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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e de visdo e o estresse de pacientes
portadores de ametropias submetidos a procedimentos cirtdrgicos. Méto-
dos: Estudo longitudinal observacional em que foram estudados 100
pacientes; 54 usudrios de 6culos, 21 usudrios de lentes de contato in-
teressados no procedimento cirdrgico e 25 controles usudrios de culos
ou lentes de contato, mas que nao desejavam ser operados no periodo de
um ano. Os questiondrios aplicados foram o National Eye Institute Visual
Function Questionnaire (NEI-VFQ-25) de qualidade de vida e o Self
Reporting Questionnaire - SRQ-20 para avaliacdo da satide mental. Os
pacientes que se submeteram a cirurgia responderam aos questionarios
aplicados por uma observadora antes da mesma, trés, seis e doze meses
ap6s a intervencao. O grupo controle respondeu de forma auto-aplicada
no inicio do estudo, seis e doze meses apds a primeira avaliagdo. Re-
sultados: No grupo da cirugia dos 54 pacientes que usavam 6culos 39
fizeram cirurgia de ceratectomia fotorrefrativa por excimer laser (PRK) e
15 fizeram ceratomileuse assistida por excimer laser in situ (LASIK) e dos
21 que usavam lentes de contato 12 fizeram cirurgia de ceratectomia
fotorrefrativa e nove fizeram ceratomileuse assistida por excimer laser in
situ (LASIK). O grupo controle esteve estdvel durante os 12 meses em
relacdo aos instrumentos aplicados. Trés meses apds a cirurgia o grupo da
cirurgia apresentou melhora significante da qualidade de vida e de visdo
em relacdo ao pré-operatdrio independentemente do tipo de cirurgia
realizada. Um ano apds a cirurgia os indices de qualidade de vida e de satide
mental, foram semelhantes aos do grupo controle. O Self Reporting
Questionnaire - SRQ 20 mostrou diminuicio significante do indice de
sintomas a partir dos trés meses de pds-operatorio. Conclusao: A quali-
dade de visdo e de vida dos pacientes submetidos a cirurgia de corrego
de ametropia mudou significantemente para melhor em relacio ao pré-
operatdrio, com reducdo substancial do estresse psicolégico.

Descritores: Ceratomileuse assistida por excimer laser in situ; Ceratectomia fotorrefrativa
por excimer laser; Erros de refragdo/cirurgia; Miopia/cirurgia; Qualidade de vida; Estresse
psicolégico; Questionarios

INTRODUCAO

Alguns autores avaliaram 45 pacientes antes da cirurgia de ceratectomia
fotorrefrativa (PRK) e seis meses ap6s pelo Cantril Self Anchoring Striving
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Scale (CSASS) e pelo questiondrio de sintomas psiquidtricos
Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90R)™" e concluiram que a
funcdo visual de todas as atividades da vida didria foram melho-
res apds a cirurgia. Somente os itens dirigir durante o dia e visdo
para perto ndo tiveram diferencas estatisticamente significan-
tes. Sobre os aspectos psicopatolégicos os baixos miopes mos-
traram mudancas altamente significantes no pds-operatorio,
com melhora nos itens de hostilidade e parandia. Para os altos
miopes houve diferengas significantes na somatizagdo, depres-
sdo, parandia e hostilidade. Quanto ao sofrimento nos primeiros
trés dias apds a cirurgia, 30% o consideraram moderado e 30%
pequeno. Sobre o resultado da cirurgia, 77% a julgaram muito
satisfatorio e 66% acharam que correspondeu a expectativa®®.

Outros autores apresentaram os resultados do estudo das
caracteristicas psicoldgicas e demograficas de pacientes que se
submeteram a cirurgia de PRK comparados a um grupo de altos
miopes ndo detectando depressdo ou ansiedade ou desvio
psicolégico nos pacientes que se apresentaram para cirurgia
refrativa motivados pela necessidade de se livrarem dos 6culos
ou das lentes de contato®. Outro estudo mostrou que dois
anos apds a cirurgia de PRK, 94,3% dos pacientes consideraram
que a sua visdo havia melhorado em relagio ao pré-operatério®.

