o impacto do
envelhecimento fisioldgico é o sistema sensorial,
como a perda de memoria, dificuldade para novos
aprendizados e, particularmente, alteracBes no
sistema visual, com perda gradativa da visdo em
ambos o0s olhos como consequéncia deste

processo®¥, A Carga Global da Doenca/
Organizacdo Mundial de Saude (GBD/OMS)
estimou que 190 milhGes de individuos tinham
uma incapacidade grave em 2010, incluindo
condi¢Bes como quadriplegia, depressdo severa e
cegueira®. Com o envelhecimento, podem surgir
patologias como hipertensao, diabetes,
cardiopatias, problemas vasculares ou doencgas
senis diversas, como é o caso da catarata, cuja
Unica forma de intervencdo, até o momento, é por
meio da cirurgia®.

Pesquisa recente informa resultados positivos
com o uso de colirio testado em animais, cujo
componente quimico é o lanosterol (esteroide
importante do corpo). A proposta desse
medicamento é eliminar a opacidade do cristalino,
evitando cirurgias e diminuindo os registros de
cegueira por catarata no mundo®. No entanto, ndo
ha estudos sobre sua aplicagdo em humanos.
Apesar dos investimentos em estudos na area,
ainda ndo se evidenciam resultados satisfatorios
gue resolvam o problema concreto da catarata que
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se apresenta entre idosos, resultando em cegueira®
O Unico método resolutivo e eficaz, até o
momento, é 0 processo cirurgico.

A perda de visdo vai tornando o idoso limitado
na realizacdo de atividades dirias, e o coloca em
situacdes de risco, aumentando estatisticamente o
nimero de acidentes domésticos, a exemplo de
queimaduras, quedas - seguidas ou ndo de fraturas,
intoxicacdo por erros de administracdo de
medicamentos, dentre outros®.- O conjunto dessas
alteracbes desencadeia uma série de problemas
emocionais e psicoldgicos ao idoso, podendo até
chegar a quadros de depressdo®.

A catarata senil, objeto de discussdo nesta
pesquisa, é o tipo mais comum, por estar associada
ao processo de envelhecimento, ficando atras
apenas da artrite e da doenca cardiaca como causa
principal de incapacidade em idosos. Sua etiologia
ndo é bem clara, entretanto, sabe-se tratar de um
processo gradativo, indolor e que resulta em perda
visual®,

Em observancia a atuagdo da equipe de saude
em clinica de olhos, por meio da realizacdo da
triagem com vistas a cirurgia de catarata, foi
possivel perceber a caréncia de informages dos
idosos sobre a doenga e 0 processo cirdrgico,
evento que lhes causa inseguranga ao lidar com
uma doenca associada ao envelhecimento e que
traz limitagOes ao seu cotidiano. A realizagdo de
uma cirurgia, mesmo quando eletiva, acarreta um
significado préprio, que é alcangar a melhora da
qualidade de vida®©.

Faz-se oportuno que o idoso seja esclarecido
sobre todo processo cirdrgico pelo didlogo, a fim
de tomar consciéncia das questdes que envolvem a
cirurgia e as complicagBes evitaveis que dela
podem advir. No entanto, a escassez das atividades
de natureza educativa junto ao idoso, como fungdo
precipua da equipe de enfermagem, desde sua
chegada a unidade de atendimento ambulatorial,
associadas ao pouco tempo de permanéncia do
idoso no hospital, podem resultar, por vezes, em
prejuizos a este, dificultando a formagao de vinculo
terapéutico e de acesso pleno a informagao®?,

Este fato faz com que, a cada novo retorno ao
servico de oftalmologia, o idoso se apresente
imerso em duvidas, o que, com espaco limitado de
didlogo para as orientacdes de enfermagem, se
torna dificil sana-las, podendo comprometer o pds-
operatério e, em casos mais extremos, trazer
complicagbes, a exemplo de hemorragia
intraocular devido ao levantamento de peso?.

Face as consideragOes feitas, 0 objetivo deste
estudo é descrever saberes e experiéncias de idosos
sobre a cirurgia de catarata e os cuidados pré e pos-
operatorios. Entende-se que experiéncia se refere
ao “saber de experiéncia feito”, assumindo uma
condicdo epistemoldgica fundamental para a
valorizacdo e compreensdo das interagBes sociais
imediatas, resultando, assim, no conhecimento
gerado por uma experiéncia vivida®?),

Justifica-se por atender a Agenda Nacional de
Prioridades de Pesquisa em Satde (ANPPS)®)
especialmente no referente a salide do idoso, eixo
13, a0 abordar a andlise do acesso, da qualidade e
da resolutividade do cuidado a saude das pessoas
idosas. Coaduna-se, também, com a Politica
Nacional de Atencdo em Oftalmologia, de 15 de
maio de 200849, Portaria 1458/ 2013, que dispde
entre suas competéncias: desenvolver estratégias
de promocdo da qualidade de vida, educacéo,
protecdo e recuperacdo da saude e prevencdo de
danos, organizar linha de cuidados integrais
(prevencdo, promocdo, tratamento e recuperagao)
que perpasse todos os niveis de atengdo, e
qualificar a assisténcia e promover a educagao
permanente dos profissionais em salde.

