




 
Editora Chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Assistentes Editoriais 

Natalia Oliveira 
Bruno Oliveira 

Flávia Roberta Barão 
Bibliotecária 

Janaina Ramos 
Projeto Gráfico e Diagramação 

Natália Sandrini de Azevedo 
Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 
Maria Alice Pinheiro 

Imagens da Capa 
Shutterstock 

Edição de Arte  
Luiza Alves Batista 

Revisão  
Os Autores 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2020 by Atena Editora 
Copyright © Atena Editora 
Copyright do Texto © 2020 Os autores 
Copyright da Edição © 2020 Atena Editora 
Direitos para esta edição cedidos à Atena 
Editora pelos autores. 

 
 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de 
Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-
NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 

 

 
O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição 
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam 
atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou 
utilizá-la para fins comerciais.  

A Atena Editora não se responsabiliza por eventuais mudanças ocorridas nos endereços 
convencionais ou eletrônicos citados nesta obra. 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros 
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação. 
 
 
Conselho Editorial 
Ciências Humanas e Sociais Aplicadas 
Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia do 
Paraná 
Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva – Universidade do Estado da Bahia 
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Prof. Dr. Antonio Gasparetto Júnior – Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais 
Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho – Universidade de Brasília 



 
Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Cristina Gaio – Universidade de Lisboa 
Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana – Universidade de Brasília 
Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira – Universidade Federal de Rondônia 
Profª Drª Dilma Antunes Silva – Universidade Federal de São Paulo 
Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias – Universidade Estácio de Sá 
Prof. Dr. Elson Ferreira Costa – Universidade do Estado do Pará 
Prof. Dr. Eloi Martins Senhora – Universidade Federal de Roraima 
Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Ivone Goulart Lopes – Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice 
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira – Universidade Católica do Salvador 
Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior – Universidade Federal Fluminense 
Profª Drª Lina Maria Gonçalves – Universidade Federal do Tocantins 
Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa – Universidade Estadual de Montes Claros 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva – Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
Profª Drª Maria Luzia da Silva Santana – Universidade Federal de Mato Grosso do Sul 
Profª Drª Paola Andressa Scortegagna – Universidade Estadual de Ponta Grossa  
Profª Drª Rita de Cássia da Silva Oliveira – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino – Universidade Salvador 
Prof. Dr. Urandi João Rodrigues Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme – Universidade Federal do Tocantins 
 
Ciências Agrárias e Multidisciplinar 
Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira – Instituto Federal Goiano 
Profª Drª Carla Cristina Bauermann Brasil – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto – Pontifícia Universidade Católica de Goiás 
Prof. Dr. Cleberton Correia Santos – Universidade Federal da Grande Dourados 
Profª Drª Daiane Garabeli Trojan – Universidade Norte do Paraná 
Profª Drª Diocléa Almeida Seabra Silva – Universidade Federal Rural da Amazônia 
Prof. Dr. Écio Souza Diniz – Universidade Federal de Viçosa  
Prof. Dr. Fábio Steiner – Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul 
Prof. Dr. Fágner Cavalcante Patrocínio dos Santos – Universidade Federal do Ceará 
Profª Drª Girlene Santos de Souza – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Prof. Dr. Jael Soares Batista – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Júlio César Ribeiro – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Profª Drª Lina Raquel Santos Araújo – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Pedro Manuel Villa – Universidade Federal de Viçosa 
Profª Drª Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Talita de Santos Matos – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Tiago da Silva Teófilo – Universidade Federal Rural do Semi-Árido 
Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior – Universidade Federal de Alfenas 
 
 



 
Ciências Biológicas e da Saúde 
Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 
Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 
Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 
Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 
Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia 
Afro-Brasileira 
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 
Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 
Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 
Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 
Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 
Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 
Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 
Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 
Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 
Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 
Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 
Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande 
Dourados 
Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 
Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 
Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 
 
Ciências Exatas e da Terra e Engenharias 
Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado – Universidade do Porto 
Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade – Universidade Federal de Goiás 
Profª Drª Carmen Lúcia Voigt – Universidade Norte do Paraná 
Prof. Dr. Douglas Gonçalves da Silva – Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia 
Prof. Dr. Eloi Rufato Junior – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Profª Drª Érica de Melo Azevedo – Instituto Federal do Rio de Janeiro 
Prof. Dr. Fabrício Menezes Ramos – Instituto Federal do Pará 
Profª Dra. Jéssica Verger Nardeli – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita Filho 
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas – Universidade Federal de Campina Grande 
Profª Drª Luciana do Nascimento Mendes – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 
do Rio Grande do Norte 