Foram avaliadas as razdes pelas quais os pacientes deseja-
vam fazer cirurgia de miopia e a sua satisfacdo. Para tanto
desenvolveram um questiondrio funcional de 38 itens. As ra-
zdes para se submeterem a cirurgia foram: dificuldade de usar
lentes de contato e o desejo de se libertar dos 6culos. Os resul-
tados mostraram que 85,5% dos pacientes sentiram que a qua-
lidade de suas vidas havia melhorado e 82% de acordo com a
expectativa e 23,9% consideraram a cirurgia estressante.

Autores estudaram a ansiedade, o estresse, a depressdo e
a autoestima de pacientes miopes que se apresentavam para
cirurgia pelo PRK em estudo controlado®. Foram estudados
90 pacientes miopes e 50 miopes usudrios de lentes de contato
como controles. Ambos os grupos submeteram-se a dois ques-
tiondrios auto-aplicdveis: o General Health Questionnaire
(GHQ-30) e o Hudson Index of Self-Steem (ISE) da Universida-
de de Chicago.

Outros autores fizeram um estudo de qualidade de vida
comparando os efeitos de diferentes graus de miopia com
pacientes com ceratocone®. Ao todo foram estudados 142
pacientes: 30 pacientes com alta miopia -10,00D, 40 com mio-
pia moderada entre -4,00 a-9,75 D, 42 com baixa miopia <-4,00
D e 30 com ceratocone. A coleta dos dados incluiu acuidade
visual binocular por logMAR. A qualidade de vida foi avalia-
da pelo Visual Function (VF 14), e Vision Specific Quality Of
Life (VQOL) e entrevistas semi-estruturadas. A tnica dife-
renca significante encontrada foi na comparacdo entre os
com alto grau de miopia com os de baixa e moderada miopia
p<0,001 assim como nos questiondrios VF 14 e VQOL. Os
pacientes com alto grau de miopia tinham uma qualidade de
vida tdo pobre quanto os com ceratocone®.

Foi estudada a qualidade de vida de 310 pacientes com 60
anos ou mais. Todos os pacientes tiveram os seus olhos
examinados e a sua acuidade visual mensurada. Havia um
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grupo que foi operado de catarata e outro que néo realizou a
cirurgia com acuidade visual de 6/60 ou pior”. A qualidade de
vida foi avaliada pelo VF e pelo Quality Of Life (QOL). 59,6%
dos olhos operados apresentavam acuidade visual melhor que
6/18. Os resultados do VF e do QOL diminuiam quanto pior era
a visdo. Os autores concluiram que em Hong Kong o pds-
operatorio ndo € tdo bem realizado quanto deveria.

Os objetivos deste trabalho foram avaliar o impacto de
procedimento cirdrgico refrativo sobre a qualidade de visdo e
de vida de usudrios de 6culos e lentes de contato, € o estado
psicoldgico destes pacientes antes e apds a cirurgia compa-
rando com um grupo controle que ndo desejava ser operado.

METODOS

Foi realizado® um estudo comparativo da validade de dois
questiondrios similares o Questionario Geral de Satude - (GHQ-
12)® e o Questiondrio de Auto Avaliacdo Self-Reporting
Questionnaire - (SRQ-20)"? comparando-os com uma entre-
vista clinica semi-estruturada. Os questiondrios foram aplica-
dos em trés centros de saude da cidade de Sdo Paulo; um deles
na Brasilandia, outro no Bom Retiro e outro no Ibirapuera, que
atendem populagdes distintas. Submeteram-se aos questiona-
rios 875 pacientes e 260 foram entrevistados. A correlacdo
entre os dois questiondrios foi de +0,72 e os coeficientes de
validagdo para o GHQ-12 e para o SRQ-20 foram respectiva-
mente: sensibilidade 85% e 83%; especificidade 79% e 80% e o
total de falsos negativos foi 18% e 19%. O questionario tem
sido aplicado em vdrios estudos epidemiol4gicos no Brasil®P.

Procedimentos

Os pacientes avaliados eram do ambulatério de cirurgia
refrativa do Departamento de Oftalmologia da Escola Paulista
de Medicina - UNIFESP, por demanda espontanea e usudrios
de 6culos ou lentes de contato, que optaram pela correcio
cirdrgica da ametropia (grupo de intervengdo) apds uma expli-
cacgdo detalhada do médico a respeito da conveniéncia de se
realizar a cirurgia e de seus riscos. Quanto aos critérios de
inclusdo os pacientes operados estavam com miopia estacio-
nada e com exames oftalmoldgicos compativeis para a cirurgia.
Estes pacientes respondiam ao questiondrio de qualidade de
vida NEIVFQ 2512 ¢ ao SRQ 20"? antes da cirurgia, 3,6 e 12
meses apés a mesma. Os controles avaliados foram voluntarios
usudrios de 6culos ou lentes de contato que ndo pretendiam
se submeter a cirurgia no prazo de um ano. O grupo controle
foi avaliado em trés oportunidades: no tempo zero, apds seis
meses e apds um ano. Trata-se, portanto, de um estudo obser-
vacional prospectivo. O presente estudo foi submetido e apro-
vado pela comissdo de ética em pesquisa da UNIFESP.

