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Resumo

O envelhecimento populacional tem elevado a prevaléncia de doengas
sensoriais, destacando-se a catarata como a principal causa de cegueira
reversivel no mundo. A opacificagdo do cristalino compromete a acuidade
visual, afetando equilibrio, percepcdo de profundidade e autonomia dos
idosos, aumentando o risco de quedas e limitagdes funcionais. Este estudo
teve como objetivo avaliar o impacto da cirurgia de catarata na qualidade
de vida dos pacientes atendidos no servigo de oftalmologia do Hospital da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV). Trata-se de um estudo
longitudinal com 184 pacientes, acompanhados durante 9 meses, mediante
a aplicagdo do questionario VFQ-25 antes e apds a cirurgia. O instrumento
avaliou saude geral, percepc¢do visual, sintomas oculares e dificuldades
funcionais nas atividades diarias. Os resultados demonstraram melhora
expressiva na qualidade de vida pds-cirurgia, com aumento das avaliagdes
“Boa” ou “Excelente” para visdo corrigida, reducéo dos sintomas oculares,
além de significativa diminui¢do das limitagdes funcionais e da necessidade
de ajuda para atividades basicas. Emocdes negativas como tristeza e
constrangimento social também apresentaram redugdo. A capacidade de
dirigir, especialmente a noite, foi amplamente restaurada. Conclui-se que a
cirurgia de catarata impacta diretamente na autonomia, autoestima e
funcionalidade dos pacientes, promovendo beneficios que extrapolam a
simples recuperacdo da acuidade visual, evidenciando sua importancia
como intervengdo de grande relevancia social e clinica.
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Impact of cataract surgery on the quality of life of

patients at a philanthropic hospital: longitudinal study

Abstract

Population aging has increased the prevalence of sensory diseases, with cataract standing
out as the leading cause of reversible blindness worldwide. Lens opacification impairs
visual acuity, affecting balance, depth perception, and elderly autonomy, increasing the
risk of falls and functional limitations. Phacoemulsification surgery, which replaces the
opaque lens with an intraocular lens (IOL), is currently the only effective treatment. This
study aimed to evaluate the impact of cataract surgery on the quality of life of patients
treated at the ophthalmology service of Santa Casa de Misericordia Hospital in Vitoria
(HSCMV). A longitudinal study was conducted with 184 patients over 9 months,
applying the VFQ-25 questionnaire before and after surgery. The instrument assessed
general health, visual perception, ocular symptoms, and functional difficulties in daily
activities. The results showed significant improvement in quality of life post-surgery,
with increased reports of “Good” or “Excellent” corrected vision, reduced ocular
symptoms, and a notable decrease in functional limitations and dependence on others for
basic tasks. Negative emotions such as sadness and social embarrassment also decreased.
The ability to drive, especially at night, was largely restored. It is concluded that cataract
surgery directly impacts patients' autonomy, self-esteem, and functionality, providing
benefits that go beyond mere visual acuity recovery, highlighting its importance as a
socially and clinically relevant intervention.

Keywords: Cataract; Phacoemulsification; Ophthalmology; Quality of life.

1. Introducio

O processo de envelhecimento populacional ¢ uma tendéncia mundial, trazendo

consigo diversos impactos econdmicos, sociais, e, principalmente, no ambito da saude
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[1]. De acordo com dados divulgados na Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADC) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a parcela
da pessoa idosa na populagdo brasileira, com 60 anos ou mais, subiu para 15,1% em
2022 [1]. Dez anos antes, em 2012, o percentual era de apenas 11,3%, dado que

demonstra uma importante alteragdo na estrutura etaria da nacao brasileira [1].

Frente a esse crescente envelhecimento da populagdo, ha, por consequéncia,
aumento na prevaléncia das perdas sensoriais fisiologicas da pessoa idosa, assim como
das doencas cronicas caracteristicas dessa faixa etaria [2]. Dentre elas, encontra-se o

grupo das doencas oculares, amplamente representadas pela catarata [2].

A catarata pode ser definida como a opacidade do cristalino, podendo causar
visdo turva ou até mesmo cegueira, sendo essa a principal causa de cegueira reversivel
do mundo [3]. Essa opacidade é parte do processo de envelhecimento fisioldgico
oxidativo do organismo, mas fatores como exposicdo cronica a luz solar, uso de
corticoides, habito de fumar, sedentarismo e sindrome metabdlica podem antecipar o

aparecimento da doenga [4,5].

Desse modo, a prevaléncia de catarata vem aumentando nas ultimas décadas [6].
Em 1990, estima-se que 42 milhdes de pessoas no mundo tinham deficiéncia visual
severa ou cegueira devido a catarata, enquanto em 2010 esse numero passou para
aproximadamente 76 milhdes [6]. J& em 2020, o ultimo censo revelou que o montante

ultrapassa 100 milhdes de pessoas afetadas [6].

A catarata eleva a probabilidade de individuos da populagdo idosa sofrerem
quedas em funcdo da reducdo da acuidade visual, da percepcdo de distincias, de
profundidade, do equilibrio e da adaptacdo ao escuro, resultando na redugdo da
autonomia e independéncia [7]. Essa perda na capacidade fisica e funcional do idoso
interfere diretamente na sua qualidade de vida, sendo estd definida pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) como “[...] a percepgao do individuo de sua posi¢do na vida,

no contexto da cultura do sistema de valores em que vive e em relagdo aos seus
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objetivos, expectativas, padroes e percepcoes” [8]. Além disso, expde também essa
populacdo notoriamente mais fragil a diversos riscos, inclusive dentro de seu proprio

ambiente domiciliar [8].

