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INTRODUCAO

A catarata pediatrica € em uma das principais causas de baixa de acuidade visual (AV) e cegueira em todo o mundo, segundo a Organizacao
Mundial de Saude. O objetivo desse estudo € avaliar a qualidade de vida desses pacientes, bem como o nivel de estresse enfrentado, uma
vez que, a reducao da AV implica na diminuicao da qualidade de vida, decorrente de restricoes ocupacionais, economicas, sociais e
psicologicas (LUIZ et al., 2009). Considerando o stress como uma reacao biopsicossocial e as suas implicacoes, buscou-se, o estudo, verificar
como a vivéencia de condicbes restritivas na rotina de criancas, impostas pela condicao de baixa visao e a propria internacao hospitalar,
cirurgia e pos-operatorio, sao vividas pelas mesmas e como respondem. Esta avaliacao se deu a partir de: observacao, entrevistas pre e pos
internamento, aplicacao da Escala de Stresse Infantil e do Questionario de Funcao Visual em Criancas. Questionarios ja bem estabelecidos
na literatura sao aplicados, e permitem mensurar tais fatores e avalia-los. O Questionario de Funcao Visual em Criancas (QFVC) € um
exemplo. Assim como, a Escala de Stress Infantil (ESI).

METODOS
Este € um estudo prospectivo, quantitativo descritivo-correlacional onde foram selecionadas 20 criancas entre 6 a 14 anos com indicacao de
cirurgia por catarata em um servico de referéncia em oftalmologia de Salvador - Bahia. Foi considerado critério de exclusao a presenca
outras causas de baixa da acuidade visual, que nao catarata, como opacidades corneanas e doencas retinianas. O Questionario de Funcao
Visual em Criancas (QFVC) e a Escala de Stress Infantil (ESI) foram aplicados antes e apos a cirurgia de catarata por uma equipe de
psicologas.

RESULTADOS
20 pacientes (27 olhos) foram incluidos nesta analise, 7 criancas apresentavam catarata bilateral e 13 unilateral. Todas as variaveis e
determinantes analisadas foram consideradas confiaveis com p<0,05, conforme tabela abaixo.

PARAMETRO PRE-OPERATORIO POS- P VALOR
(MEDIA+DP) OPERATORIOMEDIA+DP)

Impacto familiar 0,70 + 0,97 0,56 + 0,19 0,004
Personalidade 0,78 +0,14 0,83 + 0,08 0,000
Competéncia 0,77 + 0,21 0,94 + 0,09 0,000
Saude Geral Visao 0,61 +0,21 0,78 +0,17 0,000
Saude Geral 0,53 +0,27 0,63 + 0,24 0,000

T valor de amostras independentes

CONCLUSAO

A cirurgia de catarata pediatrica proporcionou melhora nos indices de qualidade de vida relacionada a funcao visual e nivel de estresse dos
pacientes. Alem da diminuicao do indice de ambliopia e melhores avaliacoes nos aspectos sociais € emocionais das criancas e familiares
submetidos a essa pesquisa. Observou-se: o conhecimento dos pais sobre a afeccao ocular para intervencoées no intuito de dirimir duvidas
que suscitavam temores e dificuldades com os cuidados a crianca; a intervencao cirurgica que possibilitou ganhos na qualidade de vida. As
respostas acerca da exposicao aos estressores: baixa acuidade e ao evento cirurgico foram diversas.
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ABCCR - Associacao Brasileira de Catarata e Cirurgia Refrativa
BRASCRS - Brazilian Association of Cataract and Refractive Surgery



