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RESUMO: Objetivo : Identificar a situacdo ocupacional e percep¢fes de portadores de catara-
ta senil sobre a relacdo entre a atividade ocupacional exercida e o surgimento da doenca.

Métodos: Desenvolveu-se estudo observacional transversal descritivo, por meio de questio-
nario estruturado, aplicado por entrevista, elaborado a partir de estudo exploratério. A amostra,
prontamente acessivel, foi formada por pacientes atendidos pelo setor de catarata da clinica
oftalmoldgica de um hospital universitario.

Resultados: A amostra foi constituida por 110 sujeitos de ambos os sexos (34,5% homens;
65,5% mulheres), com idade entre 43 e 89 anos, + 10,3 anos. A maior propor¢cdo dos entrevista-
dos nédo exercia atividade remunerada (87,3%). Dentre as opinides acerca das causas da cata-
rata, destacaram-se a velhice (69,1%), o uso excessivo dos olhos (57,3%) e a exposicdo ao calor
nos olhos (40,9%). Quanto a opinido sobre relagdo entre atividades profissionais exercidas e
catarata, 56,4% nao acreditavam que o trabalho tivesse influido, enquanto 43,6% atribuiram as
atividades ocupacionais a essa afec¢do ocular. Foram atribuidos as atividades profissionais: o
cansaco visual (37,5%), contato com calor excessivo (12,5%) e uso de produto quimico (10,3%).

ConclusBes: Evidenciou-se predominancia acentuada de idosos de baixa escolaridade, ndo
mais exercendo atividade ocupacional e inativos no mercado de trabalho. Entre os que exerciam,
prevaleceram as ocupac¢des manuais especializadas, o que sugere reduzido nivel
socioecondmico e baixo poder aquisitivo. Atribuiram como causas do comprometimento visual
situacdes decorrentes de atividades ocupacionais, como 0 uso excessivo dos olhos e a exposi-
¢do ao calor, evidenciando-se conhecimentos erréneos.

Descritores: Oftalmologia. Saude Ocupacional. Catarata.