 
Prof. Dr. Marcelo Marques – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Drª Neiva Maria de Almeida – Universidade Federal da Paraíba 
Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federal do Rio Grande do Norte 
Profª Drª Priscila Tessmer Scaglioni – Universidade Federal de Pelotas 
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa – Faculdade de Campo Limpo Paulista 
 
Linguística, Letras e Artes 
Profª Drª Adriana Demite Stephani – Universidade Federal do Tocantins 
Profª Drª Angeli Rose do Nascimento – Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Drª Carolina Fernandes da Silva Mandaji – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 
Profª Drª Denise Rocha – Universidade Federal do Ceará 
Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli – Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das 
Missões 
Prof. Dr. Gilmei Fleck – Universidade Estadual do Oeste do Paraná 
Profª Drª Keyla Christina Almeida Portela – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia 
do Paraná 
Profª Drª Miranilde Oliveira Neves – Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia do Pará 
Profª Drª Sandra Regina Gardacho Pietrobon – Universidade Estadual do Centro-Oeste 
Profª Drª Sheila Marta Carregosa Rocha – Universidade do Estado da Bahia 
 
Conselho Técnico Científico 
Prof. Me. Abrãao Carvalho Nogueira – Universidade Federal do Espírito Santo 
Prof. Me. Adalberto Zorzo – Centro Estadual de Educação Tecnológica Paula Souza 
Prof. Me. Adalto Moreira Braz – Universidade Federal de Goiás 
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos – Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional 
Paraíba 
Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva – Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale 
do Itajaí 
Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro – Centro Universitário Internacional 
Prof. Me. André Flávio Gonçalves Silva – Universidade Federal do Maranhão 
Profª Ma. Andréa Cristina Marques de Araújo – Universidade Fernando Pessoa 
Profª Drª Andreza Lopes – Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Acadêmico 
Profª Drª Andrezza Miguel da Silva – Faculdade da Amazônia 
Profª Ma. Anelisa Mota Gregoleti – Universidade Estadual de Maringá 
Profª Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa –  Universidade Federal do Maranhão 
Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria – Polícia Militar de Minas Gerais 
Prof. Me. Armando Dias Duarte – Universidade Federal de Pernambuco 
Profª Ma. Bianca Camargo Martins – UniCesumar 
Profª Ma. Carolina Shimomura Nanya – Universidade Federal de São Carlos 
Prof. Me. Carlos Antônio dos Santos  – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 
Prof. Ma. Cláudia de Araújo Marques – Faculdade de Música do Espírito Santo 
Profª Drª Cláudia Taís Siqueira Cagliari – Centro Universitário Dinâmica das Cataratas 
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda – Universidade Federal do Pará 
Profª Ma. Daniela da Silva Rodrigues – Universidade de Brasília 
Profª Ma. Daniela Remião de Macedo – Universidade de Lisboa 
Profª Ma. Dayane de Melo Barros – Universidade Federal de Pernambuco 



 
Prof. Me. Douglas Santos Mezacas – Universidade Estadual de Goiás 
Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro – Embrapa Agrobiologia 
Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira – Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases 
Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira – Faculdade Pitágoras de Londrina 
Prof. Dr. Edwaldo Costa – Marinha do Brasil 
Prof. Me. Eliel Constantino da Silva – Universidade Estadual Paulista Júlio de Mesquita 
Prof. Me. Ernane Rosa Martins – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Goiás 
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior – Prefeitura Municipal de São João do Piauí 
Profª Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa – Centro Universitário Estácio Juiz de Fora 
Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira – Prefeitura Municipal de Macaé 
Prof. Me. Felipe da Costa Negrão – Universidade Federal do Amazonas 
Profª Drª Germana Ponce de Leon Ramírez – Centro Universitário Adventista de São Paulo 
Prof. Me. Gevair Campos – Instituto Mineiro de Agropecuária 
Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos – Secretaria da Educação de Goiás 
Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes – Universidade Norte do ParanáProf. Me. Gustavo Krahl – 
Universidade do Oeste de Santa Catarina 
Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior – Tribunal de Justiça do Estado do Rio de Janeiro 
Profª Ma. Isabelle Cerqueira Sousa – Universidade de Fortaleza 
Profª Ma. Jaqueline Oliveira Rezende – Universidade Federal de Uberlândia 
Prof. Me. Javier Antonio Albornoz – University of Miami and Miami Dade College 
Prof.  Me. Jhonatan da Silva Lima – Universidade Federal do Pará 
Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes – Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento 
Humano e Social 
Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos – Universidade Federal de Sergipe 
Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta – Instituto Nacional de Investigación 
Agropecuaria Uruguay 
Prof. Me. José Messias Ribeiro Júnior – Instituto Federal de Educação Tecnológica de 
Pernambuco 
Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 
Profª Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Drª Kamilly Souza do Vale – Núcleo de Pesquisas Fenomenológicas/UFPA 
Prof. Dr. Kárpio Márcio de Siqueira – Universidade do Estado da Bahia 
Profª Drª Karina de Araújo Dias – Prefeitura Municipal de Florianópolis 
Prof. Dr. Lázaro Castro Silva Nascimento – Laboratório de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR 
Prof. Me. Leonardo Tullio – Universidade Estadual de Ponta Grossa 
Profª Ma. Lilian Coelho de Freitas – Instituto Federal do Pará 
Profª Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros – Consórcio CEDERJ  
Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  
Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza – Secretaria de Estado da Educação, do Esporte e da 
Cultura de Sergipe 
Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro – Universidade Federal da Grande Dourados 
Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli – Universidade Estadual do Paraná 
Prof. Dr. Michel da Costa – Universidade Metropolitana de Santos 
Prof. Dr. Marcelo Máximo Purificação – Fundação Integrada Municipal de Ensino Superior 



