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RESUMO

Objetivou-se avaliar a melhora da acuidade visual (AV) antes e no 15°
dia do pds-operatério de facectomia e o seu impacto na qualidade de
vida dos idosos. Estudo prospectivo, desenvolvido com 156 pacientes
submetidos a facectomia em campanha oftalmolégica. De acordo com
a tabela de Snellen, a AV média, em logMAR, apds 15 dias da cirurgia
melhorou de 1,23 para 0,57 nos idosos (p=0,000). Na comparacao das
médias de qualidade de vida, pelo questiondrio de avaliacdo da
qualidade de vida Visual Functioning Questionnaire (VQF-25), o
subdominio visdo geral apresentou a maior diferenga entre as médias
antes e apds a facectomia (de 29,65 para 89,87). A analise de
correlagdo apontou que a melhora da AV melhorou a satisfacdo geral,
em relacdo a atividade para longe, dor ocular, saude mental e
dependéncia, levando a um impacto positivo na qualidade de vida dos
idosos. Levantaram-se indicadores que direcionam a terapéutica mais
individualizada.

Qualidade de Vida; Acuidade Visual;

Descritores: Catarata;

Facoemulsificagcdo; Promocdo da Saude.

INTRODUCAO
A catarata é definida como qualquer opacidade do cristalino que

difrate a luz, acarretando efeito negativo na visgo!

, sendo a principal
causa de cegueira no Brasil®®. De acordo com o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, calcula-se que 10% da populagdo acima de 50 anos de

idade tenha catarata, e essa prevaléncia se eleva para 50% no grupo
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etdrio de 65 a 74 anos de idade e para 75% ap6s 75 anos®.

Estudo realizado nos Estados Unidos verificou que as condi¢Ges cronicas sofridas pelos idosos, em
ordem de prevaléncia, incluem a hipertensdo (36,1%), a doenga pulmonar obstrutiva cronica (23,7%) e a
catarata (16,7%)(4). Em Honduras, a catarata (59,2%) e o glaucoma (21,1%) sdo as principais causas de
cegueira entre os idosos®. No nordeste brasileiro a catarata é a doenga ocular mais prevalente (45%) entre
os idosos, seguida pelo glaucoma (18%)(6).

Embora haja avancos na cirurgia e no acesso aos servicos de saude, em muitas partes do mundo, a
catarata permanece como a maior causa de cegueira evitavel cirurgicamente(z). Dentre os procedimentos
eletivos, a facectomia consiste na remocdo da catarata, geralmente associada ao implante de uma lente
intraocular, em substituicdo a lente ocular natural que se tornou opaca (cristalino). Essa cirurgia apresenta

|(7)

alta eficiéncia e custo-beneficio favoravel, tanto no tratamento quanto na reabilitagdo visual'”’, intervindo na

diminuicdo da acuidade visual, influenciando a qualidade de vida das pessoas(z's)

e reduzindo prejuizos
funcionais para os pacientes(g).

A saude e a qualidade de vida dos idosos, mais que em outros grupos etarios, sofrem influéncia de
multiplos fatores, tais como fisicos, psicolédgicos, sociais e culturais. Assim, a assisténcia ao idoso deve
considerar os processos de perdas proprias do envelhecimento e as possibilidades de prevencao,
manutencdo e reabilitacdo do seu estado de saude!™. A sadde ocular interfere em todos esses fatores.
Dentre os principais aspectos a serem melhorados pela facectomia podem ser citados a independéncia, a
autonomia, a possibilidade de lazer e leitura, além de, em muitos casos, restaurar a alegria de viver e a
motivacdo para novas experiéncias de vida. Frente a isso, hd a necessidade de estimar qual o real impacto
dessa intervencdo na qualidade de vida dos idosos.

Reconhece-se o efeito da facectomia na melhora da acuidade visual, porém, numa busca minuciosa
nas bases de dados disponiveis, ndo foram encontrados trabalhos na literatura cientifica brasileira que
abordem a influéncia dessa intervencdo na qualidade de vida dos idosos com catarata, especialmente
utilizando instrumento validado sobre qualidade de vida. Desse modo, diante da tendéncia de crescimento
dessa populagdo no Brasil e no mundo, este estudo tem por objetivo comparar a acuidade visual antes e no
15° dia pds-operatério da facetomia e descrever o impacto desta intervencdo na qualidade de vida dos

idosos.

