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APRESENTACAO

A colecéo “Tecnologia e Inovagao para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra
que retrata as discussoes cientificas diante das experiéncias diarias da enfermagem,
dividido em capitulos que nortearam a aplicabilidade da ciéncia do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a colecdo com assuntos atualizados
de carater informativo e gerador de reflexdes visando o crescimento profissional.
O contexto fundamenta as discussdes, desde os cuidados de enfermagem, dentro
da assisténcia hospitalar e da Atencao Primaria Basica de Saude (UBS), passando
pela educacdo em saude e por fim, e ndo menos importante, na enfermagem
contemporénea, atualizando a proposta da oferta de acdes e cuidados de
enfermagem.

Os trabalhos estdo divididos em trés volumes a fim de subsidiar as
informacgdes, contextualizando junto a praticidade do cuidado. A apresentacao
dos conteddos demonstra a evolugdo do conhecimento em consonancia com a
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporanea configura na preocupag¢@o com a salude e na
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansédo dos cursos,
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussoes. O tema Educagédo em
Saulde retrata acbes em saude que possibilitam a melhora individual e profissional
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem
deslancha experiéncias contextualizadas que fortaleceram a dindmica da assisténcia
de enfermagem, tanto a nivel Hospitalar quanto em nivel de Atencéo Basica.

Assim sendo, a obra Tecnologia e Inovagéo para o Cuidar em Enfermagem,
traz fundamentalmente os resultados diante das oportunidades e das experiéncias
vivenciadas pelos autores, embasados cientificamente. A conhecer a dedicagéo e
fundamentacdo da Editora Atena por um material de qualidade é que destaco a
confiabilidade na contribuicdo do conhecimento.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: INTRODUGAO: Em 2004, o
Ministério da Saude criou a Politica Nacional de
Cirurgias Eletivas, (Portaria GM/MS n.° 252, de
6/2/06). Que consiste na ampliagédo da oferta de
procedimentos cirargicos ja disponiveis, entre
outras deficiéncias relacionadas a idade, incluem-
se a perda de visdo por (catarata). As cirurgias
de catarata, ambulatoriais e hospitalares,
registradas em todo o Pais, chegaram a 348.386
em 2010. Mas no Brasil, estima-se que surjam
552 mil novos casos da doenca todos os anos
€ segundo a OMS recomenda uma taxa de pelo
menos 3.000 cirurgias por milhdo de habitantes
para buscar o fim da cegueira até o ano de
2021. OBJETIVOS: Descrever os cuidados de
enfermagem para a cirurgia de catarata em
pacientes idosos. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo de revisdo sistematica de literatura
cientifica. RESULTADO: O tratamento cirargico
dessa doenca possibilita a restauracao da visao e
a reabilitacdo dos pacientes, possibilitando a sua
reinsercdo a sociedade, inclusive com o retorno
a algumas atividades laborais CONCLUSAO:
Assim sendo a educacao do paciente € uma agéo
importante do enfermeiro para com o paciente, em
que o fornecimento de informacgéo (orientacdo),
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conquista a seguranca e confianga frente a cirurgia, devolvendo o paciente a alegria
de poder observar um mundo menos embacado.
PALAVRA-CHAVE: “Cirurgias”, Extracao de catarata, “salde do idoso” “enfermagem”’.

NURSING IMPORTANCE AND RESPONSIBILITIE IN CARING FOR
CATARACT SURGERIES IN THE ELDERLY

ABSTRACT: INTRODUCTION: In 2004, the Ministry of Health created the National
Policy on Elective Surgery, (Ordinance GM / MS No. 252, of 6/2/06). This consists
of expanding the supply of surgical procedures already available, among other age-
related deficiencies, including loss of vision due to (cataracts). Cataract surgeries,
outpatient and hospital, registered throughout the country, reached 348,386 in 2010.
But in Brazil, it is estimated that 552 thousand new cases of the disease arise every
year, according to the World Health Organization recommends a rate of at least
3,000 surgeries per million inhabitants to seek an end to blindness by the year 2021.
OBJECTIVES: To describe nursing care for cataract surgery in elderly patients.
METHODOLOGY: This is a study of systematic review of scientific literature. RESULT:
Surgical treatment of this disease allows the restoration of vision and the rehabilitation
of patients, enabling their reintegration into society, including the return to some work
activities CONCLUSION: Therefore, patient education is an important action of nurses
towards the patient, in which the provision of information (guidance), gains safety and
confidence in the face of surgery, returning the patient the joy of being able to observe
a less blurred world.