 
Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva – Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de 
São Paulo 
Profª Ma. Maria Elanny Damasceno Silva – Universidade Federal do Ceará 
Profª Ma.  Marileila Marques Toledo – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e 
Mucuri 
Prof. Me. Ricardo Sérgio da Silva – Universidade Federal de Pernambuco 
Profª Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood – UniSecal 
Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva – Universidade Federal da Paraíba 
Prof. Me. Sebastião André Barbosa Junior – Universidade Federal Rural de Pernambuco 
Profª Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa – Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e 
Extensão  
Profª Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro – Instituto Federal de São Paulo 
Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos – Faculdade Regional Jaguaribana 
Profª Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho – Universidade Federal do Piauí 
Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné – Colégio ECEL Positivo  
Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel – Universidade Paulista 
  
  



Tecnologia e inovação para o cuidar em enfermagem  
3 

Editora Chefe: 
Bibliotecária: 

Diagramação: 
Correção: 

Edição de Arte: 
Revisão: 

Organizadora: 

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 
Janaina Ramos 
Camila Alves de Cremo 
Vanessa Mottin de Oliveira Batista 
Luiza Alves Batista 
Os Autores 
Silene Ribeiro Miranda Barbosa 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

T255 Tecnologia e inovação para o cuidar em enfermagem 3 / 
Organizadora Silene Ribeiro Miranda Barbosa. – Ponta 
Grossa - PR: Atena, 2020. 

Formato: PDF 
Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 
Modo de acesso: World Wide Web 
Inclui bibliografia 
ISBN 978-65-5706-496-2 
DOI 10.22533/at.ed.962201610 

1 Enfermagem. I. Barbosa, Silene Ribeiro Miranda 
(Organizadora). II. Título. 

CDD 610.73 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

Atena Editora 
Ponta Grossa – Paraná – Brasil 
Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 
contato@atenaeditora.com.br 



APRESENTAÇÃO

A coleção “Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem” é uma obra 
que retrata as discussões cientificas diante das experiências diárias da enfermagem, 
dividido em capítulos que nortearam a aplicabilidade da ciência do cuidado.

O objetivo da proposta foi apresentar a coleção com assuntos atualizados 
de caráter informativo e gerador de reflexões visando o crescimento profissional. 
O contexto fundamenta as discussões, desde os cuidados de enfermagem, dentro 
da assistência hospitalar e da Atenção Primária Básica de Saúde (UBS), passando 
pela educação em saúde e por fim, e não menos importante, na enfermagem 
contemporânea, atualizando a proposta da oferta de ações e cuidados de 
enfermagem. 

Os trabalhos estão divididos em três volumes a fim de subsidiar as 
informações, contextualizando junto à praticidade do cuidado. A apresentação 
dos conteúdos demonstra a evolução do conhecimento em consonância com a 
praticidade da oferta do cuidado.