METODO

Estudo prospectivo, com abordagem quantitativa, descritiva-correlacional, desenvolvido em um
hospital publico localizado em Macap3a-AP.

A populacdo foi composta por 156 idosos, com indicagdo para a realizagdo de cirurgia de catarata,
inscritos no Projeto Visdo para Todos em uma campanha assistencial realizada por um convénio entre a
Secretaria Estadual de Saude do Amapa e o Centro de Referéncia em Oftalmologia do Hospital das Clinicas

da Universidade Federal de Goias (CEROF/HC/UFG). A regido do Amapa nio possui equipamentos e
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profissionais especializados para o procedimento de facectomia pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o que
justifica o convénio do Estado com o CEROF/HC/UFG, no intuito de suprir necessidades de satde locais. A
selecdo dessa populagdo para o estudo foi motivada pela participacdo de uma das pesquisadoras no Projeto
Visdo para Todos, participando da campanha no contexto local de Macapa e estar vinculada ao
CEROF/HC/UFG.

Foram incluidos no estudo idosos com idade maior ou igual a 60 anos e excluidos aqueles que
apresentavam algum comprometimento na funcdo mental e cognitiva que impossibilitasse o preenchimento
do questionario.

Os dados foram coletados entre setembro e outubro de 2013, utilizando a tabela de Snellen para
verificacdo da acuidade visual, e o questiondrio de avaliacdo da qualidade de vida, Visual Functioning
Questionnaire (VQF-25) desenvolvido pelo National Eye Institute (NEI)(H), traduzido para lingua portuguesa(lz)
com validade e confiabilidade estatisticamente comprovadasm), antes da facectomia e no 152 dia pos-
operatorio.

O VFQ-25 avalia a saude geral do paciente e a qualidade de vida relacionadas a acuidade visual. Ele
possui 25 questdes agrupadas em 12 subdominios com uma ou mais questdes. Para cada questdo ha cinco
possibilidades de resposta, sendo que para cada resposta obtém-se uma pontuacdo que varia de zero a 100.
A pontuacdo final obtida é entdo dividida pelo nimero de questdes, obtendo-se um escore para cada
paciente cujo valor minimo é zero e o valor maximo é 100. Quanto maior o escore alcancado, melhor é a
percepcao da qualidade de vida e fungdo visual do paciente.

Os dados foram analisados utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
versdo 18.0) e entdo foi realizada analise estatistica descritiva dos dados sociodemograficos. Utilizou-se o
teste de Wilcoxon para a comparacgao da acuidade visual e dos subdominios do questionario de VFQ-25 antes
e ap6s a cirurgia. Na comparacdo das caracteristicas dos participantes e na satisfacdo geral com a saude,
utilizou-se o teste t Student pareado. Para a correlagdo da acuidade visual com os dominios do questionario
VFQ-25 apds a cirurgia, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman, pois se verificou distribuicdo
ndo paramétrica dos dados. Para a interpretacdo do coeficiente de correlacdo, seja positivo ou negativo, os
seguintes valores de referéncias foram adotados: 0,00 a 0,19 representa correlacdo muito fraca; 0,20 a 0,39,
correlagdo fraca; 0,4 a 0,69, correlagdo moderada; 0,70 a 0,89, correlagao forte; e 0,9 a 1,00, correlagao
muito forte™. O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente significativo em todos os testes.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica, Humana e Animal do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias CEPMHA/HC/UFG parecer n® 569.338. Todos os participantes
consentiram com a pesquisa e foi garantido o anonimato. Demais aspectos éticos seguiram a Resolu¢do CNS

N2466/12.

RESULTADOS

Participaram do estudo 156 idosos submetidos a cirurgia de facectomia. Dentre os participantes, 80
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(51,3%) eram do sexo feminino e 76 (48,7%), do sexo masculino. A idade variou de 60 a 95 anos, com 84
(53,8%) idosos na faixa etdria de 70 anos ou mais e 72 (46,2%) idosos com idade entre 60 a 69 anos, e a média
de idade foi de 66,6 anos.

Quanto ao estado civil, 130 (80,3%) pacientes estavam sem companheiro (solteiro, viuvo, divorciado)
e 26 (16,7%) com companheiro (casado/amasiado). Destaca-se que 47 (30,1%) eram analfabetos e 109
(69,9%) tinham alguma escolaridade e, dentre esses, 57 (36,5%) tinham apenas o fundamental incompleto.