KEYWORDS: “Surgeries”, Cataract extraction, “Elderly health” “Nursing” .

11 INTRODUGAO

Em 2004, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Cirurgias
Eletivas, (Portaria GM/MS n.° 252, de 6/2/06). Que consiste na ampliagédo da oferta
de procedimentos cirlrgicos ja disponiveis, como os de catarata. As cirurgias de
catarata, ambulatoriais e hospitalares, registradas em todo o Pais, chegaram a
348.386 em 2010.

No Brasil, estima-se que surjam 552 mil novos casos da doenca todos os
anos é segundo a OMS recomenda uma taxa de pelo menos 3.000 cirurgias por
milh&o de habitantes para buscar o fim da cegueira até o ano de 2020.

(Fonte: Professor Hugh R. Taylor, Presidente Regional de IAPB — Western
Pacific Center for Eye Research)

O declinio biolégico é inevitavel, j& que todos os sistemas do corpo
decaem tanto nos aspectos estruturais como funcionais, muitos
idosos perdem muito do seu poder cognitivo e perceptivo. (Daubney;

Culham, 1999; Romero Et Al., 2001; Silva, A. et al., 2008).

O Ministério da Saude no Brasil, implementou os projetos de mutirdo da
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catarata para os quais disponibilizou um “teto-extra” para subsidiar os servigos,
elevando assim as quantidades de cirurgias a serem realizadas.

Este projeto procura eliminar obstaculos logisticos para que o individuo
deficiente visual por catarata receba o tratamento necessario mediante a facilitacdo
do acesso ao exame oftalmologico e a cirurgia, assim como por meio de processo
educativo da populagéo.

A catarata é a alteragéo do cristalino, uma das principais lentes do olho, onde
a imagem é focalizada. Essa lente fica mais opaca com o envelhecimento natural
do organismo. A perda da transparéncia dificulta a chegada da luz a retina e a visédo
diminui. O avangar dessa condig¢éo transforma-se em catarata.

Alguns idosos néo precisam operar logo que aparece a catarata, mas sO
um médico pode determinar o tratamento. A cirurgia, que pode ser feita no Sistema
Unico de Saude (SUS) e na rede particular). Com base na experiéncia dos mutirdes,
0 conceito do tratamento cirurgico da catarata solidificou-se e o Brasil tornou-se
um dos lideres na prevencao da cegueira no mundo. (Ministério da Saude criou a
Politica Nacional de Cirurgias Eletivas, (2004), (Portaria GM/MS n.° 252, de 6/2/06

1.1 Tema

Os cuidados de enfermagem em pacientes idosos que realizaram a cirurgia
de catarata.
1.2 Problema

Partindo do principio da integralidade do SUS no Brasil, das praticas de
enfermagem vividas em ambitos hospitalares e entendendo a importancia e a
complexidade das acdes frente a assisténcia de enfermagem ao atendimento a
pacientes idosos surgiu 0 seguinte questionamento, que se constituiu no problema
de pesquisa desse estudo: Quais sdo os cuidados de enfermagem em pacientes
idosos pds-operatorio de cirurgia de catarata?

1.3 Justificativa

O interesse por esse estudo surgiu mediante a viséo profissional como
enfermeiro frente ao atendimento de pacientes idosos submetidos a cirurgia de
facoemulsificagé@o (catarata), nos diferentes cenarios que dividem o bem estar pré-
operatorio (portando a doencga) e pos operatério, no andamento do tratamento para
evolucdo da sua recuperagdo e das a¢des em saude governamentais voltadas ao
idoso, buscando o diagnéstico precoce ou o mais cedo possivel, evitando lesdo
irrecuperavel, visto que essas se fazem necessarias.