Entretanto, dado que ndo existem tratamentos farmacologicos disponiveis para
prevenir, retardar ou curar a catarata, a interven¢do cirurgica tornou-se a opcao
terapéutica de primeira linha para esta doenca [9]. Todavia as técnicas cirirgicas
modernas para o tratamento da catarata sdo seguras e eficazes, permitindo a restauracao

da funcionalidade visual®

. A cirurgia consiste na remoc¢do do cristalino opaco e sua
substitui¢do por uma Lente Intraocular Artificial (LIO) [10]. Atualmente, a técnica
cirtrgica mais utilizada ¢ a facoemulsificagdo (FACO), que consiste na utilizacdo de
uma caneta ultrassonica introduzida no globo ocular através de uma incisdo na esclera,
em contato com o cristalino a energia ultrassonica realiza a destrui¢do seguida de
aspiracao do conteudo doente do cristalino e realocagdo de uma LIO. Vale ressaltar a

baixa complexidade do procedimento, a qual pode ser comprovada pela utilizagdo de

anestesia topica e incisdo autosselante [11].

Apesar disso, um desafio persiste, uma vez que uma parcela consideravel das
pessoas idosas com indicagdo cirtrgica ndo realiza a cirurgia, a despeito dos avangos na
disponibilidade e acessibilidade desse procedimento [12]. Este trabalho se propde a
explorar a relagdo entre a facoemulsificacdo e o seu impacto na acuidade visual e na
Qualidade de Vida (QV) dos pacientes atendidos no servico de oftalmologia do Hospital
da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, buscando atender o seguinte objetivo: avaliar
quantitativamente o impacto da cirurgia de catarata na qualidade de vida dos pacientes
atendidos no servico de oftalmologia do Hospital da Santa Casa de Misericordia de

Vitoria.
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2. Metodologia

Visual Function Questionnaire 25 (VFQ 25), instrumento derivado do
NEIVFQ-51 (National Eye Institute Visual Function Questionnaire 51), adaptado por

Ferraz, Lima, Cella e Arieta [13], devidamente ilustrado nas imagens 1, 2 e 3.

ANEXO - Questionario adaptado do VFQ (PARTE 1: SAUDE GERAL E VISAO)

VISUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE (VFQ) ADAPTADO
PARTE I: SAUDE GERAL E VISAO

I - Como vocéd acha que esta a sua saiide?

Excelente
Muito boa
Boa
Regular
Ruim

L N e

2 - Como vocé acha que estd a sua visdo (com dculos ou lentes de contato, se usudrio) ?

Excelente
Boa
Regular
Ruim
Muito num

LR R F R S

3 - Vocé tem se preacupado com sua visio?

Nio

Um pouco

Algumas vezes

A maior parte do tempo
O tempo todo

L

4 - Vocé tem sentido dor on desconforto nos seus olhos (por ex.: coceira, queimacio, dor)? Sim ou nio?
Esta dor ou desconforto é:

Nio sinto
Fraca
Moderada
Forte
Muito forte

U b Ll D e

Figura 1: Bloco 1 do questionario adaptado do VFQ
Fonte: Adaptado de Ferraz, Lima, Cella e Arieta [13].
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ANEXO 2- Questionario adaptado do VFQ (PARTE 2: DIFICULDADES COM
ATIVIDADES DIARIAS)

VISUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE (VFQ ) ADAPTAIM)

Parie 2 DIFICULDADES  COM o nilo se inberessa par isso 6 (v para parie 3, questiio 17)
ATIVIDADES DIARIAS

11 = Vocd iem dificuldade pora ¢onversar
- Ved sem dificuldade pava ler jormal, com ox qmiges o parenies por cawsy da 15c- VacF tem  dificwldade para dirigir,
fiwro o revisia® s wisdo * duwrnie o dia cm lugens conhedides?
Mo temhio dificnl dade | N temhis i (el dader 1 Mo pemhios i focal dade 1
Peuica diliculdade 2 Poca diliculdade 2 Peouca diliculdade 2
[Daficuldade nuwdersdy 3 Dificuldade modersds 3 Modenra dificeldade 3
Mhwita éhficwl dade: 4 Mwita dhficwldade 4 Mudla dificuliade 4
Dheasons e ber por causa dis vesdo 5 Diensoon die Faeer dievedio & visda 5
Meixcm dbe bet por utros Mok, e com de Fires por aisnes motives,
ou il 52 mberessa por keituea [ ou it S InleTEssa Por B0 L] 16 - Voo tem dificeidode parn dirigic

dwrmnie & modie?
6 - Vaod sem dificuldade pava cozinkar, 12 - Vised tew alificuldade, per cousa da
costirrar ow ver codsrs de perfo? visio, pare diferenciar o cores™ Wi temhi i ficul dade 1
Pouica dulicaldsde 2

Mo bewhio di i | dade 1 Wi bewshis di Fcw] dade 1 Ihficmblide moderada 3
Pouca dificaldsd: 2 Isuca dificuldade 2 Muita dificuldade 4
Phflcwlude moderady i ficuklinde moderads 1] Devnens de dingir devido a visii L1
Migits di fical dadc: 4 Muits dificuldadic 4 Dicinou de divigir por ostros motives,
e o e Fazver dlewndiy & vicin 3 Meax o de frocar de rvapa sooinko o T S IbeTeSNa POT 1SR &
Dz de fazes pos Gusros molives, por causs & vislo 5
0u nfio B INECITRSE PO iSI0 [ Diinow di fazer por oulyos motives,