A situagdo previdencidria para 141 (90,4%) pacientes era de aposentados e apenas 15 (9,6%)
trabalhavam. A renda mensal variou de nenhum a 4,7 saldrios minimos, sendo que 148 (94,9%) relataram
receber até um saldrio minimo, que equivalia a R$678,00 no periodo do estudo.

A acuidade visual média, em logMAR, apds 15 dias da cirurgia, passou de 1,23 (+0,46) para 0,57 (+0,53),
obtendo diferenca estatisticamente significativa (p=0,000), o que confirma a melhora da acuidade visual apds
a intervencao cirurgica.

A Tabela 1 mostra a comparacdo da qualidade de vida dos idosos antes e apds a facectomia.

Tabela 1: Comparagdo dos escores de qualidade de vida dos idosos antes e apds a facectomia. Macap4d, AP, Brasil, 2013.

Antes (N=156) Depois (N=156)
Subdominios Wilcoxon p-valor
Média Desvio padrao Média Desvio padrao

Saude geral 29,65 27,50 37,18 27,75 0,009
Visao 29,97 25,31 89,87 17,52 0,018
Dor ocular 65,30 26,01 72,92 23,06 0,000
Atividade perto 64,57 20,98 70,73 20,54 0,001
Atividade longe 69,62 20,98 76,75 22,01 0,000
Aspecto social 90,00 16,69 95,00 12,62 0,001
Saude mental 56,41 21,92 68,23 18,90 0,000
Atividades didrias 54,73 29,08 60,90 27,45 0,008
Dependéncia 62,39 23,02 74,20 18,47 0,000
Capacidade de dirigir 5,77 18,67 6,03 20,75 0,547
Visdo de cores 82,82 22,66 89,87 17,52 0,000
Visdo periférica 77,05 23,26 82,69 21,20 0,003
Satisfagdo geral 57,35 14,49 64,25 12,46 0,000

Na comparacdo das médias de qualidade de vida antes e apds a facectomia, com exce¢do do
subdominio capacidade para dirigir automdveis, observou-se diferenca estatisticamente significante em
todos os subdominios do questionario. Em todos esses casos, verifica-se que a qualidade de vida foi melhor
apos a realizagao da cirurgia.

A maior alteracdo de média de satisfacdo obtida pelos pacientes foi em relagdo a visdo geral, que antes
da cirurgia apresentou escore de satisfacdo de 29,65 e, apds a cirurgia, aumentou para 89,87. Outras médias
altas observadas foram nos dominios “dependéncia” e “saude geral”.

As dimensGes saude mental e atividades diarias, apesar de significativas, apresentaram escores de
68,23 e 60,9, respectivamente, indicando drea que necessita de maior apoio da equipe de saude para
melhorar o grau de satisfacdo do idoso frente as a¢es vinculadas as respectivas dimensdes.

Em relacdo as atividades diarias, cabe ressaltar que no periodo de investigacdo os pacientes ainda se
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encontravam com algumas restricGes de forga, proprias do pds-operatério em oftalmologia.

A capacidade de dirigir, com escore de 6,03 apds a facectomia, € uma dimens3do que apresenta
divergéncia de todas as outras, e que se vincula a aspectos sociais, econdmicos, culturais, dentre outros,
sugerindo que essa percep¢do pode ndo estar relacionada apenas a qualidade da visdo. De todo modo, a
satisfacdo geral com a visdo, tanto antes como depois da facectomia, com escores de 57,35 e 64,25,
respectivamente, recebeu interferéncia do dominio capacidade de dirigir.

Ressalta-se, ainda, a percepcdo de saude geral do idoso, que apesar de apresentar melhora
significativa apds a facectomia, apresenta baixos escores (29,65 e 37,18, antes e depois da cirurgia,
respectivamente).

A Tabela 2 apresenta a comparacgao entre as caracteristicas dos pacientes e a satisfagdo geral com o

funcionamento visual apds a cirurgia.

Tabela 2: Comparagdo entre a satisfagdo geral antes e apds a facectomia, segundo sexo, idade, escolaridade, estado civil, renda e
situagdo previdenciaria dos idosos. Macapa, AP, Brasil, 2013.