Em virtude dessas observacgdes, e dos fatos notorios que cercam a atengéo
a saude do idoso no Brasil, da necessidade intrinseca de intervengao cirirgica e a
grande incidéncia da doenca no idoso, surgiu o interesse pelo tema: ‘Os cuidados
de enfermagem em pacientes idosos que realizaram a cirurgia de catarata’. Assim,
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levando em conta a atuagéao cotidiana do profissional da saude no ambito hospitalar
voltado as cirurgias ambulatoriais, categoria a qual pertence o tratamento da
catarata, tendo em vista a problematica para atender a seguinte questédo: ‘Quais
séo os cuidados de enfermagem em pacientes idosos pds-operatério de cirurgia de
catarata?

Este estudo apresenta um carater inovador para essa area de discusséo,
a resposta completa e correta a esse questionamento tem grande relevancia para
se alcancar uma assisténcia segura e de qualidade, visto que sé&o escassas as
producdes de enfermagem abordando o tema proposto, os cuidados de enfermagem
para a cirurgia de catarata em pacientes idosos.

1.4 Objetivos especificos

Descrever os cuidados de enfermagem para a cirurgia de catarata em
pacientes idosos.
1.5 Objetivos gerais

Verificar a faixa etaria predominante dos pacientes submetidos a cirurgia de
catarata.

Descrever o papel do enfermeiro e de equipe de enfermagem nas medidas
preventivas.

Identificar as ocorréncias de eventos adversos relacionados ao procedimento

anestésico e ou cirurgico.

21 METODOLOGIA

Para atender os objetivos do estudo, foi realizada reviséo integrativa que
define cinco etapas para a realizacédo da revisdo e que incluem a formulagédo do
problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos
dados e apresentacéo dos resultados. A busca pelo material bibliografico ocorreu
entre os meses de janeiro 2019 a janeiro de 2020. Para tanto, foi utilizado textos
de revistas cientificas, artigos, livros e bibliografias virtuais, nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e outras publicacdes eletronicas de
relevancia em territorio nacional, a partir da definicdo do tema de Identificar o perfil
dos pacientes idosos que se submeteram a cirurgia oftalmica no Brasil com as
seguintes palavras-chave: descritores: “Cirurgias”, Extracao de catarata, “Saude do

”y

idoso” “Enfermagem”.

31 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Organizagao Mundial da Saude estima que em 2025 o Brasil seja o sexto
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pais do planeta em numero de idosos, com cerca de 32 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos. Portanto cabe aos profissionais da saude liderarem os desafios
do envelhecimento saudavel para que os idosos sejam um recurso cada vez mais
valioso para suas familias, comunidades e para o pais, como afirmado na Declaracéo
da OMS sobre Envelhecimento e Salde, em Brasilia, em 1996.

Souza (2007) relata que o contingente de pessoas idosas vem
aumentado de modo consideravel em todo o mundo, fato que vem
sendo acompanhado pelo Pals, estados e municipios. O declinio
biolégico é inevitavel, ja que todos os sistemas do corpo decaem,
tanto nos aspectos estruturais, como funcionais.

Entre 1970 e 2025, espera-se um crescimento de 223 %, ou algo em torno
de 694 milhdes, no nimero de pessoas mais velhas. Em 2025, existira um total de
aproximadamente 1,2 bilhdes de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 havera
dois bilhdes, sendo 80% nos paises em desenvolvimento.

A catarata € o envelhecimento natural das células do cristalino, &€ a perda
da transparéncia do mesmo, resultando na distorcdo dos raios luminosos e o
ofuscamento dos objetos, causando embasamento progressivo “a pacificacdo pode
ser muito lenta e a alteragdo da visdo pode nado ser percebida até que esteja muito
diminuida”. (Oliveira; Kara-José, 2000). Em todo o mundo, a propor¢éo de pessoas
com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra
faixa etaria.