U R0 e b POT S0 3
F = Por canse da sax wisde, vood fem o
diffawldivde pora acivar coiurs gramde I3 « Vaed fewm dificsrkdwdr. por cousa o
encontrrm mistradas & eires objees wisdo, para remmir-5¢ com o5 aomiges ou
(twlivrr, smpartn, roupe )7 parentes qm suws covas, pm fegs ou em

remnides !
N bewho dhific|dade 1
Pouca dificuldsde 2 Ko wemho difboe] dade 1
Mhificubdinde moderady 3 Pemca dvbiculdade 2
Muita dificuldsde 4 Dificuldade modersda 3
Miersom e Tzer devado b vido 4 Munta dhficwlilsle 4
Do de fazer por outros sotives, Digizou de fazer devido & visdo 3
1 iy 50 INbeesa PO s & Ihesx com e Foeer o oustnes mokives,

ou 0 §¢ inleTcisn por 350 [3

& - Vocd fem dificuldude para fer plecas sy
rma ow betreire di dmitbas 14 - Viacé tem dificaldadr, por conva do
visdo, pora olbar a3 pessoas guands estdo

B0 vemho difical dsde I e wneree bl dlar v ?
Pouca dificuldsde 2
Phifignilalidle meadermby 3 Nlln trmhis o Fag | lache 1
Muita dificuldadc 4 Pouca dificaldeds z
[erx s e Ber devwndo & visho 5 Mhificubdiude moderada .}
Dicinon de ber por oulros molives, Muila dificuldsde L
MR M % MEETERSA POT IS0 L Mevnom e assedir por causa da vsiio 5
Do e assistir v aulros mokivos,
¥ - Voed tem sdde dificaldads para deseer s b A Enlenen POT s &
escaras’
15 « Vack dirige, mesmo gue de wey em
Mo teaho dificaldade | gwarnde?
Pouca dificuldade 2 s 1
Dnffculdads nusdersds k] (vl para questido | 3¢)
Mttt e ficnal aader 4 NALY 2
Dieixow de fazer devido i vislio ]
Do de fazrer o ousnos mokives 13a- Vocd nunca dirigly ou desisin de
o o ¢ iinberessn por isso [ iviggir?
NUNCA DMRMGIL! 1
18 . Vocd iem tide diffeuldode para {va para parte 3, questdo 17)
emxergar on objeres a sew lode guamdo RESISTIL 2
varéd  evts  andendn  sezimhe  (amdo
drepecanids mas colsasT) 158 B¢ vocd destenls, fol devido d visdo,
por putrgs pasbes ow ay dwas coluy so
NEo temho difical dade | e P
Pouca diliculdsde 2 PRINCIPALMENTE PELA VISR 1
Dhficubdade modcrads 3 (v para paric 3, questio 17)
Ml ch fioml idace 4 POR OUTROS MOTIVOS 2
Dieimon de fazer devido b vislo 5 (vl para parte 3. questdo 17)
et de fazer pos ausros motives PELA VISAD E DUTROS MOTIVOS 3

Figura 2: Bloco 2 do questionario adaptado do VFQ
Fonte: Adaptado de Ferraz, Lima, Cella e Arieta [13].
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ANEXO 3- Questiondrio adaptado do VFQ (PARTE 3: QUESTOES PARA PROBLEMAS
VISUAIS)

VISUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE (VFQ ) ADAPTADO

PFARTE 3: QIFEST{'IIFE PARA PROBLEMAS
VISUAIS
21 - Voo# tem se sentido triste por cousa do sin
I7 - Vocé tem deixado de renlizar coisas que gosta visdo?
Por cansa da sua visdo!?

Sempre |
Sempre 1 A maioria das veres 2
A maiona dus veres 2 De vez em quando 3
De vez em quando 3 Poucas veres 4
Poucis veres 4 [Nunca 5
MNunca 5
22 - Vucé tem sentidp receiv de fuzer coisas que
18 - Veoé se acha limitade para traballhar ou estava acostumade o fazer {cozinkar, lavar roupa,
realizar oitras atividades por cansa da visde? trabalhur com ferramentas ete ) por causa da visdo?
Sempre |
A maiona das vezes 2 Sempre I
e vew em quundo 3 A malora das vezes 2
Poucas vezes 4 e ver em guando 3
MNunca 5 P'oucas vezes 4
Nunca 5
19 =« Vool sente desconforte nos olhos ow em volta
deles (por ex.: queimapio, coceira, dor) gue  faz 23 - Vacéd, por causa da visde, depende do que as
vacé deivar de fozer coisas que gosta? wtrias pesvoas falam?
Sempre 1 Sempre |
A maionia dus verss 2 A maoria das vezes 2
D¢ vez em quando 3 e ver em quisndo 3
Poucis veres 4 l'oucas vezes 4
Nunca 5 MNunca 5
20 - Vocé fica muito tempo em cose por cosa o 24 - Por causa da sua visdo, vocd tem precisade da
suia visdo? wjudda dos outras 7
Sempre | Sempre 1
A maiona das vezes 2 A maioria das veres 2
De vez em quando 3 De ver em quando 3
Poucas veres 4 Poucas vezes 4
Nunca 5 Munca 5

25 - Por causa da sua visdo, vocd fem tide receie de
Sfazer as coisas com mede de passar vergenha, p.ex.
emirar mo banheire ervade, ndo falor com pessoas
conhecidas, wrinar fora do sanitdrio eic.?

Sempre

A maioria das veres
De vez em quando
Poucas veres
Nunca

B s G B e

Figura 3: Bloco 3 do questionario adaptado do VFQ
Fonte: Adaptado de Ferraz, Lima, Cella e Arieta [13].
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O questionario (adaptado do VFQ 25) foi aplicado oralmente na consulta antes e
depois da intervengao cirtirgica de catarata (facoemulsificagdo), realizada no servico de
oftalmologia do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Vitéria (HSCMV), sendo
este um servigo de referéncia na realizacao de cirurgia de catarata no estado do Espirito

Santo.

