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Resumo

Objetivo: Investigar a correlagdo entre qualidade de vida e diminui¢do da acuidade visual em idosos portadores catarata senil. Métodos:
Estudo transversal e quantitativo com 53 idosos portadores de catarata senil e candidatos a facectomia em uma clinica oftalmolégica
particular da cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Para investigacdo sociodemogrifica, foi utilizado questiondrio elaborado pelos
autores. A investigacdo acerca da qualidade de vida relacionada a visdo foi feita por meio do questiondrio National Eye Institute - Visual
Function Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25). Para andlise estatistica, aplicou-se o coeficiente de correlagdo linear de Pearson e Teste de
Hipdéteses em que a estatistica do teste segue distribui¢do t-Student, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: A maioria
dos pacientes entrevistados apresentava idade compreendida entre 70 a 79 anos (n.29 / 54,7%) e era do sexo feminino (n.30/56,6%).
A relacdo de dependéncia entre o escore médio do dominio “Capacidade Visual” com o do dominio “Qualidade de Vida” obteve
coeficiente de correlacdo de Pearson igual a 0,664, estatisticamente significante ao teste t de Student (p < 0,001). Assim, hd evidéncias
de que a qualidade de vida e a fun¢do visual estariam correlacionadas de forma que quanto maior a capacidade visual, maior seria
a qualidade de vida. Conclusao: A correlagdo entre satide ocular e capacidade funcional de idosos pode ser obtida pela aplicagdo do
National Eye Institute - Visual Function Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25), gerando dados que revelam a necessidade da garantia de
acesso da populacdo idosa a saiide ocular.
Descritores: Catarata; Qualidade de vida; Idoso; Acuidade visual; Extracdo de catarata
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ABSTRACT

Purpose: To investigate the correlation between quality of life and decreased visual acuity in elders with senile cataract. Methods: A
transversal and quantitative study involving 53 elderly patients with senile cataracts and candidates for cataract surgery in a private
ophthalmology clinic in Montes Claros, Minas Gerais. For sociodemographic investigation, a questionnaire elaborated by the authors
was used. Research on visual-related quality of life was done through the National Eye Institute - Visual Function Questionnaire 25
(NEI-VFQ 25) questionnaire. For statistical analysis, Pearson’s correlation coefficient and hypothesis testing were applied, in which the
test statistic follows a Student’s t distribution, with 5% significance level (p < 0,05). Results: The majority of the interviewed patients’ ages
were comprehended between 70 and 79 years old (n.29/54,7% ) and were female (n.30/56,6%). The correlation between the mean score
of the “Visual Capacity” domain and of the “Quality of Life” domain had Pearson’s correlation coefficient equal to 0,664, statistically
significant in Student’s t-test (p < 0,001). Therefore, there are evidences that the quality of life and the visual function are correlated so that
the better the visual capacity, the better the quality of life. Conclusion: The correlation between ocular health and functional capacity of
the elderly can be obtained by the application the National Eye Institute - Visual Function Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25), generating

data that reveals the necessity of guaranteed access to ocular health by the elderly population.
Keywords: Cataract; Quality of life; Aged; Visual acuity; Cataract extraction

INTRODUCAO

catarata € definida como a opacificacdo do cristalino, po-
Adendo ou ndo afetar a visdo.() Atualmente, é a principal

causa de cegueira no mundo, sendo, em conjunto com
erros refrativos nao corrigidos, responsavel por 74,8% dos casos
de deficiéncia visual.?* Por possuir tratamento eficaz, a catarata
é considerada uma forma evitavel de cegueira.®® A doenga pode
ser classificada como congénita ou adquirida, sendo o envelheci-
mento o principal fator de risco para o seu desenvolvimento.(1)
Este fato é confirmado pelo aumento de sua prevaléncia entre as
faixas etdrias mais elevadas: no grupo menor de 65 anos, a pre-
valéncia € de 17,6%; enquanto nos individuos acima de 75 anos
a prevaléncia chega a 73,3%.?

Define-se como catarata senil aquela que ocorre apos
os 50 anos de idade, sem outra condi¢do que justifique seu
aparecimento.® Ela estd relacionada a um processo constitutivo
do organismo, resultado do acimulo de danos oxidativos e de
lesdes oculares ao longo dos anos.”” Com o crescimento da expec-
tativa de vida da populagao, observa-se o aumento da incidéncia
de doencas cronico-degenerativas, dentre elas a catarata senil.
Devido ao envelhecimento da populacao brasileira, o Conselho
Brasileiro de Oftalmologia estima que haja 120.000 novos casos
de catarata senil por ano.® Estudos apontam que a perda visual
é um importante fator de impacto na morbidade e mortalidade
de idosos, promovendo o aumento do risco de quedas, a inca-
pacidade fisica, sintomas depressivos e dificuldade de execucao
das atividades de vida diaria.®® Tal fato reforca a necessidade
de adaptacao dos servigos de satide ao novo perfil da populacao,
devendo ser levadas em consideracdo as consequéncias psicosso-
ciais da deficiéncia visual por catarata. Nesse contexto, a andlise
da correlagdo entre a doenca e a reducao da qualidade de vida
na populacdo idosa mostra-se de extrema importancia, a fim de
orientar futuras politicas publicas voltadas para o diagnéstico e
tratamento dessa comorbidade na populacao-alvo.