A enfermagem contemporânea configura na preocupação com a saúde e na 
qualidade de vida profissional, assim como na oferta e na expansão dos cursos, 
com metodologias inovadoras de ensino e suas repercussões. O tema Educação em 
Saúde retrata ações em saúde que possibilitam a melhora individual e profissional 
que repercutiram na conduta profissional. O tema Cuidado em Enfermagem 
deslancha experiências contextualizadas que fortaleceram a dinâmica da assistência 
de enfermagem, tanto a nível Hospitalar quanto em nível de Atenção Básica.

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

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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RESUMO: INTRODUÇÃO: Em 2004, o 
Ministério da Saúde criou a Política Nacional de 
Cirurgias Eletivas, (Portaria GM/MS n.º 252, de 
6/2/06). Que consiste na ampliação da oferta de 
procedimentos cirúrgicos já disponíveis, entre 
outras deficiências relacionadas à idade, incluem-
se a perda de visão por (catarata). As cirurgias 
de catarata, ambulatoriais e hospitalares, 
registradas em todo o País, chegaram a 348.386 
em 2010. Mas no Brasil, estima-se que surjam 
552 mil novos casos da doença todos os anos 
é segundo a OMS recomenda uma taxa de pelo 
menos 3.000 cirurgias por milhão 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 revisão sistemática de literatura 
científica. RESULTADO: O tratamento cirúrgico 
dessa doença possibilita a restauração da visão e 
a reabilitação dos pacientes, possibilitando a sua 
reinserção à sociedade, inclusive com o retorno 
a algumas atividades laborais CONCLUSÃO: 
Assim sendo a educação do paciente é uma ação 
importante do enfermeiro para com o paciente, em 
que o fornecimento de informação (orientação), 

mailto:2114621248497696-%20dpreuss@hcpa.edu.br


 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 12 126

conquista a segurança e confiança frente a cirurgia, devolvendo o paciente a alegria 
de poder observar um mundo menos embaçado. 
PALAVRA-CHAVE: “Cirurgias”, Extração de catarata, “saúde 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” ’.

1 | 	INTRODUÇÃO
Em 2004, o Ministério da Saúde criou a Política Nacional de Cirurgias 

Eletivas, (Portaria GM/MS n.º 252, de 6/2/06). Que consiste na ampliação da oferta 
de procedimentos cirúrgicos já disponíveis, como os de catarata. As cirurgias de 
catarata, ambulatoriais e hospitalares, registradas em todo o País, chegaram a 
348.386 em 2010.

No Brasil, estima-se que surjam 552 mil novos casos da doença todos os 
anos é segundo a OMS recomenda uma taxa de pelo menos 3.000 cirurgias por 
milhão 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 declínio biológico é inevitável, já 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 Saúde no Brasil, implementou os projetos de mutirão da 
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catarata para os quais disponibilizou um “teto-extra” para subsidiar os serviços, 
elevando assim as quantidades de cirurgias a serem realizadas.

Este projeto procura eliminar obstáculos logísticos para que o indivíduo 
deficiente visual por catarata receba o tratamento necessário mediante a facilitação 
do acesso ao exame oftalmológico e à cirurgia, assim como por meio de processo 
educativo da população.

A catarata é a alteração 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 transparência dificulta a chegada da luz à retina e a visão 
diminui. O avançar dessa condição transforma-se em catarata. 

Alguns idosos não precisam operar logo que aparece a catarata, mas só 
um médico pode determinar o tratamento. A cirurgia, que pode ser feita no Sistema 
Único de Saúde (SUS) e na rede particular). Com base na experiência dos mutirões, 
o conceito do tratamento cirúrgico da catarata solidificou-se e o Brasil tornou-se 
um dos líderes na prevenção da cegueira no mundo. (Ministério da Saúde criou a 
Política Nacional de Cirurgias Eletivas, (2004), (Portaria GM/MS n.º 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 princípio da integralidade do SUS no Brasil, das práticas de 
enfermagem vividas em âmbitos hospitalares e entendendo a importância e a 
complexidade das ações frente à assistência de enfermagem ao atendimento a 
pacientes idosos surgiu o seguinte questionamento, que se constituiu no problema 
de pesquisa desse estudo: Quais são os cuidados de enfermagem em pacientes 
idosos pós-operatório de cirurgia de catarata?
1.3	 Justificativa

O interesse por esse estudo surgiu mediante a visão profissional como 
enfermeiro frente ao atendimento de pacientes idosos submetidos a cirurgia de 
facoemulsificação (catarata), nos diferentes cenários que dividem o bem estar pré-
operatório (portando a doença) e pós operatório, no andamento do tratamento para 
evolução da sua recuperação e das ações em saúde governamentais voltadas ao 
idoso, buscando o diagnóstico precoce ou o mais cedo possível, evitando lesão 
irrecuperável, visto que essas se fazem necessárias. 