Satisfacdo geral antes Satisfacao geral depois Teste t
Variaveis N
Média Med DP Média Med DP p

Sexo

Masculino 76 58,83 59,22 15,00 65,97 66,82 12,36 0,000

Feminino 80 55,96 58,66 13,94 62,62 65,87 12,42 0,000
Faixa etaria

60-69 anos 71 59,74 62,15 14,20 64,65 66,11 12,65 0,001

70 anos e mais 85 55,37 55,28 14,52 63,92 66,18 12,38 0,000
Estado Civil

Com companheiro 26 56,01 55,82 15,00 60,62 64,31 12,93 0,067

Sem companheiro 130 57,63 59,03 14,43 64,98 66,89 12,29 0,000
Analfabeto

Sim 47 51,03 49,44 13,23 59,90 59,97 11,68 0,000

Nao 109 60,08 60,28 14,21 66,13 68,89 12,38 0,000
Renda

Até 1 salario 148 56,94 58,06 14,34 63,77 66,11 12,44 0,000

Mais de 1 salario 8 65,02 64,31 16,08 73,20 77,31 9,84 0,263
Trabalha

Sim 16 68,76 71,81 16,03 70,88 74,10 12,40 0,609

Nao 140 56,02 56,44 13,81 63,48 66,11 12,32 0,000

Verificou-se que independente da idade, escolaridade e sexo, o aumento da satisfacdo geral foi
estatisticamente significante apds a cirurgia. Os pacientes sem companheiro (vilvo, divorciado, solteiro),
com renda de até um saldrio minimo e os aposentados apresentaram melhora significativa da satisfacdo geral
apos a cirurgia de catarata, quando comparados aos seus pares.

A Tabela 3 aponta os valores do coeficiente de correlagdo de Spearman entre os escores da acuidade

visual e dos subdominios do questionario da qualidade de vida.
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Tabela 3: Correlagdo de Spearman entre os dominios do VQF -25 e a acuidade visual,

antes e depois da facectomia. Macapa, AP, Brasil, 2013.

Subdominios

Acuidade visual antes (1,23)

Acuidade visual depois (0,57)

Correlagdo de Spearman(r) P Correlagdo de Spearman(r) p
Saude geral -0,115 0,154 -0,096 0,236
Visdo -0,061 0,451 -0,142 0,076
Dor ocular -0,037 0,650 -0,177 0,027
Atividade perto -0,217 0,007 -0,144 0,073
Atividade longe -0,263 0,001 -0,261 0,001
Aspecto social -0,099 0,221 -0,129 0,108
Saude mental -0,186 0,021 -0,199 0,013
Atividades diarias -0,202 0,012 -0,108 0,181
Dependéncia -0,258 0,001 -0,162 0,043
Capacidade de dirigir -0,352 0,002 -0,075 0,354
Visdo de cores -0,220 0,006 -0,149 0,064
Visdo periférica -0,262 0,001 -0,112 0,163
Satisfacdo geral -0,296 0,000 -0,194 0,015

A andlise de correlacdo posterior a facectomia apontou que quanto melhor a acuidade visual do
paciente apds a cirurgia, maior foi a satisfacdo em relacdo a melhora da dor ocular, atividade para longe,
saude mental, dependéncia e satisfacdo geral, uma vez que foram constatadas correla¢Ges significativas
(p<0,05). Porém, destaca-se que todas as associacbes foram consideradas fracas. Ressalta-se que,
comparando as associa¢des antes e depois da facectomia, o Unico coeficiente que obteve aumento da forga
de associacdo foi em relagdo a dor ocular. A fragilidade na forca de associa¢do pode estar relacionada ao

curto periodo de tempo entre a intervencao cirdrgica e a avaliagao.

DISCUSSAO
As caracteristicas dos idosos encontradas neste estudo com a maioria na faixa etaria de 70 anos ou
mais, sexo feminino, analfabetos ou ensino fundamental incompleto, aposentados e renda familiar inferior

6,15-16,
61518) o que

a um salario minimo, sdo compativeis com outros recentes estudos realizados com idosos
confirma o atual perfil dos idosos brasileiros portadores de doencgas oculares.

A facectomia refletiu como um fator positivo para a melhora da acuidade visual, a qual passou de 1,23
para 0,57 unidades LogMAR ap0s a cirurgia. Esses resultados equivalem-se aos achados na literatura®®’" 8
e constata-se a importancia da realizagdo da cirurgia como forma de reabilitacdo da visdo entre os idosos.

A comparacdo da qualidade de vida antes e apds a facectomia revelou uma diferenca estatisticamente
significativa apds o procedimento cirirgico com médias mais altas encontradas nos dominios “visdao geral”,
“dependéncia” e “saude geral”.