Haja vista os olhos ndo serem operados simultaneamente, apos 7 dias, na
consulta de retorno, o olho operado sera reavaliado para que seja possivel quantificar o
impacto da cirurgia na acuidade visual e na qualidade de vida desses pacientes. Se
houver necessidade de cirurgia em ambos os olhos, apos realizada a cirurgia no outro
olho, este também serd reavaliado, da mesma forma que o anterior, no intuito de

complementar os dados coletados sobre os beneficios pds-cirtirgicos.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de abril e dezembro de 2024 nos
ambulatorios de oftalmologia do HSCMV, e a amostra obtida foi de 184 pacientes.
Foram incluidos no estudo pacientes de ambos os sexos, maiores de 40 anos, sem
restricdes étnicas, atendidos no servico de oftalmologia do HSCMV e que foram
submetidos a cirurgia de facoemulsificacdo neste mesmo hospital. Ademais, foram
excluidos pacientes encaminhados para cirurgia em outros servicos de oftalmologia,
pacientes com cirurgia oftalmolégica prévia, visto que tal procedimento poderia
interferir diretamente nos resultados, menores de 40 anos, pacientes que nao retornaram
as consultas de acompanhamento, e, por fim, pacientes que apresentavam déficits

neurologicos que impossibilitariam a aplicagdo do questionario.

O estudo seguiu as recomendacdes da Resolu¢do 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Satude (CNS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da EMESCAM, sob o parecer de numero 6.727.209. Antes da
aplicagdo dos questiondrios o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi

devidamente assinado pelos participantes e todos os direitos nele assegurados foram
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devidamente respeitados durante a pesquisa, assim como o sigilo das informacgdes ¢ a

protecao dos dados.

O questionario adaptado do VFQ 25 possui 3 blocos, cada um dos blocos possui
uma proposta de interpretacdo e analise unicas. A analise dos dados foi feita tanto com
os resultados pré-operatérios quanto pos-operatorios, com finalidade comparativa entre
os resultados. O bloco 1 (imagem 1) é o bloco da “Saude geral e visdo”, onde existem 5
respostas possiveis, cada uma com uma pontuagdo diferente (de 1 a 5), sendo que a

melhor nota possivel € representada pela nota 4 (100%) e a pior nota possivel € 20 (0%).

O bloco 2 (imagem 2) ¢ o bloco das “Dificuldades com as atividades diarias",
onde existem 6 op¢des de resposta, cada uma com uma pontuagao diferente (de 1 a 6).
As questdes referentes a direcdo (15 a/b/c e 16) foram separadas para posterior
avaliagdo. Ademais, toda vez que o paciente assinalar 6 em alguma pergunta isso indica
que a dificuldade apresentada no item avaliado ¢ causada por outra condi¢do que ndo a
visdo, devendo este item ser, portanto, excluido da média final. Dessa forma, caso o
paciente ndo responda 6 em nenhuma alternativa, a melhor nota possivel é representada
pela nota 10 (100%) e a pior nota possivel ¢ 50 (0%), sendo que os pontos referentes a
porcentagem minima e maxima variam de acordo com a quantidade de “6” respondidos

pelo paciente nas perguntas.

O bloco 3 (imagem 3) ¢ o bloco das questdes para problemas visuais, onde
existem 5 respostas possiveis, cada uma com uma pontuacao diferente (de 1 a 5), sendo
que a melhor nota possivel ¢ representada pela nota 45 (100%) e a pior nota possivel € 9
(0%).

Apds a aplicacdo dos questiondrios, as respostas eram transportadas para uma
planilha no excel. Posteriormente, foram usadas as fungdes do excel para somar
(“=SOMA”) a pontuacdo de cada paciente, tanto por bloco, quanto a pontuagado total,
assim como também foram usadas fun¢des do excel para calcular o percentual atingido

por cada paciente em cada um dos trés blocos, com base na pontuagdo atingida. Além
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disso, as informacdes referentes a direcdo e as dificuldades dos pacientes para dirigir
durante o dia e/ou noite no pré e no pds-operatério também foram tabuladas e

quantificadas para anélise.

Variaveis de natureza categorica foram analisadas por meio de frequéncias e
percentuais, ¢ as numéricas por meio de medidas de resumo de dados como média,

mediana e desvio padrio.

A verificagdo de normalidade das varidveis numéricas foi realizada com a
utilizagdo do teste Kolmogorov-Smirnov. Como as varidveis ndo apresentaram
distribui¢cdo normal (p < 0,05) o teste usado para comparar os escores pré com pos foi o
teste nao paramétrico de Wilcoxon. As comparacdes foram consideradas significativas
no caso de valor-p < 0,05. Os dados foram tabulados em planilha EXCEL e analisados
no programa IBM SPSS Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) versao
29.

3. Desenvolvimento e discussao

O Bloco 1 do questionario aplicado avaliou aspectos relacionados a saude geral,
percepgao da visdo, preocupagdo com a saude ocular e a presenga de sintomas oculares,
como dor ou desconforto. A percepcdo da satde geral dos pacientes (Questdo 1)
apresentou melhora modesta, porém relevante, apos a cirurgia. No pré-operatdrio,
somando as categorias mais positivas ("Excelente", "Muito boa" e "Boa"), 142 pacientes
(77,2%) relataram algum grau positivo de saude geral. No pds-operatério, esse numero
subiu para 164 (89,2%). A resposta "Regular" caiu de 26 (14,1%) para 20 (10,9%),

enquanto a “Ruim” saiu de 16 (8,7%) para 0.

A percepc¢ao da visao com correcao Optica (Questdo 2) apresentou uma mudanca
expressiva e direta apos a cirurgia. No pré-operatorio, nenhum paciente avaliou sua
visdo como “Excelente” e apenas 10 (5,4%) avaliaram "Boa", enquanto no pos-

operatorio esse numero saltou, respectivamente, para 81 (44%) e 97 (52,7%). Por outro
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lado, os que consideravam sua visdo “Ruim" ou "Muito ruim" somavam 75 (40,8%)

antes da cirurgia, mas nenhum manteve essa percep¢ao apds o procedimento.