Em virtude dessas observações, e dos fatos notórios que cercam a atenção 
a saúde do idoso no Brasil, da necessidade intrínseca de intervenção cirúrgica e a 
grande incidência da doença no idoso, surgiu o interesse pelo tema: ‘Os cuidados 
de enfermagem em pacientes idosos que realizaram a cirurgia de catarata’. Assim, 



 
Tecnologia e Inovação para o Cuidar em Enfermagem 3 Capítulo 12 128

levando em conta a atuação cotidiana do profissional da saúde no âmbito hospitalar 
voltado as cirurgias ambulatoriais, categoria a qual pertence o tratamento da 
catarata, tendo em vista a problemática para atender a seguinte questão: ‘Quais 
são os cuidados de enfermagem em pacientes idosos pós-operatório de cirurgia de 
catarata? 

Este estudo apresenta um caráter inovador para essa área de discussão, 
a resposta completa e correta a esse questionamento tem grande relevância para 
se alcançar uma assistência segura e de qualidade, visto que são escassas as 
produções de enfermagem abordando o tema proposto, os cuidados de enfermagem 
para a cirurgia de catarata em pacientes idosos.

1.4	 Objetivos específicos
Descrever os cuidados de enfermagem para a cirurgia de catarata em 

pacientes idosos.
1.5	 Objetivos gerais

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

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

Identificar as ocorrências de eventos adversos relacionados ao procedimento 
anestésico e ou cirúrgico. 

2 | 	METODOLOGIA
Para atender os objetivos do estudo, foi realizada revisão integrativa que 

define cinco etapas para a realização da revisão e que incluem a formulação do 
problema, coleta de dados, avaliação dos dados, análise e interpretação dos 
dados e apresentação dos resultados.  A busca pelo material bibliográfico ocorreu 
entre os meses de janeiro 2019 a janeiro de 2020. Para tanto, foi utilizado textos 
de revistas científicas, artigos, livros e bibliografias virtuais, nas bases de dados 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e outras publicações eletrônicas de 
relevância em território nacional, a partir da definição do tema de Identificar o perfil 
dos pacientes idosos que se submeteram a cirurgia oftálmica no Brasil com as 
seguintes palavras-chave: descritores: “Cirurgias”, Extração de catarata, “Saúde do 
idoso” “Enfermagem”’.

3 | 	REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
A Organização Mundial da Saúde estima que em 2025 o Brasil seja o sexto 
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país do planeta em número de idosos, com cerca de 32 milhões de pessoas com 
mais de 60 anos. Portanto cabe aos profissionais da saúde liderarem os desafios 
do envelhecimento saudável para que os idosos sejam um recurso cada vez mais 
valioso para suas famílias, comunidades e para o país, como afirmado na Declaração 
da OMS sobre Envelhecimento e Saúde, em Brasília, em 1996. 

Souza (2007) relata que o contingente de pessoas idosas vem 
aumentado de modo considerável em todo o mundo, fato que vem 
sendo acompanhado pelo País, estados e municípios.  O declínio 
biológico é inevitável, já 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 milhões, no número de pessoas mais velhas. Em 2025, existirá um total de 
aproximadamente 1,2 bilhões de pessoas com mais de 60 anos. Até 2050 haverá 
dois bilhões, sendo 80% nos países em desenvolvimento.

A catarata é o envelhecimento natural das células do cristalino, é a perda 
da transparência do mesmo, resultando na distorção dos raios luminosos e o 
ofuscamento dos objetos, causando embasamento progressivo “a pacificação pode 
ser muito lenta e a alteração da visão pode não ser percebida até que esteja muito 
diminuída”. (Oliveira; Kara-José, 2000).  Em todo o mundo, a proporção de pessoas 
com 60 anos ou mais está crescendo mais rapidamente que a de qualquer outra 
faixa etária. 

 De acordo com IBGE (2009), três em cada quatro idosos têm alguma doença 
crônica, ou seja, uma doença de curso arrastado, boa parte delas incuráveis. Entre 
outras deficiências relacionadas à idade, incluem-se a perda de visão e audição.

No mundo, há atualmente 180 milhões de pessoas com deficiência visual e 
45 milhões são cegas. Muitos desses são idosos, já que o comprometimento visual 
e a cegueira aumentam drasticamente com a idade. Ao todo, aproximadamente 
4% das pessoas com 60 anos ou mais são cegas, e 60% delas vivem na África 
Subsaariana, China e Índia.