*Pesquisa realizada no Setor de Catarata do Departamento de Oftalmologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sé&o Paulo.
Trabalho a ser apresentado no Congresso Mundial de Oftalmologia - Sdo Paulo/SP — Fevereiro/2006.
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1- INTRODUCAO diminuic&o de renda o que, para a sociedade, é perda
de forca de trabalid. A maneira pela qual a pessoa
A vinculacdo do desempenho de atividadeseage a processos de enfermidade, no entanto, de-
profissionais as afec¢des oculares constitui campgeende de sua personalidade, crengas, valores, ideolo-
de estudo a merecer aprofundamento, tanto na andjias, histdria de vida, apoio recebido e do tempo de
se de fatores sociocomportamentais e clinicos conumencé *°.
sob o enfoque de aspectos ocupacionais especificos O conhecimento equivocado de portadores de
influentes na sadde do individuo. A ciéncia oftalmolG¢atarata, referente ao prejuizo causado por uso dos
gica é processo cumulativo e progride a medida gu#hos em atividades profissionais, foi evidenciado por
apresenta novos conhecimentos que, por sua vez, d&iudos realizados no decorrer de projetos comunita-
origem a outras investigacdes e descobertas, uma vézs conduzidos no Brasil. Essa crenga resultava, por
que o conceito de “certeza” em ciéncia é sempre rexemplo, ha ado¢ao da conduta de evitar esfor¢os vi-
lativo. suais no intuito de proteger os olhds *2
Embora raros, alguns estudos voltados parare-  Dentre as multiplas facetas da obtencéo de
percussoes da atividade laboral sobre a satude aportanhecimentos cientificos sobre a catarata, destacou-
ram aspectos positivos — satisfagéo pessoal, aumes, no presente estudo, o objetivo de identificar a situ-
da auto-estima decorrente da produtividade — entexdo ocupacional e percep¢bes de portadores de ca-
outros. Referiram, contudo, distarbios da salde octarata sobre a relacdo entre a atividade ocupacional
lar, decorrentes de atividades profissionais, que inclexercida e o surgimento da doencga, como parte de
iam secura, queimacao e lacrimejamento dos olhgzesquisa mais ampla dessa problematica.
identificados entre trabalhadores de uma empresa fe-
deral de procgssamentp de dados dos_ Estados Uﬂj'METODOS
dos, pelo “National Institute of Occupational Safety
and Health™ 2, Foi realizado estudo observacional transversal
Alem da pesquisa de fatores ocupacionais detescritivo, por meio de questionario fechado, elabora-
correntes da natureza de atividades desempenhadds a partir de estudo exploratério, incluindo questdes
néo se pode desconsiderar a necessidade de inveshbertas, formuladas, sob forma de entrevista. Tendo
gar aspectos do conhecimento, habitos e crengsislo colhidas as informacdes por meio desse recurso
aprendidos culturalmente, a influirem nos cuidados quaetodoldgico, foi construido questionério estruturado
os individuos adotam para protecéo e preservagao (imexo), a partir da andlise do estudo exploratério,
sistema visual. considerando os termos empregados e experiéncias
A catarata senil situa-se entre as principais cauwelatadas pelos informantes. O questionario foi sub-
sas de cegueira no mundo, responsavel por 50,0% dastido a teste prévio para verificar clareza, preciséo
casos de perda visual, no grupo populacional de &Dvalidade.
anos ou mais e, em praticamente 100,0% dos indivi- A amostra foi composta por pacientes atendi-
duos acima dos 80 arfos dos no 1° semestre de 2005 pelo setor de catarata da
Tém sido apontadas dificuldades enfrentadadinica oftalmoldgica de um hospital universitario. Para
por portadores de catarata para submeterem-se a @neobtencdo da amostra, foram estabelecidos os se-
tervencao cirargica, devido a falta de acesso ao sistguintes critérios de inclusdo: individuos de ambos os
ma de saude, limitagdes socioecondmicas, além gexos, de idade igual ou maior do que 40 anos, com
medo, falta de confianga e inseguranga quanto adggndstico e indicagdo cirlrgica de catarata, que se
resultados da cirurdfid. dispusessem a entrevista. Comp0s-se, portanto, uma
A catarata constitui, portanto, problema de satidemostra prontamente acessivel.
publica, tornando necessarios programas de preven-  As variaveis incluiram fatores sécio-demogra-
céo, assisténcia e educagdo em salde para o contfades — género, idade e escolaridade. A situacéo
da doenca® ocupacional foi aplicada a classificagéo proposta por
Reconhece-se que dificuldades visuais do indiGouveia e Havighurst A medida da percepgédo dos
viduo tendem a interferir nas relages com o mundsujeitos em relagdo a catarata baseou-se nos signifi-
externo, dando origem a problemas psiquicos, sociatados por eles atribuidos a essa afeccdo ocular, em
econdmicos, implicando na perda da auto-estima, diecorréncia de experiéncias conhecidas e/ou vividas
status, em restricGes ocupacionais e em consequentss grupos sociais de que participam. Foi externada
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por meio de “opinido”, ou seja, a manifestacdo verbagxercerem atividades do lar e 2,1% n&do conseguirem
mensuravel na pesquisa, que refletiu percepcbesemprego. Para os que exerciam atividade remunera-
respeito de situagfes especificas propostas por qués: (12,7%), aplicou-se a classificacdo de niveis
tdes do instrumento de medi#a Os dados foram ocupacionaig®, obtendo-se os seguintes resultados:
coletados por meio de entrevista individual, ndo tends7,2% exerciam ocupacdes manuais especializadas;
sido observada recusa. 21,4%, ocupacdes manuais semi-especializadas ou ndo
Os dados foram digitados utilizando-se cespecializadas, 14,3%, ocupa¢c8es ndo manuais de ro-
“software” EXCEL, apdés codificagdo e verificacdotina e assemelhadas e 7,1%, profissionais liberais e
da coleta de informacgdes. O estudo foi previamenteutros de niveis equivalentes (Tabela Il).
aprovado pelo Comité de Etica da instituic&o.

