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RESUMO: Objetivo : Identificar a situação ocupacional e percepções de portadores de catara-
ta senil sobre a relação entre a atividade ocupacional exercida e o surgimento da doença.

Métodos: Desenvolveu-se estudo observacional transversal descritivo, por meio de questio-
nário estruturado, aplicado por entrevista, elaborado a partir de estudo exploratório. A amostra,
prontamente acessível, foi formada por pacientes atendidos pelo setor de catarata da clínica
oftalmológica de um hospital universitário.

Resultados: A amostra foi constituída 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 proporção dos entrevista-
dos não exercia atividade remunerada (87,3%). Dentre as opiniões acerca das causas da cata-
rata, destacaram-se a velhice (69,1%), o uso excessivo dos olhos (57,3%) e a exposição ao calor
nos olhos (40,9%). Quanto à opinião sobre relação entre atividades profissionais exercidas e
catarata, 56,4% não acreditavam que o trabalho tivesse influído, enquanto 43,6% atribuíram às
atividades ocupacionais a essa afecção ocular. Foram atribuídos às atividades profissionais: o
cansaço visual (37,5%), contato com calor excessivo (12,5%) e uso de produto químico (10,3%).

Conclusões: Evidenciou-se predominância acentuada de idosos de baixa escolaridade, não
mais exercendo atividade ocupacional e inativos no mercado de trabalho. Entre os que exerciam,
prevaleceram as ocupações manuais especializadas, o que sugere reduzido nível
socioeconômico e baixo poder aquisitivo. Atribuíram como causas do comprometimento visual
situações decorrentes de atividades ocupacionais, como o uso excessivo dos olhos e a exposi-
ção ao calor, evidenciando-se conhecimentos errôneos.

Descritores:  Oftalmologia.  Saúde Ocupacional. Catarata.
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1- INTRODUÇÃO

A vinculação do desempenho de atividades
profissionais às afecções oculares constitui campo
de estudo a merecer aprofundamento, tanto na análi-
se de fatores sociocomportamentais e clínicos como
sob o enfoque de aspectos ocupacionais específicos
influentes na saúde do indivíduo. A ciência oftalmoló-
gica é processo cumulativo e progride à medida que
apresenta novos conhecimentos que, por sua vez, dão
origem a outras investigações e descobertas, uma vez
que o conceito de “certeza” em ciência é sempre re-
lativo.

Embora raros, alguns estudos voltados para re-
percussões da atividade laboral sobre a saúde aponta-
ram aspectos positivos – satisfação pessoal, aumento
da auto-estima decorrente da produtividade – entre
outros. Referiram, contudo, distúrbios da saúde ocu-
lar, decorrentes de atividades profissionais, que inclu-
íam secura, queimação e lacrimejamento dos olhos,
identificados entre trabalhadores de uma empresa fe-
deral de processamento de dados dos Estados Uni-
dos, pelo “National Institute of Occupational Safety
and Health” 1, 2.

Além da pesquisa de fatores ocupacionais de-
correntes da natureza de atividades desempenhadas,
não se pode desconsiderar a necessidade de investi-
gar aspectos do conhecimento, hábitos e crenças
aprendidos culturalmente, a influírem nos cuidados que
os indivíduos adotam para proteção e preservação do
sistema visual 3.

A catarata senil situa-se entre as principais cau-
sas de cegueira no mundo, responsável por 50,0% dos
casos de perda visual, no grupo populacional de 60
anos ou mais e, em praticamente 100,0% dos indiví-
duos acima dos 80 anos4, 5.

Têm sido apontadas dificuldades enfrentadas
por portadores de catarata para submeterem-se à in-
tervenção cirúrgica, devido à falta de acesso ao siste-
ma de saúde, limitações socioeconômicas, além de
medo, falta de confiança e insegurança quanto aos
resultados da cirurgia6,7.

A catarata constitui, portanto, problema de saúde
pública, tornando necessários programas de preven-
ção, assistência e educação em saúde para o controle
da doença4, 8.

Reconhece-se que dificuldades visuais do indi-
víduo tendem a interferir nas relações com o mundo
externo, dando origem a problemas psíquicos, sociais,
econômicos, implicando na perda da auto-estima, de
status, em restrições ocupacionais e em conseqüente

diminuição de renda o que, para a sociedade, é perda
de força de trabalho3, 9.  A maneira pela qual a pessoa
reage a processos de enfermidade, no entanto, de-
pende de sua personalidade, crenças, valores, ideolo-
gias, história de vida, apoio recebido e do tempo de
doença6, 10.