METODOLOGIA

Estudo de campo com emprego do método
gualitativo-descritivo. A pesquisa ocorreu em dois
cenarios distintos: o primeiro encontro com cada
participante se deu na unidade pré-cirurgica (UPC)
de um hospital da rede privada do municipio do
Rio de Janeiro, na fase anterior a cirurgia. A
escolha deste cenario se deu devido o tempo de
aprovagdo na instituicdo para a realizagdo da
pesquisa ter sido compativel com o prazo estimado
para o seu desenvolvimento, o que ndo ocorreu
com unidades da rede publica de salde em que a
proposta do estudo foi apresentada. O segundo
encontro aconteceu no domicilio de cada idoso, na
fase p6s-operatdria.

Participaram da pesquisa, nesses dois encontros
individuais, 24 idosos que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60
anos e cirurgia anterior de catarata em um dos
olhos ou com indicagdo desta cirurgia - todos
foram selecionados por conveniéncia, no periodo
de setembro a dezembro de 2017. Os idosos que
apresentaram déficit na fala, ou mesmo algum tipo
de deméncia diagnosticada, relatada por familiares
ou pela equipe de enfermagem do cenario do
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estudo, foram excluidos da pesquisa.

Como estratégia de aproximacéo com a unidade
hospitalar, a autora se inseriu no contexto da UPC,
de modo a integrar-se na dindmica da unidade e na
equipe de enfermagem local. A producdo dos
dados no primeiro encontro foi desenvolvida
através do preenchimento de formulario de
caracterizagdo sociodemogréfica e de salude dos
participantes, aplicacdo da técnica de entrevista
individual semiestruturada, conduzida por um
roteiro, seguida de discuss@o com cada idoso.

Para contextualizar os idosos, foram utilizadas
fotos oriundas de diversas fontes, que
apresentavam pessoas com Visao turva por catarata
e as dificuldades encontradas no cotidiano de
pessoas idosas diante da doenga, e outras que
exploravam a anatomia do globo ocular. O roteiro
empregado para a coleta de dados provenientes do
uso das fotos abordava aspectos inerentes aos
conhecimentos e experiéncias prévias dos
participantes sobre a doenga e 0 processo cirdrgico
de catarata. Houve participacdo ativa dos idosos
durante a problematizagdo dos temas, seguida de
orientacdo sobre o0s principais aspectos que
envolveram as etapas pré e pos-cirtrgicas. O
segundo encontro destinou-se a discussdo com 0s
idosos acerca das questbes problematizadas no
primeiro encontro, a partir da familiaridade dos
participantes com o tema.

Respeitando-se o0s principios que regem a
participacdo de seres humanos em pesquisas, a
identificacdo dos idosos foi feita por codigo
alfanumérico, da seguinte forma: letra I, seguida da
identificacdo por sexo e agregados numeros
arabicos sequenciais, de acordo com a ordem dos
participantes na fase de producdo dos dados. Por
exemplo: IH= idoso homem, IM=idosa mulher.
Logo, IM6 foi uma idosa mulher entrevistada na
sexta posicdo. A pesquisadora foi identificada com
a letra P. As entrevistas e a discussdo foram
gravadas em dispositivo de midia (MP4) e
transcritas na integra pela autora principal.

Aplicou-se a andlise de conteldo temética na
organizagdo dos dados da pesquisa®®. Para tanto,
foi realizada leitura flutuante de todo material de
producdo de dados, buscando o delineamento
empirico do estudo. Em seguida, ocorreu a pré-
analise, visando a captacdo dos grandes temas
considerados os mais significantes nos discursos
dos idosos, em atendimento aos objetivos da
pesquisa. Na classificacdo temética, foram
selecionados os temas de maior frequéncia no

conjunto dos depoimentos dos participantes®®.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem
Anna Nery/Instituto de Atencdo a Salde S&o
Francisco de Assis, Parecer 2.246.564, com a
devida autorizacdo prévia do dirigente do hospital
gue serviu de campo da pesquisa.