A saude geral esta diretamente relacionada a saude ocular, de modo que a recuperacdo visual é
condicdo determinante para a melhora do bem-estar e aumento da autoestima, mediante o favorecimento
de independéncia e autonomia, participacdo social, preservacdo de capacidades cognitivas, habitos

(2,6)

saudaveis e/ou reducdo de ansiedade e depressdo ™.

Nessa perspectiva, inclui-se que a cirurgia de catarata proporciona melhora da produtividade no
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trabalho e estimula os individuos inativos a procurarem trabalho remunerado, mesmo aqueles com uma
idade média superior a 68 anos™.

Afirma-se que a auséncia de saude ocular tem sido importante influéncia na ocorréncia de prejuizos
funcionais. Estudos tém apontado a relagdo da saude ocular com a ocorréncia de queda, sendo a catarata
um fator predisponente em decorréncia da dificuldade do individuo em enfrentar os obstaculos encontrados
no ambiente. Nessa perspectiva, a qualidade de vida de idosos com catarata e que sofreram quedas tem
mostrado forte associacdo com resultados negativos em relacdo a saide mental e a dependéncia para a
realizacdo de diversas atividades"?.

Estudo realizado no sertdo do Pernambuco, utilizando o questionario VFQ- 25 em idosos, concluiu que
o déficit visual trouxe comprometimentos nas atividades de perto e longe e, consequentemente, as
atividades de vida diaria foram prejudicadas nesses idosos, acarretando maior dependéncia e inseguranca.
Tal dependéncia estd ligada a uma pior saude mental, assim como o prejuizo da vida social, dos
relacionamentos com amigos e familiares'®. Esse circulo vicioso reflete o impacto negativo que o déficit visual
causa nos idosos. Nesse sentido, a melhora da acuidade visual e consequentemente, o aumento do nivel de
independéncia dos idosos podem ser fatores importantes para o aumento do grau de satisfagdo com a sua
saude geral.

O resultado de um estudo de satisfacdo apds a cirurgia de catarata apontou que a maioria dos
pacientes referiu satisfacdo com a visdo geral, pois, apds a cirurgia, foi possivel ler jornais ou livros,
reconhecer pessoas, enxergar sinais e placas de transito, preencher cheques e formularios, praticar esportes,
cozinhar, assistir a televisdo e se barbear ou se maquiar, demonstrando uma boa qualidade de vida'?.

Outros estudos nacionais e internacionais que utilizaram o questionario VFQ-25 em idosos concluiram
gue a percepcao do ambiente prejudicada pela acuidade visual diminuida tende a levar os idosos a manifestar

inseguranca para determinadas atividades">?°

. Isso influencia o agravamento do atual estado de saude dos
idosos, que, além das doencas caracteristicas da senilidade, podem ser acometidos por eventuais acidentes,
durante a realizagdo de suas atividades habituais, comprometendo ainda mais a saude e qualidade de vida.

Conhecer a percepgao dos pacientes submetidos a facectomia sobre os dominios da qualidade de vida
pode fornecer indicadores para a equipe de saude e direcionar as orientacdes especificas para cada paciente.
Neste estudo, o aspecto social foi a dimensdo melhor pontuada pelos idosos, surgindo como aspecto
favoravel que pode ser utilizado pela equipe de saude para apoiar acdes de intervengcdo que auxiliem na
melhoria das dimens&es de saude mental e atividades diarias, identificadas com baixos escores.

O isolamento, a confianca e as conexdes sociais sdo fatores considerados preditores de resultados de
saude mental, independente da faixa etaria do individuo, sendo o isolamento social o fator que gera mais
impacto na saude mental do idoso®". Desse modo, identificar fragilidades e fortalezas nas dimensdes
relacionadas a qualidade de vida dos idosos pode subsidiar a equipe de saude na adotagdo de a¢cGes mais

integrativas e individualizadas, atendendo as reais necessidades de cada paciente.

Nesse contexto, a enfermagem ganha destaque relevante, apesar de ndo ser uma area contida na
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grade curricular dos cursos de graduacdo, o que implica na necessidade de avangar na construcdo de
significados e responsabilidades do enfermeiro em oftalmologia, a fim de contribuir com a resolutividade e
seguranca da assisténcia oftalmoldgica.