De acordo com IBGE (2009), trés em cada quatro idosos tém alguma doenca
cronica, ou seja, uma doenca de curso arrastado, boa parte delas incuraveis. Entre
outras deficiéncias relacionadas a idade, incluem-se a perda de viséo e audicéo.

No mundo, ha atualmente 180 milhdes de pessoas com deficiéncia visual e
45 milhdes sao cegas. Muitos desses sao idosos, ja que o comprometimento visual
e a cegueira aumentam drasticamente com a idade. Ao todo, aproximadamente
4% das pessoas com 60 anos ou mais sdo cegas, e 60% delas vivem na Africa
Subsaariana, China e india.

As mais frequentes causas de cegueira e deficiéncia visual relacionadas a
idade incluem a catarata (quase 50% de todos os tipos de cegueira), glaucoma,
degeneracé@o macular e retinopatia diabética. (OMS, 1997).

Nesse contexto, (Kara-Junior N, Dellapi RJR, Espindola, R F) & importante
privilegiar acdes preventivas e de tratamento e recuperagdo que preservem
a autonomia da pessoa idosa, ou seja, que permitam a pessoa continuar
desempenhando suas atividades sem depender da ajuda dos outros.

Segundo Brandt (2005), o déficit visual também da origem a problemas
psicologicos, sociais e econémicos, pois implica em perda da autoestima, em

restricbes ocupacionais e consequente diminuicdo da renda familiar. Para a
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sociedade representa encargo oneroso e perda da forga de trabalho.

Por outro lado, Kollarits (2002) chama atencéo para os distarbios oftalmicos
nas pessoas idosas e acrescenta que a cegueira é a incapacidade mais temida
pelos mesmos. Aponta ainda que a equipe multiprofissional, que trata de pacientes
geriatricos, tem a responsabilidade da prevencéo e o diagndstico precoce.

Também, Centurion et.al.(2003), “relata que inUmeros fatores de risco
podem provocar o surgimento ou acelerar o aparecimento da catarata, incluindo
medicamentos, como 0s corticoides, tabagismo e doencas metabdlicas, como
a diabetes mellitus, hipertireoidismo, doencas renais, trauma, radiacdes, raios
ultravioletas, Rx, doenga ocular como alta miopia, entre outros”.

A causa mais comum da catarata é o envelhecimento natural, mas temos
também as geradas por depésito de radicais livres, fumacga do cigarro e os raios
ultravioletas, mas as alteragcbes metabdlicas do cristalino também s&o causadas
por diabetes uveites, traumas, excesso de radiacdo ultravioleta, a congénita, que
se manifesta na infancia, podendo surgir do nascimento até os 10 anos de idade,
a rubéola e a toxoplasmose durante a gravidez. Entre a faixa etéria predominante
o estudo apontou que a catarata esta relacionada com pacientes idosos, ou seja,
acima de 60 (sessenta anos). "OMS (2007) .

“A cegueira por catarata incapacita o individuo, aumenta sua
dependéncia e reduz sua condi¢ao social, dando origem a problemas
psicologicos, sociais e econdmicos, pois implica em perda da
autoestima, em restricbes ocupacionais e, consequentemente,
diminuicado da renda familia. ” (CARVALHO FILHO, 2005)

Em suma os autores concordam que o aumento da expectativa de vida
e da populacdo idosa tem aumentado a incidéncia de catarata no mundo”. Este
indice aumenta para 75% ao atingir 75 anos de idade tendo impacto significante na
qualidade de vida inclusive sendo associada com depresséo.