A preocupacdo com a visao (Questdo 3) também apresentou queda consideravel.
No pré-operatorio, 42 pacientes (22,8%) relataram se preocupar com a visao “A maior
parte do tempo” ou “O tempo todo”. Apos a cirurgia, apenas 4 pacientes (2,1%) ainda
apresentavam esse nivel elevado de preocupagdo. Além disso, o nimero de pacientes

que “Nao se preocupava com a visao" aumentou de 51 (27,7%) para 116 (63%).

A presenca de dor ou desconforto ocular (Questdo 4), que abrange sintomas
como coceira, queimagdo ou dor, também apresentou queda no pos-operatorio.
Inicialmente, 168 pacientes (91,3%) afirmaram “Nao sentir” ou sentir “Fraco”
desconforto. Apds a cirurgia, esse nimero subiu para 176 (95,6%). Ao mesmo tempo,

os relatos de dor “Forte” ou “Muito forte” cairam de 5 (2,7%) para 0.

No Bloco 2 do questionario, foi avaliada a percep¢ao dos pacientes em relagao a
dificuldade gerada pela visdo nas suas atividades do cotidiano. Essa se¢do engloba cinco
subdominios: atividades de perto (perguntas 5, 6 ¢ 7), atividades de longe (perguntas 8,
9 e 14), visdo periférica (pergunta 10), visdo de cores (pergunta 12) e aspectos da vida

social (perguntas 11 e 13).

No que se refere ao subdominio de avaliagdo das atividades funcionais para
visdo de perto, notou-se que, nessas perguntas, houve um baixo percentual de
incapacidade funcional quando comparado a outros subdominios. Somente 13 (7,1%)
deixaram de ler por causa da visdo, (8,7%) deixaram de cozinhar devido a dificuldade
de enxergar e apenas 3 (1,6%) relataram alta dificuldade em encontrar um item
especifico dentre outros objetivos. Em contrapartida, 50 (27,1%) pacientes disseram nio
possuir ou possuir pouca dificuldade em leitura, 71 (38,6%) ndo t€ém ou tém pouca
dificuldade para cozinhar, costurar ou enxergar coisas de perto e 127 (69,1%) relataram

nao ter ou ter pouca dificuldade para encontrar objetos.
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Ademais, se tratando da capacidade de visdo periférica, 44,6% das pessoas
disseram apresentar prejuizo dessa habilidade antes da cirurgia de catarata. Apos a
cirurgia, esse nimero passou para 147 (79,9%) pessoas, o que representa um aumento
de 35,3% em relacdo ao niimero total de participantes da pesquisa. Além disso, 6 (3,2%)
pessoas responderam ter deixado de trocar de roupa sozinho ou tinha de moderada a
importante dificuldade para enxergar cores devido a visdo antes do procedimento.
Apesar disso, apds a cirurgia de facoemulsificagdao, nenhuma dessas pessoas referiram o

problema anterior.

Outrossim, analisando o impacto na vida social do paciente, observamos que pré
ato cirurgico 28 (15.3%) pessoas responderam ter alguma dificuldade para conversar
com 0s amigos ou parentes por causa da sua visdo, enquanto, apOs a cirurgia, esse
nimero caiu para 2 pessoas. Do mesmo modo, 39 (20,2%) participantes responderam
que possuiam alguma dificuldade em reunir-se com os amigos ou parentes em suas
casas, em festas ou em reunides devido a visdo, sendo que, apos a cirurgia de catarata

somente 11 (5.9%) pessoas responderam ter essa mesma dificuldade.

Referente a andlise das questdes que abordam a funcionalidade da visdo para
longe, apenas 10 (5,4%) pacientes referiram ndo possuir qualquer dificuldade para ler
placas na rua ou letreiro no Onibus, enquanto 136 (53,9%) disseram ter alguma
dificuldade antes de passarem pela cirurgia de facoemulsificagdo. Entretanto, apos o
procedimento, 97 (52,7%) responderam nao possuir dificuldade, 54 (29,3%) disseram
ter pouca dificuldade e apenas 1 (0,5%) pessoa disse que “deixou de fazer por conta da
visdo”.

Além disso, quando foram perguntados acerca da dificuldade para descer
escadas antes da cirurgia, 96 (52,1%) pessoas possuiam alguma dificuldade em realizar
essa tarefa por causa da visdo. Apesar disso, apds o implante da LIO, esse numero foi

reduzido para 31 (16,8%) pessoas. Ademais, antes do procedimento 163 (88,6%) dos

participantes da pesquisa afirmaram ter alguma dificuldade para enxergar as pessoas
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que estdo do outro lado da rua, todavia, ap6s o ato cirurgico, verificou-se que 100
(54,3%) pacientes nao possuiam dificuldade, 82 (44,6%) tinham pouca dificuldade e

somente 2 (1.1%) pessoas possuiam dificuldade moderada para realizar essa atividade.

No Bloco 3 do questionario aplicado, avaliou-se a percepcao dos pacientes sobre
a dificuldade gerada pela visdo em suas atividades do cotidiano. A andlise da frequéncia
com que os pacientes tinham deixado de realizar coisas que gostavam por causa da
visao (Questao 17) revelou uma forte limitacdo no pré-operatério. Antes da cirurgia, 23
(12,5%) pacientes responderam “Sempre” ou “A maioria das vezes”, indicando essa
limitacdo na realizacdo de atividades prazerosas. Apos o procedimento, esse niimero
caiu drasticamente para 0 (0%), refletindo a eliminagdo total dessas limitagdes
extremas. Em contrapartida, a resposta “Nunca” saltou de 30 (16,3%) para 101 (54,9%),

0 que demonstra uma melhora substancial na autonomia dos participantes.