Tahela II: Bitluacio ocupacional de portadores de
3- RESULTADOS catarata senil, Hospital das Clinicas da Faculdade de

: " .- Medicina da Universidade de Sio Paub - 2005.
A amostra foi constituida por 110 sujeitos de SRR 0SS RERER !

ambos o0s sexos (34,5% homens; 65,5% mulhere: f= 110
com idade entre 43 e 89 anos; a média de idade foi

69,0 anos e desvio padrao de }0,3 anos. Quanto a THAhEL Dk e A 14 12,7
colaridade, 26,4% nunca freqientaram a escola, M 30 teahalha o6 27 3
demais se distribuem entre a 1°e a 8%sériedo 1°g g ... :

Situaciio ocupacional f %o

(59,1%), 2° grau (10,9%) e ensino superior (3,6%  aogertens se 53 55.2
(Tabela I). tA0 Cotsegle et ego 2 2,1
iAo temn possibiidads de trabathar 17 17.7
Tahela I: Caracteristicas pessoais de portadores de ;:;:E;dﬂesngzular 1; 1;;
catarata senil, Hospital das Climicas da Faculdade de :
Medicina da Universidade de 5o Paul - 2005, Nivel ocupaciomal* gl
=110 I
Caracteristicas f 23 il 1 ﬁ
III
Sexo — o
M aseuding 78 34,5 < 2 L
F emmiritin T2 63,5 — S
i ; VI g 57,2
Idade (anos) WiI 3 21,4
<
5D5E|I &0l 16,}, 155’55 * Miveis ocupaciorsis: [ Abos cargos politicos e admiis
&0l |“.'I"|:I % 23,6 trativos; 1. Profissionais iberais e oubros de nivel equiva-
- | - 4 41,'8 lerde; ITI. P osiges mais battas de supervsio ou inspecio
20 e“;l- 15 13,6 de ocupacdes ndo marais, [V, O oupagdes rédo marmais de
e RO e saqp ?:4 S roting e assemelladas, V. Supervisio de trabatho mamal;
’ VI Oeupages marmais especiaizadas; VI Oecupacdes
(el S e marais semi espedalizadas ou nfo especiatizadas (17
Enstn fiaucdatr erdal B3 39,1
Em. - meﬁm L 42 13':';59 Dentre as opinifes acerca das causas da cata-
Mo Es;’gm 29 26 4 rata, destacaram-se a velhice (69,1%), 0 uso excessi-

vo dos olhos (57,3%) e a exposi¢cao ao calor nos olhos
(40,9%). (Tabela IlI).
Quanto a opinido sobre relagdo entre ativida-
A maior propor¢ao dos entrevistados ndo exerdes profissionais exercidas e catarata, 56,4% nao acre-
cia atividade remunerada (87,3%). Desses, 55,2%itavam que o trabalho tivesse influido, enquanto 43,6%
afirmaram ser aposentados; 17,7%, receberem peatribuiram as atividades ocupacionais essa afeccéo
sdo; 17,7% nao terem possibilidade de trabalhar; 7,3%cular (Tabela IV).
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Tahel III: Opinfio sohre a(s) causa(s) da catarata. Portadores de catarata senil, Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paule - 2005,

St

Cousas da catarata

f
Velhice Ta
Uso excessivo dos olhos a3
C alor fing olhos 45
Froduto quithico 15
C onzeqiincia de outra doenga 15
Prezsio alta o olho 14
Fancada, perfaracio 5

Tahela I'V: Opiniio sohre a relacio entre atividade
profissional exercida e a ocorréncia de catarata.
Portadores de catarata senil Hospital das Clindcas da
Faculdade de Medicina da USP - 2005,

n= 110
Opinido F %
Atradade cavsou catarata 4z 43 a8
Atradade ndo causou catarata a2 56,4

n= 110
Nio Nio sabe

23 I ] I %
69,1 26 23,7 2 7,2
37,3 42 38,2 @ 4.5
40,9 6l S48 @ 4.5
13,8 a5 20,4 _ _
13,8 a1 23,8 4 3,8
12,7 i) Sa,4 34 30,0

4,5 102 nie 4] 2,7

Atribuiram ao cansaco visual por atividades
profissionais como causa de catarata 37,5%, como
resposta Unica. Dentre as 28 respostas que incluiram
0 cansaco visual, 8,3% dos sujeitos citaram também o
uso de produto quimico no trabalho, fator considerado
isoladamente por 10,3%; 8,3% forneceram as respos-
tas cansaco dos olhos e exposicao ao sol e 4,2% men-
cionaram o cansaco visual e o contato com fagulhas
decorrentes de equipamentos profissionais. Dos res-
pondentes, 12,5% apontaram o contato com o calor
nas atividades ocupacionais como causa Unica da ca-
tarata, assim como 4,2% atribuiram a polui¢cao decor-
rente de atividades laborais como causa da afeccéo
ocular (Tabela V).