Segundo os oftalmologistas Samir Bechara e Fabio Nero “este
cenario complicado e desesperancoso para 0s pacientes idosos
que eram portadores de catarata comecou a ser transformado com
o surgimento da facoemulsificagdo, em 1967. Apds um periodo de
desconfianga, a comunidade oftalmolégica comegou a aceitar a nova
tecnologia e seus consequentes beneficios para médicos e pacientes
e o ciclo de boas novas se completa a partir de 1977, com o advento
das lentes de Shearing e Sinskey, cok, com elas o tratamento da
catarata deu um salto qualitativo. A seguranca dos entdo modernos
implantes intraoculares propiciou que mais pacientes pudessem ser
beneficiados com a cirurgia”.

O tratamento cirtrgico dessa doenca possibilita a restauracéo da visdo e a
reabilitacdo dos pacientes, possibilitando a sua reinsercao a sociedade, inclusive
com o retorno a algumas atividades laborais.
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3.1 Orientacdes Pré-cirurgicas

Sao analisadas as preocupagdes expressas pelos pacientes em relacao a
sua patologia, procedimento cirargico e cuidados no pos-operatério, apontam as
limitagdes encontradas e concluem a efetividade e sua adesd@o ao tratamento. A
acao educativa deve ser adotada como uma postura profissional, um compromisso
com a realidade de saude da populacgéo brasileira.

“No pré-operatorio, importante que o enfermeiro Oriente, quanto ao
procedimento cirdrgico a ser realizado, a necessidade de realizar
exames laboratoriais, avaliagdo pré-anestésica, explicar a técnica a
ser empregada, Peri bulbar ou tépica, entre outras orientacoes Pre-
cirurgicas necessarias. ” (Oliveira; Kara-José 2000.

Nesse momento que antecedente a cirurgia e realizada a consulta, anamnese,
retiradas as duvidas. Entre as preocupagbes dos clientes a mais salientada, e
preocupante esta a ocorréncias de eventos, relacionados ao procedimento seja
eles anestésico ou cirurgicos, o medo e surreal de acordar totalmente cegos, sendo
umas das causas de desisténcia dos mesmos.

Os eventos adversos séo incidentes que ocorrem durante a prestacao do
cuidado a saude e que resultam em dano ao paciente, dano este que pode ser fisico,
social e ou psicolégico, incluindo leséo, sofrimento, incapacidade ou morte.

Uma vez que os eventos adversos relacionados aos procedimentos
anestésicos e cirrgicos sejam da equipe multidisciplinar ou do ato anestésico tem
uma importante relevancia para o p6s-operatorio os riscos potenciais de um paciente
perder a visdo apds uma cirurgia de catarata estdo no campo do descolamento
da retina (DR), uma efusdo coloidal ou a eclosdo de uma temida Endoftalmite.
Felizmente, estas complicagdes se reduziram dramaticamente com o advento de
melhores exames pré-operatorios, da facoemulsificacéo e todos os cuidados Pré, e
pbs-operatorios advindos da chegada de novos e potentes antibibticos

A enfermagem deve defender os interesses dos pacientes, conhecer os
riscos inerentes ao processo cirurgico e alertar os integrantes da equipe sobre os
possiveis problemas que possam ocorrer. A agcdo educativa deve ser adotada como
uma postura profissional, um compromisso com a realidade de saude da populagao.

Oliveira; Kara-José (2000) " refere que na preparagdo da cirurgia
€ importante que o paciente se sinta seguro e confiante”, entdo se
explica exatamente para ele e seu acompanhante o que ira acontecer
e como colaborar, preparando-0s para assumirem os cuidados Pré e
pos-operatorios, sendo importante que a mesma pessoa que receba
as orientagbes antes da cirurgia, permaneca com O paciente no
mesmo dia, e preste os cuidados no domicilio”.

Entre as orientagbes recomenda-se ndo utilizar lente de contato nao utilizar
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perfume no dia da cirurgia, evitar o contato com pessoas que tenham conjuntivite,
evitar o contato com pessoas que tenham rubéola, sarampo ou catapora, evitar o
contato com animais, ndo utilizar maquiagem, levar um acompanhante para cirurgia
muito importante, chegar com antecedéncia para a cirurgia essas orientagdes tém
por objetivos propiciar aos pacientes uma compreensao sobre a catarata, orienta-
los sobre os cuidados pré-operatérios, possibilitar a avaliagédo e contribuir para a
reducdo do numero de abstencgdes e suspensao de cirurgias.