Andlise estatistica

Para se avaliar possiveis diferencas entre os grupos para
as varidveis previamente definidas usou-se o teste ndo para-
métrico para amostras independentes de Kruskal-Wallis com-
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plementado, quando necessario, pelo teste de comparagdes
mdltiplas"®. Para o estudo das diferencas entre dois grupos
independentes usou-se o teste ndo paramétrico de Mann-
Whitney. Quando a comparacio para cada varidvel foi feita ao
longo do tempo foi usado o teste ndo paramétrico para amos-
tras ndo independentes de Friedman, complementado, quando
necessdario, pelo teste de comparacdes miltiplas. Quando esta
varidvel foi utilizada para a comparacao de trés grupos o teste
utilizado foi Kruskal-Wallis. Em todos os casos foi usado para
nivel de rejei¢do da hipétese de nulidade o valor menor ou
igual a 0,05 (5%). Quando a estatistica calculada apresentou
significancia foi usado um asterisco (*) para caracteriza-la®.

RESULTADOS

O grupo que se submeteu a cirurgia foi composto por 75
pacientes: 54 que usavam O6culos e 21 lentes de contato. A
média das idades dos pacientes que usavam O6culos antes da
cirurgia foi de 31,77 anos e no grupo dos que usavam lentes de
contato foi 30,33 anos. Os que usavam 6culos e eram do sexo
masculino foram 31,5% e os que usavam lentes foram 52,4%.
No grupo controle a média de idade foi de 32,48 anos e 40%
eram do sexo masculino. Portanto, os grupos foram homogé-
neos em relacdo ao género e a idade. Quanto a escolaridade as
maiores porcentagens foram referentes ao curso superior
completo tanto no grupo de intervencdo subdividido quanto
no grupo controle como mostra a tabela 1.

Com a cirurgia as ametropias diminuiram nos dois olhos
operados tanto nos pacientes que usavam oculos quanto nos
que usavam lentes de contato ao contrdrio do grupo controle
que nao apresentou alteragdo durante o ano como mostra a
tabela 2. O teste de Friedman mostra que a miopia do olho
direito diminuiu significantemente a partir dos trés meses apos
a cirurgia quando os questiondrios foram aplicados pela se-
gunda vez. O mesmo aconteceu com a miopia do olho es-
querdo. O grupo controle se manteve estdvel.

Os resultados em relagdo a qualidade de vida e da saidde
mental estdo descritos na tabela 3. No grupo que usava
oculos 6 meses apds a cirurgia quando os questiondrios foram
aplicados pela terceira vez houve diferenca significante
entre os que fizeram PRK e ceratomileuse assistida por ex-
cimer laser in situ (LASIK) (Z-2,713)*. O grupo que usava
oculos e fez PRK obteve maior melhora da qualidade de
vida do que o que fez LASIK nesta fase do estudo. Os que
fizeram PRK tiveram média de 93,44 e os que fizeram LASIK
88,35 no resultado total do NEIVFQ. Na comparagdo dos
escores totais do The National Eye Institute - Visual Func-
tion Questionnaire (NEI-VFQ) dos grupos PRK e LASIK e
oculos e lente de contato no pré-operatdrio, pds-operatdrio de
3 meses e um ano o teste de Kruskal-Wallis ndo detectou
diferenca significante.

Em relacdo ao Self Reporting Questionnaire (SRQ 20) o
teste de Friedman mostrou que houve diferenca no grupo de
pacientes que fizeram cirurgia a partir de 3 meses de pds-
operatério em relagdo ao pré (de 4,14 para 2,76), sendo esta
diferenca estatisticamente significante.

Os pacientes do grupo da cirurgia tiveram a qualidade de
vida e de visdo melhorada apds a cirurgia enquanto o grupo
controle ndo apresentou alteragcdo como mostra o grafico 1.