Tahela ¥: Opinifio sohre causas de prejuiro para os olhos referentes is atividades profissionais: formas de
associacio. Portadores de catarata senil, Hospital das Clinicas da Faculdade de B edicina da TSP - 2005.

Respondanites
Cansava Calor

I 2a a vista EXC eSSIvo
1% 37.5 12

£ 12,5 £

5 10,3

4 8.3 4

4 8.3 4

2 4.2

2 4.2 2
41(7% 1000 2% &

Resposias associodas

Produto Exposicio
quimico ao sol Poluicio Fagulha

5

4

4
2
2
g 4 2 2

i(*) Oz demais respondentes (63,0%) mencioraram categorias apresentadas na tabeh, com freqi¥nci corsiderada pouco

significativa {1 sujeldo por resposta associada).
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4- DISCUSSAO Em relacdo aos entrevistados que declararam
exercer atividade remunerada, observou-se ter a mai-
Os levantamentos de base populacional constbria referido atividades que requerem baixa especiali-
tuem importantes meios para identificar comportamerracao e/ou qualificacdo. Esses resultados trazem in-
tos associados a riscos de doencas oculares, gruplicios de predominancia de nivel socioeconémico que
expostos a maior risco e implementacao de interveapresenta baixo poder aquisitivo, fator que atua como
¢Oes preventivas que visem a saude ocular. Entre aarreira para o acesso ao tratamento oftalmolégico,
variaveis que se destacam nesse processo, situanretardando a sua busea
aquelas que se originam das ac¢des humanas de busca Além disso, por ser a catarata uma doenca que
da qualidade de vida e da sobrevivéncia, como se catinge, na sua maioria, individuos com mais de 60 anos
figuram as atividades ocupacionais. Fatores socioecde idade, as pessoas idosas costumam apresentar di-
némicos, culturais, valores, conhecimentos, crencadieuldades de locomocao, limitando o deslocamento
percepcoes, via de regra, constituem elementos mogiara a assisténcia especitica
vadores do individuo, responséaveis por indiferenca, Os entrevistados atribuiram como causas do
busca ou recusa de tratamentos oculadfes comprometimento visual situacdes como uso excessi-
Vérias pesquisas tém mostrado proporcao sigro dos olhos e a exposicéo destes ao calor nas ativi-
nificativa de pessoas cegas no mundo, o que revelalades laborais. Esse fato ja havia sido evidenciado
importancia de programas de prevengédo e educagaor Temporini, Kara-José e Kara-José Jr (198dmo
em saude, no intuito de diminuir essa prevaléncia. Nmnhecimento errébneo de pacientes, também obser-
Brasil, algumas estratégias de prevencdo estao sendao por oftalmologistas em sua pratica diaria. E, di-
desenvolvidas. No entanto, o que tem sido observadmte desses conhecimentos equivocados, ndo é dificil
€ que a gratuidade do atendimento médico nao signiBupor sua interferéncia na possibilidade de reabilita-
ca que o tratamento seja realizado, pois ndo constitgéio visual.
fator propulsionador suficiente para a sua bséa Pesquisa realizada entre profissionais atuantes
O diagndstico precoce da catarata, acompanham hospital universitario a respeito de afec¢des ocu-
do do tratamento efetivo por meio da corregéo ciratares identificou conhecimento superficial ou ausente
gica, atualmente realizada com eficacia e segurangan relacdo a catarata, alertando para a possibilidade
gracas ao progresso tecnoldgico e ao preparo e haté provimento de orientacdo imperfeita de pacientes
lidade dos cirurgides, permite que o individuo ndo re® pessoas do seu convivio
trinja sua atividade laborativa e se mantenha integra-  Na opinido de entrevistados, as atividades pro-
do ao processo social. fissionais foram responsaveis por causar-lhes prejui-
Neste estudo observou-se preponderancia das oftalmolégicos, inclusive alguns referiram mais do
propor¢cao de mulheres em relacdo a de homens (Tgue um fator como responsavel pelo agravo ocular
bela I). Este fato torna-se importante na medida effTabela V).
gue se analisa a questdo género e salde: seriam os Segundo Uchida (1998, apesar de ser o tra-
homens menos interessados ou mais resistentes a hetho uma das fontes de satisfacdo de diversas ne-
ca do tratamento cirtrgico de catarata? Um estudmssidades humanas, como auto-realizacdo, manuten-
realizado com mulheres analistas de sistema mostrgéo de relagdes interpessoais e sobrevivéncia, tam-
que, dentre os sintomas referidos predominantemerttém pode ser fonte de adoecimento quando contém
pelas entrevistadas incluiam-se os sintomas visuafatores de risco para a saude e o trabalhador néo dis-
Outro estudo com operadores de terminal de vidgube de instrumental suficiente para se proteger destes
também j& havia comprovado esse mesmo fato, ascos. Multiplos fatores de risco podem causar doen-
operadoras associaram a sintomas visuais a perngas ocupacionais, sejam fisicos (excesso de ruidos),
néncia diaria no trabalho com o computadét gquimicos (gases poluentes), biolégicos (virus), ergo-
Os dados deste estudo evidenciaram a predoémicos (postura inadequada) ou psicossociais (falta
minancia acentuada de idosos de baixa escolaridadke suporte de supervisoréspdmite-se, assim, que
ndo mais exercendo atividade remunerada e inativesses fatores exercam influéncia na busca de trata-
no mercado de trabalho. Ainda que em proporcéo rerento de saude.
duzida, mas que nao deve ser desconsiderada, alguns As doencas ocupacionais tém apresentado al-
dos entrevistados referiram néo ter possibilidade das incidéncias e levado a diminuicdo de produtivida-
trabalhar, podendo ser essa incapacidade ao exercid&® ao aumento de indenizac6es e demandas judiciais
laboral consequiéncia das limitagdes impostas por p&tentra empregadores, além de prejuizos para a quali-
da visual (Tabela II). dade de vida do trabalhadf8r
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Estudo de saude ocupacional para analisardos, transversais e longitudinais, que aprofundem o
associacao entre comportamentos de risco a saudeomhecimento acerca das relacfes entre a atividade
nivel de salde de trabalhadores da industria reveléaboral e a catarata, da forma pela qual sdo percebi-
gue fatores educacionais e econdmicos se assoaitas pelos individuos, a fim de propor estratégias de
ram significativamente a prevaléncia de comportamemrducacdo em saude com vistas a prevencdo do agra-
tos de risca. vamento da afeccdo e a promocdo da saude ocular.

