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INTRODUÇÃO  
A catarata pediátrica é em uma das principais causas de baixa de acuidade visual (AV) e cegueira em todo o mundo, segundo a Organização 
Mundial de Saúde. O objetivo desse estudo é avaliar a qualidade de vida desses pacientes, bem como o nível de estresse enfrentado, uma 
vez que, a redução da AV implica na diminuição da qualidade de vida, decorrente de restrições ocupacionais, econômicas, sociais e 
psicológicas (LUIZ et al., 2009). Considerando o stress como uma reação biopsicossocial e as suas implicações, buscou-se, o estudo, verificar 
como a vivência de condições restritivas na rotina de crianças, impostas pela condição de baixa visão e a própria internação hospitalar, 
cirurgia e pós-operatório, são vividas pelas mesmas e como respondem. Esta avaliação se deu a partir de: observação, entrevistas pré e pós 
internamento, aplicação da Escala de Stresse Infantil e do Questionário de Função Visual em Crianças. Questionários já bem estabelecidos 
na literatura são aplicados, e permitem mensurar tais fatores e avaliá-los. O Questionário de Função Visual em Crianças (QFVC) é um 
exemplo. Assim como, a Escala de Stress Infantil (ESI). 
 
MÉTODOS 
Este é um estudo prospectivo, quantitativo descritivo-correlacional onde foram selecionadas 20 crianças entre 6 a 14 anos com indicação de 
cirurgia por catarata em um serviço de referência em oftalmologia de Salvador - Bahia. Foi considerado critério de exclusão a presença 
outras causas de baixa da acuidade visual, que não catarata, como opacidades corneanas e doenças retinianas. O Questionário de Função 
Visual em Crianças (QFVC) e a Escala de Stress Infantil (ESI) foram aplicados antes e após a cirurgia de catarata por uma equipe de 
psicólogas. 
 
RESULTADOS 
20 pacientes (27 olhos) foram incluídos nesta análise, 7 crianças apresentavam catarata bilateral e 13 unilateral. Todas as variáveis e 
determinantes analisadas foram consideradas confiáveis com p<0,05, conforme tabela abaixo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                           T valor de amostras independentes 
  
CONCLUSÃO 
A cirurgia de catarata pediátrica proporcionou melhora nos índices de qualidade de vida relacionada a função visual e nível de estresse dos 
pacientes. Além da diminuição do índice de ambliopia e melhores avaliações nos aspectos sociais e emocionais das crianças e familiares 
submetidos a essa pesquisa. Observou-se: o conhecimento dos pais sobre a afecção ocular para intervenções no intuito de dirimir dúvidas 
que suscitavam temores e dificuldades com os cuidados a criança; a intervenção cirúrgica que possibilitou ganhos na qualidade de vida. As 
respostas acerca da exposição aos estressores: baixa acuidade e ao evento cirúrgico foram diversas. 
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