Em relagdo a percepgao de limitacao para trabalhar ou realizar outras atividades
por causa da visdo (Questdo 18), no pré-operatorio, 26 (14,1%) dos participantes sentiam-
se frequentemente limitados (“Sempre” ou “A maioria das vezes”) para atividades
produtivas e cotidianas. Apds a cirurgia, esse numero foi reduzido drasticamente para
apenas 1 (0,5%) paciente, evidenciando uma significativa e quase total retomada da
funcionalidade e produtividade no cotidiano dos individuos.

Os aspectos emocionais também foram profundamente beneficiados com a
cirurgia, conforme a Questdo 21 ("Vocé tem se sentido triste por causa da sua visao?").
Antes do procedimento, 64 (34,8%) pacientes relataram tristeza frequente relacionada a
visdo, englobando as respostas “Sempre”, “A maioria das vezes” ou “De vez em
quando”. Apds a cirurgia, esse nimero foi significativamente reduzido para apenas 12
(6,5%). Concomitantemente, a resposta “Nunca” passou de 70 (38,0%) para 147
(79,9%), evidenciando o impacto positivo da recuperagdo visual no bem-estar
psicolégico. Considerando que a maioria dos pacientes eram pessoas idosas (com média

de idade de 67,2 anos com desvio padrao de 10,8), essa melhora emocional representa
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um fator protetivo importante contra o agravamento de condi¢cdes degenerativas, as

quais poderiam progredir mais rapidamente diante de um quadro de amaurose total.

A dependéncia de terceiros, avaliada pela Questdo 24 ("Por causa da sua visao,
vocé tem precisado da ajuda dos outros?"), era uma das principais queixas antes da
cirurgia. No pré-operatorio, 92 (50,0%) dos pacientes relataram necessidade frequente
de ajuda (“Sempre”, “A maioria das vezes” ou “De vez em quando”). No pds-
operatorio, a percep¢do de independéncia foi massivamente restaurada, com 181
(98,4%) participantes respondendo “Poucas vezes” ou “Nunca”, revelando uma notavel
conquista de autonomia funcional e redugdo da necessidade de auxilio apds o

procedimento.

Situagdes constrangedoras associadas a limitacdo visual, como as descritas na
Questao 25 ("Vocé tem tido receio de fazer as coisas com medo de passar vergonha?"),
também eram uma preocupagao significativa no pré-operatorio. Antes da cirurgia, 17
(9,2%) dos pacientes relataram sentir receio “Sempre”, “A maioria das vezes” ou “De
vez em quando”. Apods o procedimento, as respostas de "Sempre" e "A maioria das
vezes" cairam a zero, e apenas 3 (1,6%) dos pacientes ainda relataram sentir receio "De
vez em quando". Em contrapartida, o nimero de pacientes que responderam “Nunca”
saltou de 127 (69,0%) para 168 (91,3%), demonstrando uma restauragdo expressiva da

autoconfianga e seguranc¢a em atividades sociais e cotidianas.

O medo de constrangimento, a tristeza e o receio de perder autonomia sofreram
quedas expressivas, como evidenciado na Questdao 21, em que a tristeza frequente
passou de 34,8% para 6,5%, e na Questdo 25, em que o receio de constrangimento,
antes relatado por 9,2% dos pacientes em alguma frequéncia (Sempre, A maioria das
vezes, De vez em quando), caiu para apenas 1,6% que ainda o sentem "De vez em

quando".

Dos 184 pacientes entrevistados apenas 55 (29,8%) individuos dirigiam e os 129

(70,2%) restantes ndo dirigiam. Destes, 92 nunca dirigiram e 37 desistiram de dirigir.
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Dos 37 pacientes que desistiram de dirigir, 3 desistiram principalmente pela visdo e 34

desistiram pela visdo e por outros motivos.

Quando questionado aos pacientes que dirigem (55) quanto a dificuldade para
dirigir durante o dia, em lugares conhecidos no pré-operatorio, 22 (40%) afirmaram nao
ter dificuldade, 22 (40%) afirmaram ter pouca dificuldade, 10 (18%) afirmaram ter
moderada dificuldade e apenas 1 (2%) paciente afirmou ter muita dificuldade.
Entretanto, apos a cirurgia de catarata, observa-se que 37 (67,3%) afirmaram nao ter
dificuldade, 17 (30,9%) afirmaram ter pouca dificuldade, nenhum (0%) paciente
afirmou ter moderada dificuldade e apenas 1 (2%) paciente afirmou ter muita
dificuldade. A partir desses dados € possivel analisar a melhora percentual na acuidade
visual dos pacientes. Inicialmente, houve uma melhora no percentual total de 27,3% dos
pacientes que afirmaram ndo ter dificuldade para dirigir durante o dia. Dentre os
pacientes que afirmaram ter pouca dificuldade houve uma reducao percentual de 9,1%.
Apos o procedimento nenhum paciente apresentou moderada dificuldade, sendo uma
reducdo no percentual total de 18% (reducdo parcial de 100%) e apenas 1 paciente se
manteve apresentando muita dificuldade, sendo esse o mesmo valor percentual do

momento pré-operatorio.