RESULTADQOS

Dos 24 participantes, 20 (83,4%) j& haviam
operado catarata em um dos olhos e quatro
(16,6%) seriam submetidos a primeira cirurgia
deste tipo. Da andlise de conteldo tematica,
surgiram as seguintes categorias: concepcoes sobre
a doenca e a cirurgia, fontes de acesso a
informacdo, a cultura do siléncio no contexto do
cuidado em saude, e expectativas dos idosos sobre
acirurgia e seus resultados.

Concepgdes sobre a doenca e a cirurgia

No inicio da entrevista, ao abordar a questdo “O
que sabe sobre a catarata e a cirurgia?”, os quatro
que ndo traziam a vivéncia do processo cirurgico
relataram ndo saber nada a respeito do
procedimento ao qual seriam submetidos:

Nem sei direito o que é isso [catarata]! Nem sei
direito como é que fazem essa cirurgia. N&o sei
nada dessa cirurgia! (IH5)

Minha filha, ndo sei nada! So sei que tenho que
operar. (IM6)

N&o sei muita coisa ndo! Sé sei que estava
enxergando muito ruim. (IM13)

Sei nada ndo. S6 sei que tenho de operar. O
Doutor falou que meus olhos tdo muito
precisados da operacéo. (IM17)

Mesmo os que ja haviam passado por
experiéncia prévia com a cirurgia, também
demonstraram lacunas no conhecimento adquirido:

Sei 0 que dizem, que a pessoa com catarata nao
consegue ler... E que, quando isso acontece sO
operando... J& da cirurgia, nao sei explicar ndo.
(IM9)

Também achei que ia usar um curativo no olho
quando operei a primeira vez, mas nem precisou.
(IH7)

Eu sei que trocam o cristalino que fica dentro do
olho... para substituir o que esta ruim, embagado,
opaco. (IM14)

O embagamento visual foi um resultado
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destacado por varios idosos participantes:

Entendo que a visdo com névoa é sinal de
catarata. (IM3)

Agora entendo que a visdo com névoa é sinal de
catarata. (IH7)

A pessoa com catarata ndo consegue ler com 0s
oculos devido ter sempre uma névoa nos olhos
que atrapalha. (IM9)

Sei que é uma doengca que deixa a Visdo
embacada. (IH19)

Os idosos relataram experiéncias nas quais
esses sintomas modificaram atividades habituais
do seu cotidiano, tornando algumas tarefas dificeis
de serem realizadas:

Ja estava com dificuldades até para dirigir a
noite! _Meu Deus! N&o posso mais dirigir assim!
(IM1)

Quando eu tirava o carro da garagem ja estava
ficando com medo de esbarrar na lateral do
portéo! Sempre gostei de dirigir e sempre dirigia
em qualquer horério, mas piorou tanto que parei.
(IM4)

A possibilidade de ficar “cego de um dia para o
outro” compde uma preocupacdo de diversas
pessoas, pois trata-se de uma evolugdo da doenca,
gue é gradativa entre 0 momento do diagnéstico
cirdrgico até a possivel cegueira:

O que eu sabia da cirurgia é que se ndo operasse
ficaria cega de um dia para o outro. (IM20)

A pergunta “O que sabe sobre a catarata e a
cirurgia?” ainda gerou registros que retrataram a
colocacao de lente no olho operado, resultando em
muitas dividas e questionamentos:

Tem gente que fala que tem que trocar a lente,
mas para mim era sé raspar uma pele. (IH12)

Me disseram que tenho que trocar uma lente que
estd ruim. Eu nem sabia que olho tinha lente, a
ndo ser quando compra na Gtica e pde nos olhos.
Mas nunca usei lente ndo! (IM13)

Sei que na cirurgia eles trocam uma lente dentro
do olho. (IH19)

Sei que tiram o que esta ruim e pdem uma lente
nova dentro do olho. (IH21)

Outros participantes  trouxeram em  seu

imaginario a ideia de que a catarata é uma
“pelinha” que cresce no olho:

Achava que era uma “pelinha” que crescia por
cima do olho e que tinha que raspar. (IH5)

Eu pensava que era uma “pelinha” que crescia
assim por fora do olho e que era s6 raspar. (IH7)

Eu achava que era s tirar uma pele. (IM8)

Na verdade eu nem desconfiava, porque eu
achava que era uma pele que crescia em direcdo
ao centro do olho e quando olhava meu olho no
espelho ndo via essa pele. (IH12)

Apesar de 0 universo tematico trazido pelos
participantes ~ ter  caracteristicas  comuns,
relacionadas ao fenémeno central do estudo, por
conseguinte, fazendo com que muitos trouxessem
saberes e experiéncias semelhantes sobre o0s
cuidados antes e apos a cirurgia, IH19 fez destaque
a um cuidado pré-cirtrgico importante que nao fez
parte do discurso dos demais participantes:

Como sou diabético, na folha que me deram diz
gue ndo tomasse o remédio hoje (dia da cirurgia),
pois vou ficar muito tempo sem comer, entdo
posso passar mal. Mas, o da pressdo, tomei
normalmente. Ja passei mal depois de tomar,
porgue demorei muito pra comer! (IH19)

Fontes de acesso a informacéo

Quando provocados a trazer para 0 debate
questdes sobre o acesso a informagdo acerca da
doenca e do processo cirurgico, todos o0s
participantes destacaram o formulario impresso,
fornecido pela UPC do hospital como uma fonte de
esclarecimento importante; 20 mencionaram a
vivéncia anterior com a cirurgia em um dos olhos,
nove ressaltaram a orientagdo médica, quatro
participantes referenciaram-se a internet como
fonte de informacdo, dois evidenciaram o saber
oriundo das relagBes cotidianas comuns, e um
salientou o acompanhamento a outros idosos
submetidos a cirurgia de catarata como a base de
seu conhecimento.

Quando alguém falava de cirurgia de catarata eu
ndo fazia ideia. Passei a descobrir coisas da
cirurgia do meu marido para ca [...]. (IM1)

Hoje sei muito! Estou bem tranquila, pois ja
operei 0 olho esquerdo e hoje vou operar o
direito. Esse médico que vai me operar é
maravilhoso! Sou paciente dele hd muitos anos.
(IM2)

Para aprender tive que procurar na internet. [...]
Foi na internet que entendi o que estava
acontecendo comigo. (IH7)

Acho que aprendi no dia-a-dia. (IM12)
IM1, apesar de reconhecer o uso de tecnologias
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como meio para obter informagOes, revela a
importancia da presenca do profissional neste
intento:

A internet hoje traz muitas informagdes, mas
ainda gosto mais do contato com as pessoas
[risos]. (IM1)

Se, para alguns idosos, a internet serviu como
importante suporte para esclarecimentos de suas
davidas, para outros, esta tecnologia ainda
permanece inacessivel:

Tem gente que usa internet, mas eu ndo entendo
nada disso, nem sei como usa. (IH12)

A atencédo dispensada aos idosos no campo da
pesquisa segue orientagbes gerais, do tipo check
list, por meio da oferta de formulério impresso,
oferecido pela UPC e reforgadas pelo médico na
consulta que antecede a cirurgia.

E muita coisa para gravar porque as orientagdes
do antes e do depois vem no mesmo impresso
quando a cirurgia e definida. (IM3)

E muita informag&o... Sdo muitos detalhes, achei

um pouco confuso. Tive que ler varias vezes o
papel para ndo esquecer nada. (IM10)

A cultura do siléncio no contexto do cuidado em
salide

Alguns discursos narraram constrangimento e/
ou vergonha de expor a Si mesmos, 0S Seus
conhecimentos ou, até mesmo, receio de que o
depoimento pudesse ser interpretado como
denuncia:

Embora eu ndo tenha o que reclamar, as vezes,
ficava com vergonha de perguntar bobagens.
(IM1)

Parece que as pessoas tém medo de perguntar.
Saber é um direito meu. N&o levo dlvidas para
casa. Alids nunca levei. E sempre me
responderam. (IM4)

N&o tive informacdo de nada! Muita falta de
informacdo mesmo! Vou falar baixo porque ndo
quero problema, mas € isso que eu acho! Eu ndo
quero falar alto, porque vocé sabe como sdo
essas coisas, né? (IH5)

Aprendi um pouco ouvindo a conversa com uma
paciente na sala de espera. Eu fiz que ja sabia.
(IM8)

Expectativas dos idosos sobre a cirurgia e 0s
seus resultados

Na interagdo dialdgica, ao questionar 0s idosos
sobre suas expectativas acerca da cirurgia, eles
resgataram atividades do dia-a-dia que sofrem
influéncia negativa devido ao surgimento da
doenca e seu agravamento: dirigir, usar o celular,
maquiar-se e ler.