Os pacientes que fizeram PRK e usavam éculos e os que
usavam lentes de contato apresentaram melhor qualidade de
vida ao longo do ano apds a cirurgia enquanto que o grupo
controle foi 0 que menos teve alteracdo. Os pacientes que usa-
vam Oculos e fizeram LASIK s6 tém o resultado de 6 meses
apds a cirurgia porque houve diferenga significante com o
grupo que fez PRK e usava 6culos.

Quanto ao SRQ 20 o grupo de intervencdo apresentou
melhora nos sintomas psicoldgicos enquanto que o grupo
controle se manteve sem alteracdo ao longo do ano como
mostra o grafico 2.

O teste de Mann Withney que comparou os grupos que
fizeram PRK e LASIK avaliou o total do questiondrio NEIVFQ
para os pacientes que usavam 6culos foi aplicado nas quatro

Tabela 1. Dados sociais e demograficos da amostra e tipos de cirurgias executadas

Intervencao
Oculos Lentes de contato Controle

Média de idade (anos) 31,77 30,33 32,48

Pacientes % Pacientes % Pacientes %
Sexo masculino 17 (31,50) 11 (52,40) 10 (40)
Sexo feminino 37 (68,50) 10 (47,62) 15 (60)
Superior completo 22 (40,74) 10 (47,62) 17 (68)
Superior incompleto 8 (14,81) 1 (4,76) 1 (4)
Médio completo 15 (27,77) 8 (38,00) 7 (28)
Médio incompleto 7 (13,00) 2 (9,62)
Fundamental completo 1 (1,84)
Fundamental incompleto 1 (1,84)
PRK 39 (72,22) 12 (57,14)
LASIK 15 (27,78) 9 (42,86)
Total 54 100 21 100 25 100
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fases do estudo. Como pode ser verificada na tabela 3 a
qualidade de vida foi superior para o grupo PRK (93,44) do que
o grupo LASIK (88,35) ap6s seis meses de cirurgia sendo esta
diferenca estatisticamente significante.

O teste de Mann Witney que avaliou o resultado total do
questiondrio NEIVFQ também foi aplicado nos pacientes que
usavam lentes de contato. O objetivo foi comparar os grupos que
fizeram PRK e LASIK nos quatro momentos do estudo. Nao
houve diferencas significantes entre estes dois grupos (Tabela 3).

Sdo apresentados os resultados do questiondrio NEIVFQ
dos pacientes que usavam 6culos no decorrer de um ano como
mostra a tabela 4. Nesta tabela pode-se notar que houve
diferenca estatistica significante para o quesito visdo para
longe no grupo que usava 6culos ja a partir dos 3 meses em
relacd@o ao pré-operatdrio quando os questiondrios foram apli-
cados pela seguinda vez. No quesito saide mental ao longo
do ano o teste de Friedman detectou uma diferenca signifi-
cante para o grupo que usava 6culos a partir dos 3 meses do
pré-operatdrio. O teste de Friedman avaliou o desempenho de
papéis ao longo do ano. O grupo que usava 6culos mostrarou
diferenca a partir dos 3 meses em relagao ao pré-operatério. No
quesito visdo periférica o teste de Friedman encontrou dife-
renca ao longo do ano no grupo que usava 6culos a partir dos
6 e 12 meses quando os questiondrios foram aplicados pela
terceira e quarta vez.

Sao apresentados os resultados do NEIVFQ dos pacientes
que usavam lentes de contato antes da cirurgia como mostra a
tabela 5.

Esta tabela mostrou diferenca estatistica para os pacientes
que usavam lentes de contato ja a partir dos trés meses de

Tabela 2. Médias das ametropias dos olhos em cada fase do estudo

Pré-operatoério Pés-operatorio

3n 6 n 12 i
Oculos-OD -4,08 0,23* 0,06 -0,15
Oculos-OE -4,07 -0,05* -0,02 -0,27
LC-OD -4,34 -0,17* 0,25 0,33
LC-OE -4,46 -0,17* 0,25 -0,11
Controle-OD -2,16 -1,94 -1,96
Controle-OE -2,13 -2,02 -1,88

OD= olho direito; OE= olho esquerdo; LC= lente de contato
*= diferenga estatistica significante

pos-operatério no sofrimento ocular. Os pacientes que usa-
vam lentes de contato (LC) deixaram de sofrer e ficaram mais
satisfeitos. Esta tabela mostrou também que os pacientes que
usavam lentes de contato tiveram melhora significante aos 12
meses (ultima aplica¢do dos questiondriuos) no quesito visdo
para perto em relacéo ao pré-operatoério.