Quando questionado aos pacientes que dirigem (55) quanto a dificuldade para
dirigir durante a noite no pré-operatorio, 1 (1,8%) afirmou ndo ter dificuldade, 25
(45,5%) afirmaram ter pouca dificuldade, 25 (45,5%) afirmaram ter moderada
dificuldade, apenas 4 (7,3%) paciente afirmou ter muita dificuldade ¢ nenhum (0%)
paciente afirmou ter deixado de dirigir devido a visdo. ApoOs a cirurgia de
facoemulsificagcdo, observou-se que 20 (36,4%) afirmaram ndo ter dificuldade, 23
(41,8%) afirmaram ter pouca dificuldade, 9 (16,4%) afirmaram ter moderada
dificuldade, 2 (3,6%) afirmaram ter muita dificuldade e apenas 1 (1,8%) paciente
afirmou ter deixado de dirigir devido a visdo. Com esses dados € possivel inferir que
houve um aumento percentual total de 34,6% dos pacientes que afirmaram nao ter
dificuldade.

www.scientificsociety.net

249


https://doi.org/10.61411/rsc31879
http://www.scientificsociety.net/

Scientific Society Journal
ISSN: 2595-8402
DOI: https://doi.org/10.61411/rsc31879

CIENTIFICA

REVISTA SOCIEDADE CIENTIFICA, VOLUME 9, NUMERO 1, ANO 2026

Dok

Esse aumento percentual expressivo também foi observado na dire¢do durante o
dia, mostrando que os pacientes apresentaram resposta satisfatoria no pds-operatorio e
melhora na qualidade de vida. Além disso, houve uma redugdo de 3,7% entre os
pacientes que afirmaram ter pouca dificuldade ¢ uma redugdo de 29,1% dos que
afirmaram ter moderada dificuldade. Dentre os que apresentaram muita dificuldade
houve uma reduc¢do aproximada de 3,7% e, por fim, apenas 1 paciente, que corresponde
a 1,8% do total, afirmou ter deixado de dirigir devido & visdo, enquanto nenhum

paciente havia feito essa afirmacgao no pré-operatorio.

A primeira questdo avaliou como os pacientes percebiam sua satide geral antes e
depois da cirurgia, sendo possivel observar uma melhora perceptivel no questiondrio de
avaliagdo pods procedimento. Essa mudanca sugere um efeito positivo na autopercepcao
global da satde, o que pode estar relacionada ao aumento da autonomia, a maior
capacidade de interacdo social e a sensacdo de recuperagdo da funcionalidade,
elementos que compdem uma condi¢do mais positiva sobre o proprio estado de saude.
Tal constatacdo reforca a ideia de que a restauracdo da acuidade visual exerce influéncia
direta sobre o bem-estar subjetivo, atuando como um catalisador para a melhora de

indicadores gerais de qualidade de vida [9].

Antes da cirurgia, muitos pacientes alegaram se preocupar constantemente com a
sua visdo. Esse estado de vigilancia e apreensdo pode estar relacionado ao medo da
cegueira, da perda da autonomia ou da dependéncia de terceiros. Apds a cirurgia, essa
preocupacao foi significativamente reduzida, o que sugere ndo apenas uma melhora
fisica, mas também uma reducao do estresse emocional relacionado ao déficit visual.
Estudos ja demonstraram que o comprometimento visual estd associado a maior
incidéncia de sintomas de ansiedade e isolamento social, sendo a visdo uma variavel

determinante na satide mental de pessoas idosas [14].

No que tange a presenga de sintomas oculares, como dor, queimacdo ou

desconforto, observou-se uma tendéncia de melhora apds o procedimento, mesmo que
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esses sintomas ndo fossem predominantes na fase pré-operatoria. Essa redugdo do
desconforto visual didrio ¢ um fator importante para o bem-estar funcional, sobretudo
entre pacientes idosos, que ja convivem com outras comorbidades sensoriais ou fisicas.
O alivio de sintomas menores, embora muitas vezes subestimado, tem papel central na

manuteng¢ao da disposi¢ao fisica, do humor e da adesdo a atividades cotidianas [7].

Embora a opacificagdo do cristalino possa comprometer significativamente a
qualidade da visdo para perto, essa alteracdo visual ndo representa, isoladamente, a
principal causa de prejuizo na visdo entre os individuos [15]. Condi¢des como a
presbiopia, decorrente do envelhecimento natural do sistema visual, bem como os erros
refrativos ndo corrigidos, como hipermetropia e astigmatismo, tendem a ser causas mais
prevalentes e importantes nesse tipo especifico de limitagao funcional [15]. Esse achado
se alinha com os resultados observados em nossa pesquisa, na qual o subdominio do
questionario relacionado as atividades funcionais que exigem visdo de perto, como
leitura, costura ou manuseio de objetos pequenos, ndo se destacou como uma das

principais queixas relatadas pelos participantes.

Adicionalmente, ¢ possivel levantar a hipdtese de que o impacto relativamente
reduzido observado na funcdo visual para perto entre os participantes da presente
pesquisa esteja associado ao predominio de cirurgias realizadas em casos de catarata em
estagio inicial, em detrimento aos quadros mais avancados, dentro da amostra operada
em nosso servico. Tal suposi¢do encontra respaldo na literatura, que defende que a
magnitude da disfuncdo visual para atividades de proximidade esta diretamente

relacionada ao grau de opacificacao do cristalino [16].

Em contrapartida aos achados da visdo para perto, observa-se que houve impacto
significativo nas atividades cotidianas, como descer escadas ou ler placas na rua. Do
mesmo modo, os pacientes avaliados em pesquisa conduzida na Indonésia apresentaram
uma melhora significativa em suas atividades de vida diaria apés a realizacdo da

cirurgia de catarata [17]. A capacidade de retomar tarefas cotidianas, como se
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locomover com seguranga, realizar atividades domésticas, cuidar da propria higiene e
interagir socialmente, contribui substancialmente para uma melhor percep¢ao de bem-

estar e qualidade de vida [17].