A primeira coisa que penso é liberdade... ja
estava com dificuldades até para dirigir & noite!
[...] gosto de usar o celular com frequéncia.
Como posso fazer isso se ndo enxergo direito?
(IM1)

Enguanto enunciava seu discurso, a linguagem
corporal demonstrava compreender a importancia
da visdo com qualidade para uma vida saudavel:

Existem varios tipos de prisdo. Quase fiquei
presa pelo olho (risos). Até para maquiar-me no
dia a dia estava dificil! (IM1)

Eu leio muito, sempre li. Se tudo der certa essa
minha rotina ndo vai mudar. (IH16)

Gosto muito de ler, de sair, de usar o
computador, de pescar. Para tudo isso, preciso
enxergar bem. S6 espero isso. Ficar bem. (IH21)

Na evolucdo da interacdo dialdgica, o0s
participantes ressaltavam outros limites impostos
pela doenga para desenvolver atividades que
integram o seu cotidiano, em particular aquelas que
culturalmente fazem parte do contexto da mulher,
principalmente a de origem socioecondmica:
cozinhar, lavar, passar, costurar e cuidar do
marido.

S6 quero ficar boa, voltar a trabalhar. Eu me
formei professora, mas nunca trabalhei de
professora. O que fago mesmo é cozinhar! Amo
minhas panelas! Minha cozinha. (IM6)

Quero voltar a fazer minhas coisas, & muito ruim
ficar parada. Estou acostumada a cuidar da casa e
fazer minha comida, cuidar das roupas do meu
marido. (IM10)

Ficar boa. Voltar a enxergar direito. Gosto de

fazer minhas ‘costurinhas’ de casa. Passar minha
roupa. (IM13)

O atendimento a essas expectativas vinha
acompanhado de preocupagao e ansiedade sentidas
antes da cirurgia, face ao receio de intercorréncias
que resultassem em prejuizos na visdo, ou, até
mesmo, em ndo mais voltarem a enxergar:

D4 um frio na barriga saber que vdo mexer
dentro do olho, pois € algo tao sensivel. (IM1)

Hoje estou mais calmo, pois operei o olho
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direito. Estava com medo de ficar cego. (IH7)

Eu tinha dividas que ia dar certo e isso me
apavorava. (IH 22)

DISCUSSAO

No inicio do dialogo com cada participante,
ele/ela aparentava desconhecimento em relagéo a
doenca e a cirurgia mas, na medida em que a
discussdo se aprofundava, fazendo fluir a relacdo
de confianca entre a pesquisadora e 0s idosos, 0s
conhecimentos destes foram emergindo, ainda que
incompletos ou assistematicos.

A implementag&o do encontro dialogado com o
profissional de enfermagem, valorizando a
experiéncia descrita pelo paciente e o contexto no
gual ele esta inserido, assim como sua ativa
participacdo como condi¢do precipua da educacao
em salde, pode minimizar a inseguranca e a falta
de informagdes referidas pelos idosos em varios
momentos da discussdo. A relacdo de cuidado
construida sobre essas bases permite o uso de
estratégias includentes, considerando o universo
vocabular de cada participante®.  Todo
procedimento cirdrgico requer cuidados e
apresenta riscos, mesmo gue minimos, e, em
alguns casos, pode apresentar complicagdes. O pré-
operatorio, ainda que bem feito, ndo assegura
auséncia de intercorréncias durante ou depois do
procedimento®®,

Isto posto, as expectativas e os sentimentos de
inseguranca do idoso sobre a doenca e 0 processo
cirargico  devem  ser  considerados e
problematizados no processo de educagdo em
saude como um imperativo ético do cuidado.
Ademais, é salutar que seja garantido ao idoso
acesso as informacdes de qualidade, de modo que
sirva de fonte confidvel de conhecimento,
proporcionando-lhe confianga, pois 0 uso da
internet, embora atualmente se apresente como
relevante suporte no acesso a informagdo, nédo
substitui o contato face-a-face com o profissional.

A globalizacdo € uma ferramenta que trouxe
muitos fatores positivos no século atual, como
maior acesso ao comércio mundial, evolugdo
tecnoldgica na éarea de salde, informagBes em
tempo real pela internet e celulares®. Contudo, ha
ressalvas quanto ao uso equivocado desta
tecnologia, pois pode trazer prejuizos ao seu
consumidor se ndo  for  devidamente
contextualizada ou, até mesmo, servir para veicular

informagdes falsas e inadequadas. Desta forma, seu
uso pode tornar-se ineficaz ou perigoso e, assim, 0
gue poderia servir de suporte ao conhecimento,
pode configurar-se em armadilha.

Como a dindmica da assisténcia hospitalar,
especialmente no contexto da UPC, é centrada no
médico e em orientacdes pontuais ao processo
cirirgico, ndo ha espaco para abordar outros
problemas clinicos dos idosos, ainda que
relacionados a acuidade visual, ndo contemplando,
quase sempre, 0 conjunto das demandas e
necessidades de conhecimento desses pacientes.
No dia da cirurgia, o intervalo de tempo entre a
fase pré-operatéria e a alta pos-cirurgia é muito
curto, ndo sendo possivel sanar todas as davidas do
idoso.