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

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

Segundo Brandt (2005), o déficit visual também dá origem a problemas 
psicológicos, sociais e econômicos, pois implica em perda da autoestima, em 
restrições ocupacionais e consequente diminuição da renda familiar. Para a 
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sociedade representa encargo oneroso e perda da força de trabalho.
 Por outro lado, Kollarits (2002) chama atenção para os distúrbios oftálmicos 

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 
geriátricos, tem a responsabilidade da prevenção e o diagnóstico precoce.

 Também, Centurion et.al.(2003), “relata que inúmeros fatores de risco 
podem provocar o surgimento ou acelerar o aparecimento da catarata, incluindo 
medicamentos, como os corticoides, tabagismo e doenças metabólicas, como 
a diabetes mellitus, hipertireoidismo, doenças renais, trauma, radiações, raios 
ultravioletas, Rx, doença ocular como alta miopia, entre outros”.  

A causa mais comum da catarata é o envelhecimento natural, mas temos 
também as geradas por depósito de radicais livres, fumaça do cigarro e os raios 
ultravioletas, mas as alterações metabólicas do cristalino também são causadas 
por diabetes uveítes, traumas, excesso de radiação ultravioleta, a congênita, que 
se manifesta na infância, podendo surgir do nascimento até os 10 anos de idade, 
a rubéola e a toxoplasmose durante a gravidez. Entre a faixa etária predominante 
o estudo apontou que a catarata está relacionada com pacientes idosos, ou seja, 
acima de 60 (sessenta anos). ”OMS (2007) ”.

“A cegueira por catarata incapacita o indivíduo, aumenta sua 
dependência e reduz sua condição social, dando origem a problemas 
psicológicos, sociais e econômicos, pois implica em perda da 
autoestima, em restrições ocupacionais e, consequentemente, 
diminuição da renda família. ” (CARVALHO FILHO, 2005)

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

Segundo os oftalmologistas Samir Bechara e Fábio Nero “este 
cenário complicado e desesperançoso para os pacientes idosos 
que eram portadores de catarata começou a ser transformado com 
o surgimento da facoemulsificação, em 1967. Após um período de 
desconfiança, a comunidade oftalmológica começou a aceitar a nova 
tecnologia e seus consequentes benefícios 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 segurança dos então modernos 
implantes intraoculares propiciou que mais pacientes pudessem ser 
beneficiados com a cirurgia”. 

 O tratamento cirúrgico dessa doença possibilita a restauração da visão e a 
reabilitação dos pacientes, possibilitando a sua reinserção à sociedade, inclusive 
com o retorno a algumas atividades laborais. 
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3.1	 Orientações Pré-cirúrgicas
São analisadas as preocupações expressas pelos pacientes em relação a 

sua patologia, procedimento cirúrgico e cuidados no pós-operatório, apontam as 
limitações encontradas e concluem a efetividade e sua adesão ao tratamento. A 
ação educativa deve ser adotada como uma postura profissional, um compromisso 
com a realidade de saúde da população brasileira.

“No pré-operatório, importante que o enfermeiro Oriente, quanto ao 
procedimento cirúrgico a ser realizado, a necessidade de realizar 
exames laboratoriais, avaliação pré-anestésica, explicar a técnica a 
ser empregada, Peri bulbar ou tópica, entre outras orientações Pre-
cirurgicas necessárias. ” (Oliveira; Kara-José 2000.

Nesse momento que antecedente à cirurgia e realizada a consulta, anamnese, 
retiradas as dúvidas. Entre as preocupações dos clientes a mais salientada, e 
preocupante está a ocorrências de eventos, relacionados ao procedimento seja 
eles anestésico ou cirúrgicos, o medo e surreal de acordar totalmente cegos, sendo 
umas das causas de desistência dos mesmos. 

Os eventos adversos são incidentes que ocorrem durante a prestação do 
cuidado à saúde e que resultam em dano ao paciente, dano este que pode ser físico, 
social e ou psicológico, incluindo lesão, sofrimento, incapacidade ou morte.