Além das limitagdes funcionais impostas pela perda da acuidade visual, o
comprometimento parcial ou total da visdo em pessoas idosas esta fortemente associado
ao declinio cognitivo progressivo, especialmente quando a fungdo visual ndo ¢
adequadamente restaurada. Estudos, como o realizado em Taiwan, apontam que a
deficiéncia visual pode atuar como um fator de risco modificavel para o
comprometimento cognitivo leve e até mesmo para o desenvolvimento de deméncias,
uma vez que a privagdo sensorial cronica pode reduzir o estimulo cerebral, limitar a
interacdo com o ambiente e comprometer a autonomia [18]. A redugdo da capacidade
visual afeta diretamente a habilidade de realizar atividades intelectualmente
estimulantes, como leitura, escrita, mobilidade e participagdo em eventos sociais,

contribuindo para o isolamento e a desintegracdo de redes cognitivas essenciais [ 18].

Paralelamente, ha uma associagdao bem documentada entre os déficits visuais e o
agravamento de condi¢des de saude mental na populacdo idosa. Individuos com
comprometimento visual apresentam uma prevaléncia significativamente maior de
transtornos psiquiatricos, em especial sintomas de ansiedade e quadros de depressdo,
quando comparados aqueles com visao preservada [19]. A visdo reduzida interfere
diretamente na percepc¢do de independéncia, seguranca e pertencimento, contribuindo
para sentimento de frustracdo, inutilidade e desesperanca [19]. Este achado ¢
corroborado pelos dados recentes apresentados por Almidani, os quais refor¢am que a

deficiéncia visual deve ser reconhecida como um determinante social da saide mental

[14].

A acuidade visual representa um dos principais pilares para a conducdo segura
de veiculos, sendo essencial para a percep¢do de obstaculos, leitura de sinalizagdes,

calculo de distancias e tempo de reagdo em diferentes contextos no transito. A literatura
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reconhece que déficits visuais, mesmo que parciais, podem comprometer de forma
significativa a habilidade de conduzir com segurancga, tanto para motoristas quanto para

pedestres, ampliando o risco de acidentes, lesdes e mortes evitaveis [20].

Nesse contexto, a melhoria do bem-estar psicologico e a reducao da tristeza
relatadas pelos pacientes apos a cirurgia de catarata, conforme observado nos resultados
deste estudo, encontra forte respaldo na literatura cientifica ao se considerar a intrinseca
relagdo entre a satde visual e a funcdo cognitiva em pessoas idosas. Revisdes
sistematicas tém demonstrado consistentemente que o comprometimento da visdo esta
associado a um maior declinio cognitivo, comprometimento cognitivo ou deméncia
entre adultos mais velhos [21]. Essa associacdo ¢ complexa, postula-se que a perda
sensorial visual pode elevar a carga cognitiva cerebral, levar a alteragdes estruturais e

funcionais no cérebro e diminuir o bem-estar emocional e social, fatores que, por sua

vez, aumentam o risco de prejuizos cognitivos [21].

Com base nessas evidéncias, a cirurgia de catarata surge como uma intervengao
promissora com beneficios que transcendem a mera restauragdo da acuidade visual.
Meta-analises abrangentes, com um grande numero de participantes, revelam que a
cirurgia de catarata estd significativamente associada a uma reducdo no risco de
deméncia [22]. Os mecanismos propostos para esse efeito protetivo incluem a reversao
da privagdo sensorial, que alivia a carga de trabalho cerebral e otimiza a estimulagdo
cognitiva, e a facilitagdo do engajamento e interagdo social, que combatem o isolamento

frequentemente associado a perda visual e que contribui para o declinio cognitivo [22].

Além disso, ¢ importante destacar que, para a maioria dos pacientes, nao foram
apresentados niveis extremamente severos de comprometimento visual ou funcional
antes da cirurgia. Isso sugere que o servico de saude do hospital avaliado atuou de
forma proativa, promovendo o encaminhamento cirirgico antes que a condi¢do visual
evoluisse para um estagio critico. Essa abordagem precoce pode ser considerada um

indicativo positivo da qualidade e eficiéncia do cuidado oftalmologico prestado,
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alinhando-se aos principios da atencdo integral e preventiva a satde. Intervengdes
realizadas em estagios iniciais da doenga ndo apenas favorecem melhores desfechos
clinicos, como também reduzem o impacto social e psicologico da catarata,
promovendo uma reabilitagdo mais completa ¢ menos onerosa, além de evitar que os
pacientes fiquem muito tempo em casa por causa da visdo (Questdo 20) ou sintam

desconforto (Questao 19).

Outro aspecto que merece destaque € a eliminagdo quase total das respostas mais
extremas de limitagdo apos o procedimento, com vdrias perguntas apresentando queda a
zero ou valores residuais minimos nas categorias “Sempre” e “A maioria das vezes”.
Esse dado reforca que nenhum paciente permaneceu gravemente limitado apos a

cirurgia.

O medo de constrangimento, a tristeza e o receio de perder autonomia sofreram
quedas expressivas, como evidenciado na Questdo 21, em que a tristeza frequente
passou de 34,8% para 6,5%, e na Questdo 25, em que o receio de constrangimento,
antes relatado por 9,2% dos pacientes em alguma frequéncia (Sempre, A maioria das
vezes, De vez em quando), caiu para apenas 1,6% que ainda o sentem "De vez em

quando".

4. Consideracoes finais

Foi observado que, embora a catarata seja primariamente uma condicao fisica,
seus efeitos emocionais e psicossociais foram aqueles que apresentaram maiores € mais
importantes reducdes percentuais ap6és a cirurgia de facoemulsificagdo. A analise dos
resultados do questiondrio permite concluir que a cirurgia de catarata transcende a mera
correcao objetiva da acuidade visual, promovendo profundas mudangas na autonomia,
autoestima, funcionalidade e satide mental dos pacientes. O retorno a realizacao de
atividades cotidianas, a reducdo da dependéncia de terceiros e o alivio de sentimentos

negativos (como desconforto fisico e angustia relacionada a saide ocular) indicam uma
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clara melhoria na qualidade de vida, o que justifica a imensa relevancia social e clinica

do procedimento.
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