A cultura do siléncio® no cenério hospitalar
ainda é fato comum, fazendo com que os pacientes
se submetam ao saber do profissional e acatem as
regras estabelecidas pela instituicdo, embora ja
existam exemplos de participacdo ativa dos
pacientes no didlogo com os profissionais sobre 0s
aspectos que afetam sua salde e 0s processos de
adoecimento. As posturas autoritarias nas falas dos
profissionais de salde remetem ao processo de
dominagéo que se efetua no siléncio, porque aos
dominados é negado o direito de conquistar sua
palavra, o direito de dizé-la. Negar ao outro a
palavra é sufocar e imputar sua condi¢cdo humana e
o direito de “ser”. A critica ora posta serve de
reflexdo e apoio para varios outros contextos de
opressdo aos quais as pessoas sao submetidas
cotidianamente®220.21),

No universo da salde, este tipo de relacdo
ganha destaque quando o profissional concebe a
pessoa cuidada como objeto de sua acdo e nao
como sujeito dotado de saberes e experiéncias,
frutos de sua insercdo historico-social que, embora
diferentes daqueles oriundos do campo da ciéncia,
sdo igualmente importantes. ®Y Quando o ser
cuidado é tomado como objeto do saber e préatica
profissional, acaba por ratificar sua posicao acritica
e oprimida frente & postura do opressor.

Historicamente, ainda esbarramos com a
adocdo dessa cultura opressora em algumas
instituicGes de saude, negando ao outro o direito de
pronunciar-se, em que se estabelece uma relagéo
verticalizada e hierarquizada®”. Ha que se reverter
esta condicdo de silenciamento no contexto da
saude, garantindo aos pacientes as condi¢fes de
aprendizagem necessarias ao cuidado de si®Y,
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CONSIDERACOES FINAIS

Nos encontros com os idosos, foram desvelados
ndo somente seus saberes e experiéncias prévias no
tocante a doenca e ao processo cirlrgico de
catarata, mas construidas interacBes dialdgicas,
muitas vezes dificultadas na relagdo profissional-
cliente nos servigos de salde. Estas dificuldades
geram ansiedade, constrangimentos e outros
sentimentos que ratificam a hierarquizacdo de
saberes sustentados no conhecimento da ciéncia e
na manutencdo da ignorancia dos sujeitos
cuidados.

Os idosos, na condicdo de protagonistas e
produtores de dialogo, teceram comentarios e
avaliaram todo o processo da pesquisa gue 0S
oportunizou problematizar o processo cirlrgico de
catarata. Nesta posicdo, destacaram novos
conhecimentos construidos nos encontros, ao
mesmo tempo em que revisitaram experiéncias
anteriores e concepgOes trazidas de seu espago de
vida comum e sua interface com o conhecimento
cientifico-profissional, cujo acesso as informagdes
fez-se por diferentes fontes, como midia televisiva,
redes sociais, relagbes sociofamiliares e com 0s
profissionais de salde.

Faz-se oportuno reconhecer os limites impostos

pela fisiologia humana, préprios do processo de
envelhecer. Mas, de igual modo, trabalhar as
potencialidades dos idosos e, em um processo
reciproco, permitir que educador e educandos
participem da construgdo de novos e revisitados
saberes, responsaveis pelas mudancgas progressivas
e necessarias no ambito da promoc¢do da salde,
prevencao de doencas e danos que comprometam o
bem-estar humano. Alguns desses danos sao
evitaveis, desde gque se viabilizem continuamente
espacos de escuta e de trocas, no interesse da salde
humana pensada na sua integralidade.

A falta de informacdo ainda se impde como
barreira importante na prevencdo da cegueira
oriunda da catarata. A cirurgia por si s6 ndo resolve
0s transtornos causados pela doenga se ndo vier
acompanhada de cuidados no pos-operatdrio,
necessarios para a prevencdo de complicagBes
evitaveis.

A metodologia participativa proposta nesta
pesquisa contribui para que se possam dirimir
eventuais davidas no dialogo com os idosos, com
impactos positivos no desfecho cirdrgico. A
difusdo e ampliacdo do conhecimento agem na
reformulacéo da préatica assistencial e impulsionam
as mudancas necessarias no campo do cuidado, em
particular, da enfermagem gerontolégica.