Uma vez que os eventos adversos relacionados aos procedimentos 
anestésicos e cirúrgicos sejam da equipe multidisciplinar ou do ato anestésico tem 
uma importante relevância para o pós-operatório os riscos potenciais de um paciente 
perder a visão após uma cirurgia de catarata estão no campo do descolamento 
da retina (DR), uma efusão coloidal ou a eclosão de uma temida Endoftalmite. 
Felizmente, estas complicações se reduziram dramaticamente com o advento de 
melhores exames pré-operatórios, da facoemulsificação e todos os cuidados Pré, e 
pós-operatórios advindos da chegada de novos e potentes antibióticos

A enfermagem deve defender os interesses dos pacientes, conhecer os 
riscos inerentes ao processo cirúrgico e alertar os integrantes da equipe sobre os 
possíveis problemas que possam ocorrer.  A ação educativa deve ser adotada como 
uma postura profissional, um compromisso com a realidade de saúde da população.

Oliveira; Kara-José (2000) ¨ refere que na preparação da cirurgia 
é importante que o paciente se sinta seguro e confiante”, então se 
explica exatamente para ele e seu acompanhante o que irá acontecer 
e como colaborar, preparando-os para assumirem os cuidados Pré e 
pós-operatórios, sendo importante que a mesma pessoa que receba 
as orientações antes da cirurgia, permaneça com o paciente no 
mesmo dia, e preste os cuidados no domicílio”.

Entre as orientações recomenda-se não utilizar lente de contato não 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, não utilizar maquiagem, levar um acompanhante para cirurgia 
muito importante, chegar com antecedência para a cirurgia essas orientações têm 
por objetivos propiciar aos pacientes uma compreensão sobre a catarata, orientá-
los sobre os cuidados pré-operatórios, possibilitar a avaliação e contribuir para a 
redução do número de abstenções e suspensão de cirurgias.

Para Silva; Nakata (2005) “o período pré-operatório é o momento mais 
adequado para o relacionamento interpessoal, é quando o enfermeiro deverá 
aprofundar o preparo emocional do paciente em face de suas ansiedades quanto à 
cirurgia que irá realizar. Uma vez que os cuidados de enfermagem é sua essência, 
educar implica no desenvolvimento de outras hierarquias de aprendizagem, 
habilidades e atitudes, e todas elas associadas que poderão constituir-se em 
subsídios para as alterações de comportamentos e atitudes de saúde. Portanto e 
importante que o enfermeiro tenha posse de conhecimentos.

Conforme, Rooke; Rothwell; Woodhouse (1980) “a oftalmologia 
é uma área de pouco conhecimento da atuação do enfermeiro”, 
porém de grande importância, pois são poucos os profissionais com 
conhecimento teórico prático que esteja apto a trabalhar com esta 
área.

3.2	 Cirurgias de Catarata
Nos dias de hoje as cirurgias as cirurgias representam um dos mais 

importantes avanços da medicina, por permitir tratar com grande eficiência 
a principal causa de cegueira, recuperando de forma segura e rápida o mais 
importante sentido do ser humano, a visão. Em sua maioria realizadas em Centros 
Cirúrgicos Ambulatoriais semelhantes ao Centro Cirúrgico tradicional, o qual 
tem como vantagens pouco tempo de privação do convívio familiar, redução da 
ansiedade, menor risco de se contrair infecção hospitalar e diminuição do tempo de 
recuperação, entre duas a três horas de cirurgia e recuperação, além da economia 
para o hospital.  

3.3	 Sala de Recuperação
 No momento da recuperação anestésica os cuidados de enfermagem 

consistem em avaliar a frequência respiratória, frequência cardíaca, pressão arterial, 
nível de consciência, coloração da pele e grau de atividades espontâneas. O índice 
de recuperação satisfatória chega a 90% dos casos, feita a cirurgia, o paciente volta 
a enxergar. Se não presentar nenhuma intercorrência de duas a três horas após a 
intervenção inicia- se o preparo da alta.
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3.4	 Orientações de Enfermagem na alta para o domicílio
As orientações fornecidas a ele necessitam ser verbais e por escrito, folder 

explicando-lhe como proteger o olho, administrar medicamentos, reconhecer 
os sinais e complicações e obter cuidados de emergência. É importante saber o 
nível de escolaridade e ou conhecimento pessoal do paciente sobre sua patologia, 
pois facilita a adaptação ao seu estado de saúde, é e um fator indispensável na 
abordagem do tratamento, assim aumentando sua cooperação com os cuidados na 
alta e facilitando sua independência. 