Observa-se que as doengas ocupacionais exis-
tem e causam danos a salde do trabalhador, a POBIOCONCLUSOES
de trazer-lhe prejuizos a saude e vitais. No entanto,
opinides emitidas pelos entrevistados denotam carén-  Evidenciou-se predominancia acentuada de ido-
cia de informacdes e atribuicdes indevidas a determgos de baixa escolaridade, ndo mais exercendo ativi-
nados fatores (Tabelas IV e V). dade ocupacional e inativos no mercado de trabalho.

Tudo indica que concepgdes populares acer@ntre os que exerciam, prevaleceram as ocupacgdes
da doenca e suas conseqliéncias sao fatores quenranuais especializadas. A anélise conjunta desses in-
terferem na busca da assisténcia oftalmolégica. Adicadores sugere tratar-se de amostra de reduzido ni-
se pensar que a catarata € responsavel pelo mayet socioecondmico e baixo poder aquisitivo. Atribui-
numero de cegos no mundo e, a0 mesmo tempoy&m como causas do comprometimento visual situa-
uma doenca passivel de recuperacéo por tratameni@es decorrentes de atividades ocupacionais, como o
cirdrgico, percebe-se que € uma questéo consideravglo excessivo dos olhos e a exposicéo ao calor, evi-
de saude publica. Nesse sentido, profissionais da amgenciando-se conhecimentos errdoneos. Referiram que
oftalmoldgica tém realizado campanhas e mutirées, ratividades profissionais foram responsaveis por cau-
intuito de atender essa demanda populacional. Entrsar-lhes prejuizos oftalmoldgicos, inclusive alguns ci-
tanto, vale ressaltar que a magnitude do problema aptaram mais do que um fator como responsavel pelo
senta dimensdes e facetas que requerem acBesageavo ocular. Observou-se que opinides emitidas pe-
cunho interdisciplinar. los entrevistados denotam caréncia de informagdes e

Necessaria se faz a realizagéo de outros esitencepgdes populares acerca da doenca.

Marback RF,. Temporini ER, Maia Jr. OO, Schaefer T, Kara-José Jr.N, Kara-José N. Occupational activity and
senile cataract — opinions of patients of a university hospital. Medicina (Ribeirdo Preto) 2005; 38 (3/4): 301-309.