No quesito satide mental ao longo do ano o teste de Fried-
man detectou que o grupo que usava LC melhorou a partir dos
3 meses na segunda aplicacdo dos questiondrios. Em relacio
ao desempenho de papéis ao longo do ano o grupo que usava
LC mostrou diferenga significante a partir dos 3 meses em
relagdo ao pré-operatdrio. A tabela 6 descreve os escores de
qualidade de vida no grupo controle, ndo havendo diferencas
importantes ao longo do ano.

DISCUSSAO

O NEIVFQ foi escolhido para este estudo por se tratar de
um questiondrio utilizado para pacientes com diversas doen-
cas oculares”. O NEIVFQ modificado foi aplicado em pa-
cientes que se submeteram a cirurgia refrativa com excimer
laser no Departamento de Oftalmologia da UNIFESP - EPM
com o intuito de avaliar a qualidade de visdo antes da cirur-
gia, trés meses, seis meses € um ano apds a intervengdo.
Trata-se de um questiondrio dirigido exclusivamente aos pa-
cientes oftalmoldgicos, traduzido do inglés e adaptado no
préprio Departamento por profissionais da area de saide
habilitados para atendimento oftalmolégico. Este questiona-
rio é composto de 25 perguntas com respostas de multipla

100
95 —
90 5 /__“‘
85 i e il
80
75
Pré 3 meses 6 meses 12 meses
Tempo
—+—Oculos PRK Lentes de contato
»— Oculos LASIK %= Controle

A cor roxa mostra que o grupo que usava 6culos e fez LASIK sé
se diferenciou do que fez PRK 6 meses apds a cirurgia

Grafico 1 - Resultados do total do NEIVFQ dos grupos ao longo do ano

Tabela 3. Resultado total do NEIVFQ e do SRQ de todos os grupos em cada fase do estudo
Pré 3 meses 6 meses 12 meses

NEIVFQ SRQ NEIVFQ SRQ NEIVFQ SRQ NEIVFQ SRQ
Controle 92,66 3,80 87,74 3,69 94,08 3,04
Oculos LASIK 84,08 4,14 85,92 2,76* 88,35" 2,83 93,71 2,05
Oculos PRK 82,67 4,14 89,56 2,76* 93,44* 2,90 95,36 2,05
Lente LASIK 81,85 3,23 89,86 2,95 92,46 1,93 93,71 1,26
Lente PRK 87,55 3,23 92,88 2,95 94,14 1,93 95,36 1,26
*= diferenga estatistica significante

Arq Bras Oftalmol. 2008;71(1):83-9
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Grafico 2 - Resultados do SRQ dos grupos ao longo do ano

Tabela 4. Resultados dos quesitos do NEIVFQ para usuarios de

6culos ao longo do ano

Pacientes que usavam 6culos

Pré 3 meses 6 meses LASIK 12 meses
Saude geral 65,27 63,85 71,73 62,50 72,79
Visao geral 76,29 80,00 82,60 78,33 89,41
Sofrimento ocular 80,78 85,75 93,44 88,35 89,33
Visdo para perto 86,65 88,25 96,12 89,58 96,93
Visdo para longe 78,04 89,55 97,82 87,78 96,49
Atividade social 95,37 99,03 100,00 99,30 99,75
Saude mental 72,96 82,80* 90,00 84,58 90,44
Dependéncia 94,87 98,54 99,72 100,0 99,81
Desemp. papéis 83,44 98,50 99,45 97,91 99,81
Dirigir 81,00 87,50 92,22 80,55 86,99
Visdo para cores 93,51 98,26 92,22 100,00 100,00
Visdo periférica 89,35 91,27 98,91* 91,66 100,00

*= diferenga estatistica significante

Tabela 5. Resultados dos quesitos do NEIVFQ para usuarios de len-
tes de contato ao longo do ano