Para Silva; Nakata (2005) “o periodo pré-operatério € o momento mais
adequado para o relacionamento interpessoal, € quando o enfermeiro devera
aprofundar o preparo emocional do paciente em face de suas ansiedades quanto a
cirurgia que ira realizar. Uma vez que os cuidados de enfermagem é sua esséncia,
educar implica no desenvolvimento de outras hierarquias de aprendizagem,
habilidades e atitudes, e todas elas associadas que poderdo constituir-se em
subsidios para as alteragbes de comportamentos e atitudes de saude. Portanto e
importante que o enfermeiro tenha posse de conhecimentos.

Conforme, Rooke; Rothwell; Woodhouse (1980) “a oftalmologia
€ uma area de pouco conhecimento da atuagdo do enfermeiro”,
porém de grande importancia, pois sdo poucos os profissionais com
conhecimento tedrico pratico que esteja apto a trabalhar com esta
area.

3.2 Cirurgias de Catarata

Nos dias de hoje as cirurgias as cirurgias representam um dos mais
importantes avangos da medicina, por permitir tratar com grande eficiéncia
a principal causa de cegueira, recuperando de forma segura e rapida o mais
importante sentido do ser humano, a visdo. Em sua maioria realizadas em Centros
Cirdrgicos Ambulatoriais semelhantes ao Centro Cirdrgico tradicional, o qual
tem como vantagens pouco tempo de privagdo do convivio familiar, reducdo da
ansiedade, menor risco de se contrair infec¢@o hospitalar e diminuicdo do tempo de
recuperacao, entre duas a trés horas de cirurgia e recuperacao, além da economia
para o hospital.

3.3 Sala de Recuperacao

No momento da recuperagdo anestésica os cuidados de enfermagem
consistem em avaliar a frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, presséao arterial,
nivel de consciéncia, coloragéo da pele e grau de atividades esponténeas. O indice
de recuperacao satisfatoria chega a 90% dos casos, feita a cirurgia, o paciente volta
a enxergar. Se nao presentar nenhuma intercorréncia de duas a trés horas apos a

intervencéo inicia- se o preparo da alta.
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3.4 Orientac6es de Enfermagem na alta para o domicilio

As orientacdes fornecidas a ele necessitam ser verbais e por escrito, folder
explicando-lhe como proteger o olho, administrar medicamentos, reconhecer
os sinais e complicagbes e obter cuidados de emergéncia. E importante saber o
nivel de escolaridade e ou conhecimento pessoal do paciente sobre sua patologia,
pois facilita a adaptacéo ao seu estado de saude, é e um fator indispensavel na
abordagem do tratamento, assim aumentando sua cooperagdo com os cuidados na
alta e facilitando sua independéncia.

“No pos-operatoério, os cuidados prestados pelo enfermeiro podem ser
verbais e escritos, orientando repouso imediato, explicando quanto
administracdo de medicamentos, assim que retirado o curativo inicia-
se 0 uso dos colirios, a reconhecer 0s sinais de complicacdes e obter
cuidados de emergéncia” (Smeltzer; Bare, 2005).