Abstract: Purpose: To identify perceptions about relationship between the occupational
activity and origin of the disease in persons with senile cataract.

Methods: A descriptive observational transversal study was developed by a structured question-
naire which was applied during interviews elaborated from an exploratory study . The sample was
accessible with patients with cataract in an ophthalmogical clinic of an university hospital.

Results: One hundred and ten persons of boths genders (34,5% males and 65,5% females
aged between 43 and 89 years old were submitted to the study. The great proportion of persons
was not developing payed activities (87,3%). Among the most frequent opinions about the causes
of cataract were advanced age (69,1%), excessive use of the vision (57,3%) and influence of hot
temperatures against the eyes (40,9%). Regarding the opinions about the relation between pro-
fessional activities and development of cataract, 56,4% did not believe that the activity shown had
influence in the origin of disease, while 43,6% believed in a relation between the occupational
activity and the development of the disease. Visual strain (37,5%), excessive hot temperatures
(12,5%) and use of chemical substances (10,3%) were the attributable causes of cataract related
to professional activities.

Conclusions: We observed a great predominance of aged with low schooling and not develop-
ing payed activities persons and retired from the work market suggesting low socio-economic
levels and low acquisitive power. Situations indicated by the examined persons as excessive use
of the vision and hot temperatures suffered by the eyes during occupational activities suggest an
erroneous knowledge about disease.

Keywords: Ophthalmology. Ocupational Health. Cataract.

306



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 - Cohen BGF. Psychosocial environments created by com-
puter use for managers & systems analysts: . Salvendy G,
ed. Human-computer interaction. Amsterdam: Elsevier, 1984.
p. 379-84.

2 - Rocha LE, Debert-Ribeiro M. Trabalho, saude e género:
estudo comparativo sobre analistas de sistemas. Rev Sau-
de Publica 2001; 35(6): 539-47.

3 - Temporini ER, Kara-José N. Niveis de prevencao de proble-
mas oftalmoldgicos: propostas de investigagdo. Arq Bras
Oftalmol 1995; 58(3): 189-92.

4 - Javitt JC, Wang F, West SSK. Blindness due to cataract:
epidemiology and prevention. Ann Rev Pub Health 1996; 17:
159-77.

5 - Thylefords B, Négrel AD, Pararajasegaram R, Dadzie KY.
Global data on blidness. Bul World Health Org 1995; 73(1):
115-21.

6 - Kara-José N, Arieta CEL, Temporini ER, Kang KM, Ambrésio
LE. Tratamento cirdrgico de catarata senil: ébices para o
paciente. Arq Bras Oftalmol 1996; 59 (6): 573-7.

7 - Temporini ER, Kara-José N, Kara-José Jr N. Catarata senil:
caracteristicas e percepgdes de pacientes atendidos em
projeto comunitario de reabilitacdo visual. Arq Bras Oftalmol
1997; 60(1): 79-83.

8 - Temporini ER, Kara-José N. A perda da visdo — Estratégias
de prevencdo. Arg Bras Oftalmol 2004; 67(4): 597-601.

9 - Thylefors B. Much blindness is avoidable. World Health
Forum 1991; 12(1): 78-86.

10 - Botega NJ. Reacgédo a doenca e a hospitalizacédo. In: Botega
NJ, org. Pratica psiquiatrica no hospital geral: interconsulta
e emergéncia. Porto Alegre: Artmed Editora, 2002. p. 43-59.

11 - Malerbi FK, Lopes JF, Ajimura FY, Alves MR, Temporini ER.
Barreiras no acesso ao tratamento da catarata senil: aspec-
tos socio-culturais. Rev Bras Oftalmol 2000; 59 (9): 649-54.

Atividade ocupacional e catarata senil

12 - Kara-José Jr N, Temporini, ER, Kara-José N. Cataract sur-
gery: expectations of patients assisted during a community
project in S&o Paulo, state of Sao Paulo, Brazil. Rev Hosp
Clin Fac Med S Paulo 2001; 56(6): 163-8

13 - Gouveia AJ, Havighurst RJ. Ensino médio e desenvolvimen-
to. Sdo Paulo: Melhoramentos / EDUSP, 1969.

14 - Gould J, Kolb WL, ed. A dictionary of the social sciences.
Toronto: Collier-Macmillan, 1964.