Pacientes que usavam lentes de contato

Pré 3nm 6 12 meses
Saude geral 72,61 69,11 75,00 85,00
Visédo geral 75,23 82,35 86,66 88,00
Sofrimento ocular 76,19 92,64* 92,50 95,00
Visdo para perto 89,88 93,87 94,72 96,66*
Visédo para longe 78,57 91,86 94,44 95,83
Atividade social 96,85 100,00 100,00 99,44
Saude mental 76,90 86,76* 91,66 91,66
Dependéncia 94,34 98,90 100,00 99,58
Desemp. papéis 83,92 97,80* 99,00 99,58
Dirigir 82,41 85,70 86,59 87,81
Visdo para cores 96,42 100,00 96,66 98,33
Visao periférica 84,52 98,52 95,00 100,00

*= diferenga estatistica significante

escolha e mais 14 perguntas opcionais. O objetivo do ques-
tiondrio € avaliar a qualidade de visdo e de vida em doze
diferentes dreas: saide geral, visdo geral, sofrimento ocular,
visdo para atividades para perto, visdo para atividades para
longe, visdo para atividades sociais, conflitos emocionais,
visdo para desempenho de papéis, dependéncia, visdo para
dirigir automéveis, visdo para cores e visdo periférica. Para

Tabela 6. Resultados dos quesitos do NEIVFQ do grupo controle ao lon-

go do ano
Pacientes controle
Pré 6 meses 12 meses
Saude geral 76,00 72,82 75,00
Visao geral 89,60 89,56 86,95
Sofrimento ocular 89,50 86,95 93,47
Visdo para perto 96,16 95,47 96,37
Visao para longe 94,17 94,92 95,79
Atividade social 98,66 98,55 99,63
Saude mental 91,60 88,47 93,69
Dependéncia 99,50 98,91 99,45
Desemp. papéis 97,00 97,82 99,45
Dirigir 87,67 89,39 92,42
Visdo para cores 97,00 98,91 100,00
Visao periférica 88,00 95,61 97,82

cada item fez-se uma média aritmética. A soma das médias
destes doze itens e a divisdo por 12 resulta num escore total
que, quanto mais préoximo de 100 melhor serd a qualidade de
visdo da pessoa avaliada.

O SRQ 20 foi elaborado em (1980)®. Muitas de suas per-
guntas foram retiradas GHQ 12. O GHQ 12 nio aborda ques-
tdes de psicossomadtica, diferentamente do SRQ 20 que in-
vestiga dor de cabeca, falta de apetite e ma digestao. O SRQ 20
foi desenvolvido para diagnosticar distirbios psiquidtricos
em cuidados primdrios®. O SRQ-20 é um questiondrio de ras-
treamento para transtornos psiquidtricos menores composto
de 20 perguntas com o objetivo de avaliagdo do estado de
saide mental. O questiondrio é binomial: a resposta afirmati-
va indica presenga de sintoma e a resposta negativa, a sua
auséncia. Neste questiondrio o paciente que responde sete ou
mais perguntas positivamente é considerado com provavel
distdrbio psiquico.

No presente trabalho tanto a amostra do grupo de estudo
como a do grupo controle eram semelhantes e pertenciam a
classe média uma vez que o sistema tnico de saide, bem como
a grande maioria dos convénios médicos ndo cobria este tipo
de cirurgia. Assim, evidentemente os resultados estio relacio-
nados apenas a essa parcela da populag@o, mas deve-se lembrar
que € este o segmento da populagdo que mais a procura.

Este estudo ndo teve por objetivo comparar PRK com
LASIK no entanto isso aconteceu apenas no pds-operatério
de 6 meses em que houve maior diferenca nas ametropias
entre os dois grupos.

Este estudo mostrou que nos pacientes que se submeteram
acirurgia a qualidade de vida e de visdo melhoraram significan-
temente comparados com o pré e o estresse psicolégico também
diminuiu. O grupo controle ndo mostrou diferenca ficando esta-
vel durante o ano. Consideramos que as respostas dos pacien-
tes ndo foram influenciadas por ja conhecerem as perguntas a
partir da segunda aplicacdo dos questiondrios porque passa-
vam-se no minimo trés meses entre uma aplicagao e outra.

Os pacientes procuraram a cirurgia refrativa porque estavam
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insatisfeitos com o uso de dculos e lentes de contato. Alega-
vam que estes interferiam na estética e eram incompativeis com
atividades esportivas. No caso das lentes elas exigiam muitos
cuidados na sua manipula¢do e manutengdo. Ao grupo controle
nao foi perguntado o porqué nao pretendiam fazer a cirurgia em
um prazo de um ano. Simplesmente se pretendiam fazé-la ou
nio. Genericamente devia haver satisfacdo quanto ao uso dos
Oculos e lentes uma vez que estes ndo pretendiam realiza-la.