Uma ferramenta que pode ser utilizada para o acompanhamento de pacientes no pds-operatorio da
facectomia e que independe do espaco geografico é o telemonitoramento. A acdo consiste em
acompanhamento do paciente por telefone e seu uso tem demonstrado melhora na adesdo ao tratamento,
continuidade dos cuidados pds-operatdrios no domicilio, além de permitir reducdo da ansiedade entre os
pacientes(zz). Estratégias como essas devem ser instituidas no contexto da pratica profissional a fim de
garantir a avaliacdo das intervengdes de saude.

3 & no mundo® tornam evidente o grande

Este estudo e muitos outros estudos desenvolvidos no pais
numero de pacientes com déficit visual devido a catarata, com baixo grau de instrucdo e baixa renda familiar,
enfatizando a necessidade de programas na saude publica que facilitem o acesso a informagdo e ao
tratamento da doenca. Avaliar a percepg¢do dos idosos em relacdo a qualidade de vida antes e apds a
intervencdo cirdrgica permitiu o levantamento de indicadores assistenciais que direcionam a tomada de
decisdo no planejamento terapéutico em oftalmologia.

Salienta-se que a recuperacdo da visdo por cirurgia produz beneficios econ6micos e sociais ao
individuo, a sua familia e a comunidade. No contexto de avaliagcdo dos servicos de saude, o presente estudo
possibilitou breve analise sobre a importancia de parcerias entre centros de referéncia e sistemas de saude
interestaduais para a melhoria de problemas de saude pontuais dos individuos. Porém, a situagdo precaria
de acesso a assisténcia oftalmoldgica, devido aos obstaculos encontrados pelo préprio sistema de salde,
dificulta a utilizacdo do recurso cirurgico e da assisténcia especializada. Entre as dificuldades encontradas
podem ser citados o uso de equipamentos e técnicas desatualizadas e a falta de profissionais médicos
especializados em algumas regiﬁes(g). Na regido do Amapa, contexto em que se desenvolveu este estudo,
destaca-se o numero reduzido de profissionais e servigos especializados em oftalmologia, que se beneficiam
de campanhas comunitarias para o acesso ao atendimento e tratamento oftalmoldgicos.

Estudos apontaram a fila de espera da cirurgia no Sistema Unico de Sautde, o custo da lente intraocular

. . eps . I 5,19-21
no sistema privado e o dificil acesso geografico ao tratamento®®%2Y

como as principais barreiras para a ndo
realizacdo de cirurgia de catarata. Diante da impossibilidade de reabilitacdo da visdo, como consequéncia,
muitos idosos abandonam seus empregos tornando-se individuos economicamente inativos.

Mais do que fazer uma intervengdo, é necessario acompanhar o seu efeito na vida das pessoas. O
desafio ora proposto é a imersdo dos profissionais de enfermagem no acompanhamento e avaliagdo dos

pacientes oftalmoldgicos, com acdes terapéuticas mais incisivas e resolutivas, com a finalidade de

restabelecer a qualidade de vida do idoso.

CONCLUSAO

A partir do estudo foi possivel verificar a influéncia da saude ocular e a qualidade de vida dos idosos.
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Constatou-se diferenca estatisticamente significativa na percepcdo do idoso, revelando que a facectomia
estd associada a um impacto positivo sobre acuidade visual e, consequentemente, na qualidade de vida.

Como limitagdo, pode-se dizer que foi feita avaliagcdo pds-operatdria no 152 dia com melhora da visao,
mas nao foi feita avaliacdo de acuidade visual corrigida, o que poderia apontar melhor satisfacdo do paciente.
Sugere-se, para proximos estudos, que a acuidade visual seja realizada apds o exame de refragdo, ou seja,
acuidade visual corrigida, apds 180 dias do procedimento cirurgico.

De todo modo, o presente estudo trouxe importantes indicadores relacionados a saude ocular e a
gualidade de vida, evidenciando aspectos de impacto na percep¢do da saude geral do idoso apds a
facectomia. Entretanto, também apontou areas que exigem intervencdo multiprofissional para promover o
restabelecimento da saude mental e melhorar o desenvolvimento de atividades diarias. Nessa direcao,
sugerem-se, ainda, estudos que avaliem o impacto da saude ocular na progressao de problemas funcionais
em idosos.

A campanha assistencial de catarata se mostrou util para diminuir a inacessibilidade ao tratamento
oftalmolégico na saude publica e favoreceu a recuperagdo da visdo dos idosos. Os dados deste estudo
poderdo servir para orienta¢do de novas politicas publicas de promocdo da saude dos portadores de catarata

e, consequentemente, contribuir para a melhoria da saude e da qualidade de vida dos idosos.
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