KNOWLEDGE AND EXPERIENCES OF THE ELDERLY ABOUT CATARACT EXTRACTION: A
DIALOGUE WITH A PROFESSIONAL NURSE

ABSTRACT

Aim: To describe the knowledge and experiences of the elderly about cataract surgery and pre- and post-operative care.
Method: This qualitative-descriptive study was conducted with 24 elderly people in a private hospital in Rio de Janeiro
and at their homes. Individual interviews were held, followed by a discussion with each participant, between September
and December 2017. Thematic content analysis was applied in the organization of the data. Results: Categories of
Analysis: concepts of the disease and surgery, sources of access to information, the culture of silence in the context of
health care, and expectations of the elderly about surgery and its results. The elderly had gaps in their knowledge about
the surgery and pre- and post-operative care; spoke about situations that sometimes reiterated the culture of silence in
their relationships with health professionals and made proposals about aspect of the topic that they considered important
in health education. Conclusions: Based on meetings with the elderly, it was possible to show not only their knowledge
about the pathology they faced and surgical procedure [for the treatment of cataracts}, but also to fully assess the
process and the changes required in the scope of health promotion.

Keywords: Nursing. Cataract extraction. Health education. Aged.

SABERES Y EXPERIENCIAS DE PERSONAS MAYORES SOBRE LA CIRUGIA DE
CATARATAS: UN DIALOGO CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: describir el conocimiento y las experiencias de personas mayores sobre la cirugia de cataratasylos cuidados
prey postoperatorios. Método: estudio cualitativo-descriptivo llevado a cabo con 24 ancianos en hospital privado
enRiodeJaneiro-Brasilyen domicilio. Se realizaron entrevistas individuales, seguidas de discusién con cada patrticipante,
entre septiembrey diciembre de 2017. Se aplico el andlisis de contenido tematicoen la organizacion de los datos.
Resultados: categorias de andlisis: concepciones sobre la enfermedadyla cirugia, fuentes de acceso a la informacién,
la cultura del silencio en el contexto del cuidado en salud, y expectativas de las personas mayores sobre la cirugia y sus
resultados. Los ancianos presentaron lagunas sobreloquesaben respecto a lacirugiayloscuidadospreypostoperatorios;
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trajeron situaciones que reiteran, aveces, la cultura del silencio en la relacion con los profesionales de salude hicieron
proposiciones sobre qué consideraban importante en la educacién en salud sobre el tema. Conclusiones: a partir de la
reunién con losancianos, fue posible evidenciar no solo sus conocimientos sobre la patologia enfrentada yel
procedimiento quirdrgico de cataratas, sino tambiénevaluar, de forma integral, el proceso y loscambios necesarios en

elambito de la promocion de la salud.

Palabras clave: Enfermeria. Extraccion de cataratas. Educacion en salud. Anciano.

REFERENCIAS

1. Kivanc SA, Akova-Budak B, Cevik SG. Sociodemographic
status of severely disabled and visually impaired elderly people in
Turkey. Arg. Bras. Oftalmol. [Internet] 2016;79(1) [acesso em: 13
jul. 2018]. DOI: http://dx.doi.org/10.5935/0004-2749.20160008

2. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de
indicadores sociais: uma analise das condi¢Bes de vida da populacéo
brasileira: 2016. Rio de Janeiro: IBGE; 2016.

3. Associacdo Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa [Internet].
Rio de Janeiro: Associagéo Brasileira de Catarata e Cirurgia
Refrativa; 2016 [acesso em: 13 jul. 2018]. O que é catarata.
Disponivel em: http://brascrs.com.br/publico/catarata/o-que-e-
catarata/

4. Moleta AC. Enfermagem na satde do idoso. — Londrina: Editora
e Distribuidora Educacional S.A., 2017. 208 p. [acesso em: 15 dez.
2020]. Disponivel em:
http:/imww.santaisabel.com.br/upl/pagina_adicional/Download ENF
ERMAGEM_NA SAUDE DO_IDOS0-01-09-2019_19-12-58.pdf

5.GBD 2015 Mortality and Causes of Death Collaborators.
Global, regional, and national life expectancy, all-cause mortality,
and cause-specific mortality for 249 causes of death, 1980 2015: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015.
Lancet [Internet] 2016; 388(10053) [acesso em: 13 jul. 2018].
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31012-1

6.Zhao L, Chen X, Zhu J, Yang X, Hu L, Ouyang H et al.
Lanosterol reverses protein aggregation in cataracts. Nature
[Internet]. 2015; 523(7562) [acesso em: 13 jul. 2018]. Disponivel em:
https:/Avwww.nature.com/articles/nature14650

7. Santos AMR, Pereira DBD, Carvalho LCS, Madeira MZA,
Andrade EMLR. Acidentes domésticos em idosos atendidos em um
hospital de urgéncia. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2016 [acesso em: 18
fev. 2021];18:€1169. DOI: 10.5216/ree.v18.36569.