De acordo com a metodologia empregada os dois grupos
apresentaram diferengas relacionadas a satisfacdo com uso
dos Oculos, necessidade dos mesmos para conseguir visao
normal para longe e também quanto a satide mental.

Os pacientes do grupo submetido a cirurgia, além de insa-
tisfeitos quanto a visdo e necessidade de uso de oculos,
também referiam mais frustagdes e instabilidade além de menor
autoconfianga. Também associaram o uso dos 6culos ao me-
nor sucesso afetivo e profissional, com pior qualidade de vida
de acordo com o NEI-UFQ.

Seis meses e um ano apds a cirurgia o grupo controle
permaneceu estdvel e houve uma diferenca significante entre
os grupos de PRK e o de LASIK. Isso também aconteceu nos
itens saude geral, visdo para longe e dirigir.

A comparagdo dos trés grupos, ao longo de um ano, mos-
trou que os grupos de 6culos e lentes de contato apresentaram
melhora significante ja trés meses apds a cirurgia nos seguintes
itens: visdo para longe, desempenho de papéis e SRQ 20, maior
independéncia, além de menor ansiedade e estresse, semelhan-
te a outros estudosV.

Houve nos dois grupos operados redugdo significante de
sintomas sugestivos da doenca comportamental um ano apds
a cirurgia. Foram evidentes nos dois grupos operados as
melhorias significantes das condi¢des visuais e de vida, cor-
roborando o grande impacto psicoldgio da cirurgia refrativa.

O estresse dos pacientes foi notado antes da cirurgia pela
preocupagdo quanto ao ato cirdrgico e o seu resultado. Houve
melhora significante trés meses apds a cirurgia no item satide
mental, provavelmente por sentirem menor frustracdo, menor
irritabilidade e maior autoconfianga bem como na visao geral e
sofrimento ocular.

O grupo que usava 6culos mostrou diferencga significante
também quanto a melhora da visdo para perto um ano apés a
cirurgia apesar da cirurgia ter efeito apenas para a visdo para
longe. A eficdcia das cirurgias para miopia na melhora da
qualidade de vida, de visdo mostrada neste estudo estd de
acordo com os trabalhos de outros autores e o objetivo da
cirurgia, foi alcancado".

CONCLUSOES

O grupo de pacientes operado melhorou a qualidade de
vida e diminuiu o estresse psicoldgico enquanto o grupo con-
trole que ndo quis se submeter a cirurgia se manteve estavel
durante o estudo.
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ABSTRACT

Purpose: To evaluate the quality of life, vision and stress
before and after refractive surgery. Methods: This is a longitu-
dinal, observational study, where 100 patients were evaluated;
54 espectacles wearers, 21 contact lens users before surgery
and 25 controls wearers spectacles or contact lenses, who did
not want to undergo refractive surgery during one year despite
refractive error. The applied questionnaires were Self Reporting
Questionnaires SRQ-20 of quality of life and vision and
National Eye Institute Visual Function Questionnaire NEI
VFQ-25 for the assessment of mental health. The intervention
group answered the questionnaires before surgery, three, six
and twelve months after follow-up and the control group ans-
wered the questionnaires at six and twelve months after the
baseline. The questionnaires of the intervention group were
applied by an independent person. Results: In the intervention
group (54 spectacle wearers), 39 were treated by photore-
fractive excimer laser keratectomy (PRK) and 15 by laser in situ
keratomileusis (LASIK), of the 21 contact lens users: 12
received photorefractive excimer laser keratectomy and nine
were treated by laser in situ keratomileusis (LASIK). The con-
trol group remained stable during the study. After three months
of follow-up the intervention group showed improvement in
quality of life, vision and reduction of stress. After one year of
follow-up the assessments of quality of life and mental health
were similar to the control group. After three months there was
a significant reduction of psychiatric symptomatology in the
intervention group. Conclusion: Patients operated for correc-
tion of ametropia showed a significant improvement in quality
of life and mental health assessments.

Keywords: Keratomileusis, laser in situ; Keratectomy, photore-
fractive, excimer laser; Refractive errors/surgery; Myopia/
surgery; Quality of life; Stress, psychological; Questionnaires
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