“No pós-operatório, os cuidados prestados pelo enfermeiro podem ser 
verbais e escritos, orientando repouso imediato, explicando quanto 
administração de medicamentos, assim que retirado o curativo inicia-
se o uso dos colírios, a reconhecer os sinais de complicações e obter 
cuidados de emergência” (Smeltzer; Bare, 2005).

Portanto e importante informar aos clientes que após a cirurgia poderá 
existir desconfortos, mínimos e  orientá-lo a tomar um  analgésico de acordo com a 
prescrição, ensinando o mesmo usa-la, pode haver secreção matinal discreta e uma 
sensação de arranhadura durante alguns dias, fazer repouso nos três primeiros dias 
de cirurgia (evitar sair de casa), só poderá abaixar a cabeça normalmente quando 
for autorizado pelo médico, evitando esforços e que os olhos fiquem para baixo, a 
fim de não causar pressão sanguínea; não dormir do lado operado, deve aguardar 
no mínimo dez dias para fazer ginástica e quinze dias para hidroginástica; atividades 
sexuais devem ser evitadas por um período de sete dias; qualquer outra atividade 
que exija esforço físico também precisa ser evitada; a leitura só é recomendada 
após cinco dias, é necessário restringir-se de ambientes que tenham muita poeira, 
por conta de que estes ambientes podem ser fonte de infecções, fagulhas e ciscos;   
utilizar corretamente os colírios prescritos, lenços de papel descartável; lavar com 
água corrente e sabão neutro; evitar o contato próximo com crianças ou animais; não 
ingerir bebida alcoólica; evitar uso de maquiagem durante três meses no nível dos 
olhos, é terminantemente proibido coçar ou apertar o olho operado e permanecer  
as vinte e quatro horas pós com tampão ocular seguido de uso de óculos escuros 
durante o dia.  Segundo Smeltzer; Bare, (2005), num período de quatro semanas, já 
que o olho se encontra sensível à luz.  Sobre o mesmo ponto de vista: 

Oliveira; Kara-José (2000).  “Salienta-se que para evitar infecções não 
frequentar água de mar, rio, piscina ou sauna e também não utilizar 
maquiagem na área dos olhos e ainda para que não haja irritações, 
prurido e outras complicações evitando deixar cair shampoo ou 
sabonete no olho e não tingir os cabelos, lembrando que os cuidados 
citados devem ser seguidos no período de um mês”.

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

“Cabe destacar que tanto o enfermeiro como a equipe de enfermagem 
devem estar atentas, reforçar as orientações já citadas anteriormente 
e preparada para possíveis complicações que possam ocorrer 
nesse período. Lembrando que a última fase da sistematização da 
assistência de enfermagem Perioperatória é o período pós-operatório. 
” (Galvão; Sawada; Rossi, 2002).

Em suma, as orientações planejadas para a alta é mais uma fase no processo 
de sistematização da assistência de enfermagem. 

O tratamento cirúrgico dessa doença possibilita a restauração da visão e a 
reabilitação dos pacientes, possibilitando a sua reinserção à sociedade, inclusive 
com o retorno a algumas atividades laborais.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
Mediante ao exposto, para que o índice de catarata  nos idosos seja reduzido 

em 25% até  2021, ou seja, em total de cegos por causas que podem ser evitadas, 
faz-se necessário uma adesão aos programas da Organização Mundial Saúde, e 
seguida as políticas governamentais ativas, vimos que as cirurgias representam um 
dos mais importantes avanços da medicina, por permitir tratar com grande eficiência 
a principal causa de cegueira, recuperando de forma segura e rápida o mais 
importante sentido do ser humano, a visão. Os objetivos propostos apontaram a 
faixa etária de idosos acima de 60 anos sendo os mais vulneráveis e 0,01% o índice 
de ocorrências de eventos adversos relacionados ao procedimento anestésico e 
cirúrgico. 

A importância desses estudos para enfermagem se evidencia na preocupação 
dos autores em reconhecer que a educação do paciente é uma ação importante do 
enfermeiro, e o fornecimento de informação (orientação), conquista a segurança e 
confiança frente a cirurgia, devolvendo o paciente a alegria de poder observar um 
mundo menos embaçado.

Entretanto, educar implica no desenvolvimento de outras hierarquias 
de aprendizagem, pensando nos futuros avanços, observou-se a escassez 
do profissional enfermeiro na área oftalmológica, é importante que dirigentes 
institucionais, coordenadores de cursos e docentes estimulem os profissionais e os 
futuros profissionais da área da saúde, sendo essa pouco explorada e com poucas 
referencias bibliográficos, porém de grande relevância. 
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