Portanto e importante informar aos clientes que ap6s a cirurgia podera
existir desconfortos, minimos e orienta-lo a tomar um analgésico de acordo com a
prescricdo, ensinando o mesmo usa-la, pode haver secre¢cdo matinal discreta e uma
sensacao de arranhadura durante alguns dias, fazer repouso nos trés primeiros dias
de cirurgia (evitar sair de casa), s podera abaixar a cabeca normalmente quando
for autorizado pelo médico, evitando esforcos e que os olhos fiquem para baixo, a
fim de ndo causar pressdo sanguinea; nao dormir do lado operado, deve aguardar
no minimo dez dias para fazer ginastica e quinze dias para hidroginastica; atividades
sexuais devem ser evitadas por um periodo de sete dias; qualquer outra atividade
que exija esforco fisico também precisa ser evitada; a leitura s6 € recomendada
apos cinco dias, € necessario restringir-se de ambientes que tenham muita poeira,
por conta de que estes ambientes podem ser fonte de infec¢des, fagulhas e ciscos;
utilizar corretamente os colirios prescritos, lencos de papel descartavel; lavar com
agua corrente e sabao neutro; evitar o contato proximo com criangas ou animais; nao
ingerir bebida alcoolica; evitar uso de maquiagem durante trés meses no nivel dos
olhos, é terminantemente proibido cogar ou apertar o olho operado e permanecer
as vinte e quatro horas pés com tampao ocular seguido de uso de 6culos escuros
durante o dia. Segundo Smeltzer; Bare, (2005), num periodo de quatro semanas, ja

que o olho se encontra sensivel a luz. Sobre o mesmo ponto de vista:

Oliveira; Kara-José (2000). “Salienta-se que para evitar infeccoes néo
frequentar agua de mar, rio, piscina ou sauna e também nao utilizar
maquiagem na area dos olhos e ainda para que nao haja irritacoes,
prurido e outras complicacées evitando deixar cair shampoo ou
sabonete no olho e nao tingir os cabelos, lembrando que os cuidados
citados devem ser seguidos no periodo de um més”.

Todos esses cuidados visam principalmente impedir qualquer trauma
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direto nos olhos. Quanto maior o conhecimento da pessoa sobre sua saude, mais
condicbes apresenta para questionar a natureza de seu problema.

“Cabe destacar que tanto o enfermeiro como a equipe de enfermagem
devem estar atentas, reforcar as orientagdes ja citadas anteriormente
e preparada para possiveis complicacbes que possam ocorrer
nesse periodo. Lembrando que a ultima fase da sistematizacado da
assisténcia de enfermagem Perioperatoéria € o periodo pds-operatorio.
" (Galvao; Sawada; Rossi, 2002).
Em suma, as orientagbes planejadas para a alta € mais uma fase no processo
de sistematizagé@o da assisténcia de enfermagem.
O tratamento cirdrgico dessa doenca possibilita a restauragéo da viséo e a
reabilitagdo dos pacientes, possibilitando a sua reinsercdo a sociedade, inclusive

com o retorno a algumas atividades laborais.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante ao exposto, para que o indice de catarata nos idosos seja reduzido
em 25% até 2021, ou seja, em total de cegos por causas que podem ser evitadas,
faz-se necessario uma adesdo aos programas da Organizagdo Mundial Salde, e
seguida as politicas governamentais ativas, vimos que as cirurgias representam um
dos mais importantes avancos da medicina, por permitir tratar com grande eficiéncia
a principal causa de cegueira, recuperando de forma segura e rapida o mais
importante sentido do ser humano, a visdo. Os objetivos propostos apontaram a
faixa etaria de idosos acima de 60 anos sendo os mais vulneraveis e 0,01% o indice
de ocorréncias de eventos adversos relacionados ao procedimento anestésico e
cirargico.

Aimportancia desses estudos para enfermagem se evidencia na preocupacao
dos autores em reconhecer que a educagéo do paciente € uma agdo importante do
enfermeiro, e o fornecimento de informacao (orientagé@o), conquista a seguranca e
confianca frente a cirurgia, devolvendo o paciente a alegria de poder observar um
mundo menos embacado.

Entretanto, educar implica no desenvolvimento de outras hierarquias
de aprendizagem, pensando nos futuros avangos, observou-se a escassez
do profissional enfermeiro na area oftalmolégica, € importante que dirigentes
institucionais, coordenadores de cursos e docentes estimulem os profissionais e os
futuros profissionais da area da salde, sendo essa pouco explorada e com poucas
referencias bibliograficos, porém de grande relevéancia.
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