O conhecimento equivocado de portadores de
catarata, referente ao prejuízo causado por uso dos
olhos em atividades profissionais, foi evidenciado por
estudos realizados no decorrer de projetos comunitá-
rios conduzidos no Brasil. Essa crença resultava, por
exemplo, na adoção da conduta de evitar esforços vi-
suais no intuito de proteger os olhos7, 11, 12.

Dentre as múltiplas facetas da obtenção de
conhecimentos científicos sobre a catarata, destacou-
se, no presente estudo, o objetivo de identificar a situ-
ação ocupacional e percepções de portadores de ca-
tarata sobre a relação entre a atividade ocupacional
exercida e o surgimento da doença, como parte de
pesquisa mais ampla dessa problemática.

2- MÉTODOS

Foi realizado estudo observacional transversal
descritivo, por meio de questionário fechado, elabora-
do a partir de estudo exploratório, incluindo questões
abertas, formuladas, sob forma de entrevista. Tendo
sido colhidas as informações por meio desse recurso
metodológico, foi construído questionário estruturado
(anexo), a partir da análise do estudo exploratório,
considerando os termos empregados e experiências
relatadas pelos informantes. O questionário foi sub-
metido a teste prévio para verificar clareza, precisão
e validade.

A amostra foi composta por pacientes atendi-
dos no 1º semestre de 2005 pelo setor de catarata da
clínica oftalmológica de um hospital universitário. Para
a obtenção da amostra, foram estabelecidos os se-
guintes critérios de inclusão: indivíduos de ambos os
sexos, de idade igual ou maior do que 40 anos, com
diagnóstico e indicação cirúrgica de catarata, que se
dispusessem à entrevista. Compôs-se, portanto, uma
amostra prontamente acessível.

As variáveis incluíram fatores sócio-demográ-
ficos – gênero, idade e escolaridade. À situação
ocupacional foi aplicada a classificação proposta por
Gouveia e Havighurst13. A medida da percepção dos
sujeitos em relação à catarata baseou-se nos signifi-
cados por eles atribuídos a essa afecção ocular, em
decorrência de experiências conhecidas e/ou vividas
nos grupos sociais de que participam. Foi externada
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por meio de “opinião”, ou seja, a manifestação verbal,
mensurável na pesquisa, que refletiu percepções a
respeito de situações específicas propostas por ques-
tões do instrumento de medida 14. Os dados foram
coletados por meio de entrevista individual, não tendo
sido observada recusa.

Os dados foram digitados utilizando-se o
“software” EXCEL, após codificação e verificação
da coleta de informações. O estudo foi previamente
aprovado pelo Comitê de Ética da instituição.

3- RESULTADOS

A amostra foi constituída por 110 sujeitos de
ambos os sexos (34,5% homens; 65,5% mulheres),
com idade entre 43 e 89 anos; a média de idade foi de
69,0 anos e desvio padrão de 10,3 anos. Quanto à es-
colaridade, 26,4% nunca freqüentaram a escola, os
demais se distribuem entre a 1ª e a 8ª série do 1º grau
(59,1%), 2º grau (10,9%) e ensino superior (3,6%).
(Tabela I).

A maior proporção dos entrevistados não exer-
cia atividade remunerada (87,3%). Desses, 55,2%
afirmaram ser aposentados; 17,7%, receberem pen-
são; 17,7% não terem possibilidade de trabalhar; 7,3%,

exercerem atividades do lar e 2,1% não conseguirem
emprego. Para os que exerciam atividade remunera-
da (12,7%), aplicou-se a classificação de níveis
ocupacionais 13, obtendo-se os seguintes resultados:
57,2% exerciam ocupações manuais especializadas;
21,4%, ocupações manuais semi-especializadas ou não
especializadas, 14,3%, ocupações não manuais de ro-
tina e assemelhadas e 7,1%, profissionais liberais e
outros de níveis equivalentes (Tabela II).

Dentre as opiniões acerca das causas da cata-
rata, destacaram-se a velhice (69,1%), o uso excessi-
vo dos olhos (57,3%) e a exposição ao calor nos olhos
(40,9%). (Tabela III).