15 - Kara-José Jr N, Temporini, ER. Cirurgia de catarata: o porqué
dos excluidos? Rev Panam Salud Publica/Pan Am J Public
Health 1999; 6(4): 242-8.

16 - Knave BG, Wibon RI, Voss M, Destrom LD, Bergqvist U.
Work with video display terminals among office employees
I. Subjective symptoms and discomfort. Scand Work Environ
Health 1985; 11: 457-66.

17 - Temporini ER, Kara-José N, Gondim EL, Dantas FJ. Conheci-
mentos sobre salide ocular entre profissionais de um hos-
pital universitario. Medicina, Ribeirdo Preto, 2002, 35: 53-61.

18 - Uchida S. Trabalho informatizado e sofrimento psiquico.
Psicol USP 1998; 9(2):179-84.

19 - Durdo A. La educacion de los trabajadores y su participacion
en los programas de salud ocupacional. Educ Med Salud
1987; 21: 117-33.

20 - Ong CN. Transtornos musculoesqueléticos de los operado-

res de terminales de representacion visual. Foro Mundial de
La Salud. Rev Int Desarro Sanit 1994; 15: 175-9.

21 - Barros MVG, Nahas MV. Comportamentos de risco, auto-
avaliacdo do nivel de saude e percepcao de estresse entre
trabalhadores da industria. Rev Saude Publica 2001, 35(6):
554-63.

Recebido em 29/09/2005

Aprovado em 30/12/2005

307



Marback RF, Temporini ER, Maia Jr. OO, Schaefer T, Kara-José Jr.N, Kara-José N

308

(ANEX0)

QUESTIONARIO DE PESQUISA

ATIVIDADE OCUPACIONAL E CATARATA SENIL

QUESTIONARION®
1 2
1. Sexo:
Masculino......ccoooeececeericccrreecere e e _ (1)
DOV RDUITN Y o - 55555 5m55555575.5.3555 530555 5 A5 5 AR A A AR A AR AR S AR R S AR AR R _(2)

2. Quantos anos completos o(a) sr.(a) tem?

(anos completos)

3. O(a) sr.(a) estudou na escola, sim ou nfio? ECA*:
Até que série?
Ensino fundam ental (ou equivalente):
Até (1)
série
Ensino médio (ou equivalente) :
Até (2)

série

Ensino superior:

S INEOMPLEtO ..o _ (3
—eompleto... .- 4
Nao estiudon ... )

4. Atnalmente o(a) sr.(a) trabalha e ganha pelo que faz, sim ou néio?
ECA: No que o(a) sr.(a) trabalha?

Naotrabalha ..o _ (1)

Trabalha com remuneracfio (passe para questio 6)..... (2)

(Ocupacéa)

*Em caso afirmativo.
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5. O(a) sr.(a) nfio esta trabalhando porque:

AP RBTI B BB i iiasaansaissnsaisissaanaanasnsisssssasaannasssisssssssaananansi (1)
- niio consegue trabalho?..........ccoooiiiini e, (2) -
- néio tem possibilidade de trabalhar?............ccccooeeeeee. (3)
S0UtraTazanT .o 4)
Qual:
(SOMENTE PARA MULHERES)

6. A sra. trabalha, ou trabalhava, apenas em servicos do lar, na sua

casa’ .
IS ITHL s 25500505535555558500 5880055555 5550888 505885555 553854858 855,655 55588080850 5.0855553558 (1)
L T S (2)

7. Na sua opinifio o trabalho que o(a) sr.(a) fazia podia prejudicar sua
vista, sim ou nio? ECA: Por que?

D R S S SR SR B B R R R (1)

Sim, porque :

- lidava com produte quimico? ... ... (2)

- lidava com muito calor? ... (4)
-cansavaavistal . (8)

- trabalhava embaixodo sol? ... ... (16)

stinha Polieaa?: ooeonnnnnnnnnnnrRRRE LR (32) _
-soltavafagulha? ... (64)

8. Na sua opinifio, qual foi a causa do seu problema na vista que esta
tratando agora? Foi porque:
Sin(1) MNao(Z) DNao sshe(3)

-ficoumaisvelho? ...

- teve pressiio altano olho? ... . -
-teve outra doenganawvista.......................... -
- teve acidente (pancada, agulha)? .................. -
- recebeu muito calor na vista? ... . T
- trabalhava muito com os olhos?. ... .. -
- caiu produte quimico? ... -
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