8. Andrade FLJP, Lima JMR, Fidelis KNM, Jerez-Roig J, & Lima
KC. Incapacidade cognitiva e fatores associados em idosos
institucionalizados em Natal, RN, Brasil. Revista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia, 2017 20(2), 186-196.
https://dx.doi.org/10.1590/1981-22562017020.160151

9. Domingues VO, Lawall AR, Battestin B, Lima FJ, Meira Lima
P, Ferreira SH. Moraes CF. Catarata senil: uma revisao de literatura.
Rev Med Salide Brasilia. 2016;5(1):135-44. [acesso em: 15 fev.
2020] Disponivel em:
https://portalrevistas.uch.br/index.php/rmsbr/article/view/6756/4334

10. Santos GAAC, Bocchi SCM. Cancelamento de cirurgias
eletivas em hospital pblico brasileiro: motivos e reducdo estimada.
Rev. Bras. Enferm. [Internet]. 2017 [acesso em: 17 set. 2018]; 70 (3):
535-542. Disponivel em:

http:/Ammww.scielo.br/pdf/reben/v70n3/pt_0034-7167-reben-70-03-
0535.pdf

11. Olympio PCAP, Alvim NAT. Board games: gerotechnology
in nursing care practice. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl
2):818-26. [Thematic Issue: Health of the Elderly] DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0365

12. Pereira T1. A vida ensina: o “saber de experiéncia feito” em
Paulo Freire. Rev. Eletronica Mestr. Educ. Ambient. E-ISSN 1517-
1256, Edicao especial XIX Forum de Estudos: Leituras de Paulo
Freire, p. 112-125, junho, 2017.

13. Brasil. Ministério da Sadde. Agenda de Prioridades de
Pesquisa do Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Sadde;
2018. [acesso em: 15 dez. 2020.] Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/agenda_prioridades_pesq
uisa_ms.pdf

14. Brasil. Ministério da Satde. Redefine a Politica Nacional de
Procedimentos Cirdrgicos Eletivos de Média Complexidade. Portaria
n. 958, de 15 de maio de 2008. Brasilia; 2008.

15. Brasil. Ministério da Satde. Portaria 288/SAS de 19 de Maio
de 2008. Define a composicao das Redes Estaduais e Regionais de
Atencdo em Oftalmologia. Brasilia (DF): Ministério da Satde; 2008.

16. Silva AH, Cunha DE, Gaspary E, Moura GL, Figueira KK et
al. Analise de contetdo: fazemos o que dizemos? Um levantamento
de estudos que dizem adotar a técnica. Conhecimento Interativo.
2017; 11(1). Disponivel em:
https:/Aww.researchgate.net/publication/322012000

17. Vasconcelos MIO, Carneiro RFC, Pompeu RF, Lima VC,
Maciel JAC. Educational intervention in health with pregnant
women group: nursing students in extensionist action within the
Ceara. Expressa Extensdo. Pelotas, v.21, n.2, p. 108-118, 2016.

18. Meirelles MGV, Santana TS, Vieira, LTQ, Costa CSC,
Celestino QAA et al. Prevalence of the complications of cataract
surgery performed in an assistential campaign. Braz.J of
Development., Curitiba, v.6, n.7, p.53783-53790 jul.2020. ISSN
2525-8761. DOI 10.34117/bjdv6n7-864.

19. Silva AMA, Mascarenhas VHA, Aradjo SNM, Machado RS,
Santos AMR, Andrade EMLR. Mobile technologies in the Nursing
area. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(5):2570-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0513.

20. Pavan R. The need of restating and reviving Paulo Freire’s
pedagogy of hope. Revista e-Curriculum, Séo Paulo, v.16, n.4, p.
1437-1456 out./dez. 2018. e-ISSN: 1809-3876. DOI:
https://doi.org/10.23925/1809-3876.2018v16i4p1437-1456

21. Sokem JAS, Bergamaschi FBR, Watanabe EAMT, Renovato
RD, Ferreira AM. Evaluation of an educational process about
prevention of pressure injury. Cienc Cuid Saude. 2020;19:e49917.
DOI: 0.4025/cienccuidsaude.v19i0.49917

Endereco para correspondéncia: Marcia Cristina Marques Pereira da Silva. Rua Pacheco da Rocha, 675. Bento Ribeiro.
Rio de Janeiro. CEP: 21555-091, E-mail: E-mail: marciacmpsilva@gmail.com

Data de recebimento: 22/11/2019
Data de aprovagéo: 14/02/2021

Cienc Cuid Saude. 2021;20:50349