Quanto à opinião sobre relação entre ativida-
des profissionais exercidas e catarata, 56,4% não acre-
ditavam que o trabalho tivesse influído, enquanto 43,6%
atribuíram às atividades ocupacionais essa afecção
ocular (Tabela IV).



304

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

Atribuíram ao cansaço visual por atividades
profissionais como causa de catarata 37,5%, como
resposta única. Dentre as 28 respostas que incluíram
o cansaço visual, 8,3% dos sujeitos citaram também o
uso de produto químico no trabalho, fator considerado
isoladamente por 10,3%; 8,3% forneceram as respos-
tas cansaço dos olhos e exposição ao sol e 4,2% men-
cionaram o cansaço 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 única da ca-
tarata, assim como 4,2% atribuíram à poluição decor-
rente de atividades laborais como causa da afecção
ocular (Tabela V).
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4- DISCUSSÃO

Os levantamentos de base populacional consti-
tuem importantes meios para identificar comportamen-
tos associados a riscos de doenças oculares, grupos
expostos a maior risco e implementação de interven-
ções preventivas que visem à saúde ocular. Entre as
variáveis que se destacam nesse processo, situam-se
aquelas que se originam das ações humanas de busca
da qualidade de vida e da sobrevivência, como se con-
figuram as atividades ocupacionais. Fatores socioeco-
nômicos, culturais, valores, conhecimentos, crenças e
percepções, via de regra, constituem elementos moti-
vadores do indivíduo, responsáveis por indiferença,
busca ou recusa de tratamentos oculares 3,8.

Várias pesquisas têm mostrado proporção sig-
nificativa de pessoas cegas no mundo, o que revela a
importância de programas de prevenção e educação
em saúde, no intuito de diminuir essa prevalência. No
Brasil, algumas estratégias de prevenção estão sendo
desenvolvidas. No entanto, o que tem sido observado
é que a gratuidade do atendimento médico não signifi-
ca que o tratamento seja realizado, pois não constitui
fator propulsionador suficiente para a sua busca6,12,15.

O diagnóstico precoce da catarata, acompanha-
do do tratamento efetivo por meio da correção cirúr-
gica, atualmente realizada com eficácia e segurança,
graças ao progresso tecnológico e ao preparo e habi-
lidade dos cirurgiões, permite que o indivíduo não res-
trinja sua atividade laborativa e se mantenha integra-
do ao processo social.

Neste estudo observou-se preponderância da
proporção de mulheres em relação à de homens (Ta-
bela I). Este fato torna-se importante na medida em
que se analisa a questão gênero e saúde: seriam os
homens menos interessados ou mais resistentes à bus-
ca do tratamento cirúrgico de catarata? Um estudo
realizado com mulheres analistas de sistema mostrou
que, dentre os sintomas referidos predominantemente
pelas entrevistadas incluíam-se os sintomas visuais.
Outro estudo com operadores de terminal de vídeo
também já havia comprovado esse mesmo fato, as
operadoras associaram a sintomas visuais a perma-
nência diária no trabalho com o computador 2, 16.

Os dados deste estudo evidenciaram a predo-
minância acentuada de idosos de baixa escolaridade,
não mais exercendo atividade remunerada e inativos
no mercado de trabalho. Ainda que em proporção re-
duzida, mas que não deve ser desconsiderada, alguns
dos entrevistados referiram não ter possibilidade de
trabalhar, podendo ser essa incapacidade ao exercício
laboral conseqüência das limitações impostas por per-
da visual (Tabela II).

Em relação aos entrevistados que declararam
exercer atividade remunerada, observou-se ter a mai-
oria referido atividades que requerem baixa especiali-
zação e/ou qualificação. Esses resultados trazem in-
dícios de predominância de nível socioeconômico que
apresenta baixo poder aquisitivo, fator que atua como
barreira para o acesso ao tratamento oftalmológico,
retardando a sua busca15.

Além disso, por ser a catarata uma doença que
atinge, na sua maioria, indivíduos com mais de 60 anos
de idade, as pessoas idosas costumam apresentar di-
ficuldades de locomoção, limitando o deslocamento
para a assistência específica15.

Os entrevistados atribuíram como causas do
comprometimento visual situações como uso excessi-
vo dos olhos e a exposição destes ao calor nas ativi-
dades laborais. Esse fato já havia sido evidenciado
por Temporini, Kara-José e Kara-José Jr (1997)7, como
conhecimento errôneo de pacientes, também obser-
vado por oftalmologistas em sua prática diária. E, di-
ante desses conhecimentos equivocados, não é difícil
supor sua interferência na possibilidade de reabilita-
ção visual.

Pesquisa realizada entre profissionais atuantes
em hospital universitário a respeito de afecções ocu-
lares identificou conhecimento superficial ou ausente
em relação à catarata, alertando para a possibilidade
do provimento de orientação imperfeita de pacientes
e pessoas do seu convívio 17.

Na opinião de entrevistados, as atividades pro-
fissionais foram responsáveis por causar-lhes prejuí-
zos oftalmológicos, inclusive alguns referiram mais do
que um fator como responsável pelo agravo ocular
(Tabela V).

Segundo Uchida (1998) 18, apesar de ser o tra-
balho uma das fontes de satisfação de diversas ne-
cessidades humanas, como auto-realização, manuten-
ção de relações interpessoais e sobrevivência, tam-
bém pode ser fonte de adoecimento quando contém
fatores de risco para a saúde e o trabalhador não dis-
põe de instrumental suficiente para se proteger destes
riscos. Múltiplos fatores de risco podem causar doen-
ças ocupacionais, sejam físicos (excesso de ruídos),
químicos (gases poluentes), biológicos (vírus), ergo-
nômicos (postura inadequada) ou psicossociais (falta
de suporte de supervisores)19. Admite-se, assim, que
esses fatores exerçam influência na busca de trata-
mento de saúde.

As doenças ocupacionais têm apresentado al-
tas incidências e levado à diminuição de produtivida-
de, ao aumento de indenizações e demandas judiciais
contra empregadores, além de prejuízos para a quali-
dade de vida do trabalhador 20.
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Estudo de saúde ocupacional para analisar a
associação entre comportamentos de risco à saúde e
nível de saúde de trabalhadores da indústria revelou
que fatores educacionais e econômicos se associa-
ram significativamente à prevalência de comportamen-
tos de risco 21.

Observa-se que as doenças ocupacionais exis-
tem e causam danos à saúde do trabalhador, a ponto
de trazer-lhe prejuízos à saúde e vitais. No entanto,
opiniões emitidas pelos entrevistados denotam carên-
cia de informações e atribuições indevidas a determi-
nados fatores (Tabelas IV e V).

Tudo indica que concepções populares acerca
da doença e suas conseqüências são fatores que in-
terferem na busca da assistência oftalmológica. Ao
se pensar que a catarata é responsável pelo maior
número de cegos no mundo e, ao mesmo tempo, é
uma doença passível de recuperação por tratamento
cirúrgico, percebe-se que é uma questão considerável
de saúde pública. Nesse sentido, profissionais da área
oftalmológica têm realizado campanhas e mutirões, no
intuito de atender essa demanda populacional. Entre-
tanto, vale ressaltar que a magnitude do problema apre-
senta dimensões e facetas que requerem ações de
cunho interdisciplinar.

Necessária se faz a realização de outros estu-

dos, transversais e longitudinais, que aprofundem o
conhecimento acerca das relações entre a atividade
laboral e a catarata, da forma pela qual são percebi-
das pelos indivíduos, a fim de propor estratégias de
educação em saúde com vistas à prevenção do agra-
vamento da afecção e à promoção da saúde ocular.

5- CONCLUSÕES

Evidenciou-se predominância acentuada de ido-
sos de baixa escolaridade, não mais exercendo ativi-
dade ocupacional e inativos no mercado de trabalho.
Entre os que exerciam, prevaleceram as ocupações
manuais especializadas. A análise conjunta desses in-
dicadores sugere tratar-se de amostra de reduzido ní-
vel socioeconômico e baixo poder aquisitivo. Atribuí-
ram como causas do comprometimento visual situa-
ções decorrentes de atividades ocupacionais, como o
uso excessivo dos olhos e a exposição ao calor, evi-
denciando-se conhecimentos errôneos. Referiram que
atividades profissionais foram responsáveis por cau-
sar-lhes prejuízos oftalmológicos, inclusive alguns ci-
taram mais do que um fator como responsável pelo
agravo ocular. Observou-se que opiniões emitidas pe-
los entrevistados denotam carência de informações e
concepções populares acerca da doença.
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senile cataract – opinions of patients of a university hospital. Medicina (Ribeirão 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.
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