Meétodos preventivos relacionados a catarata sao desejaveis,
no entanto, inexistentes. O tratamento curativo da catarata € cirar-
gico e, atualmente, 0 método de escolha consiste na facectomia por
facoemulsificacao. Nesse procedimento, realiza-se a emulsificacao
da lente ocular opacificada, seguido de aspiragdo e implante de
lente intraocular.*!” Ressalta-se que o procedimento deve ser
indicado quando o paciente apresenta comprometimento de sua
qualidade de vida, com dificuldade para realizacao de suas ativi-
dades habituais.”” A grande maioria dos pacientes ndo apresenta
complicagdes operatdrias graves e, geralmente, apresentam alta
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satisfacdo em relagdo aos resultados.(19

Segundo a Organizagido Mundial da Satide (OMS),80% dos
casos de cegueira podem ser evitados através da implementacdo
nacional de programas preventivos, diagnosticos e terapéuticos
em tempo hébil. O projeto VISION 2020 foi langado em 1999 pela
OMS em conjunto com a Agéncia Internacional para a Prevencao
da Cegueira. O objetivo desta iniciativa foi eliminar a cegueira
evitavel até o ano de 2020. Em 2013, com a finalidade de reduzir a
prevaléncia da deficiéncia visual evitdvel em 25% até 2019,a OMS
langou o Universal Eye Health: A Global Action 2014-2019.04
Revela-se, portanto, os esforcos globais no combate ao crescente
numero de enfermidades oculares trataveis, sobretudo a catarata
entre a populagdo idosa, que € mais suscetivel aos danos causados
pela doenga. Politicas de combate a cegueira por catarata senil
envolvem o aumento da oferta de cirurgias de catarata, que é
historicamente inferior 8 demanda.®

O presente estudo tem como objetivo avaliar a fung¢ao visual
e aqualidade de vida relacionada a visdo em pacientes portadores
de catarata senil.

METobpos

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo.
Participaram deste estudo 53 pacientes com idades acima de 60
anos, portadores de catarata senil e candidatos a facectomia,
atendidos por uma clinica oftalmoldgica particular localizada na
cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Os dados foram coletados
no periodo de marcgo a dezembro de 2019.

Instrumentos

Para a investiga¢@o sociodemogréfica, foi utilizado ques-
tiondrio elaborado pelos autores, segundo padrdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), abordando as
varidveis: sexo;idade; raga/etnia; estado civil; escolaridade; renda
familiar mensal; percep¢ao acerca da suficiéncia da renda familiar
mensal; convénio a planos de satde e frequéncia de utilizagio
direta do Sistema Unico de Satide (SUS). A investigacio acerca
da qualidade de vida relacionada a funcdo visual foi feita por
meio do questiondrio National Eye Institute - Visual Function
Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25), validado e adaptado para a
lingua portuguesa(15). Este instrumento é composto por 25
questdes que avaliam 12 subdominios da fun¢do visual: saide
geral; visdo; dor ocular; atividades paraa perto; atividades para
longe; aspectos sociais; saide mental; atividades de vida didria;
dependéncia; capacidade de dirigir automoveis; visao de cores
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e visdo periférica. Cada questio possui cinco ou seis opcdes de
resposta que correspondem a uma pontuacio de 0 a 100 (0,25, 50,
75,100). Para as questdes que possuem seis opcdes de resposta,
quando a sexta resposta € assinalada, esta ndo é contabilizada
para a média final. Ao fim, € possivel calcular o escore médio
alcangado pelos pacientes em cada subdominio da funcéo visual.
Escores mais proximos de 100 indicam melhor desempenho na
fun¢ido abordada.

Procedimentos

Esta pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros
sob parecer de nimero 2.702.521/2018. Foram obedecidas as
normas da resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Satude. As
entrevistas foram realizadas em um servigo privado de oftalmo-
logia localizado na cidade de Montes Claros, Minas Gerais. Os
entrevistadores dispuseram de dois dias semanais para a aplicacao
dos questiondrios no momento prévio a realiza¢@o da cirurgia
de facectomia. Todos os pacientes entrevistados tiveram acesso
ao termo de consentimento livre e esclarecido, assinado caso
concordasse em participar da pesquisa. O tempo para a aplicacdo
dos questiondrios individualmente foi de, aproximadamente, 10
minutos.

Anilise estatistica

A andlise dos dados foi feita pelo software R. Para a
andlise de possiveis correlacdes, foi considerado o coeficiente
de correlagdo linear de Pearson e Teste de Hipdteses em que a
estatistica do teste segue uma distribui¢@o t-Student, com nivel
de significancia de 5%, ou seja, considerado como significativo
p-valor inferior a 0,05.

ResuLtADOS

Do total de pacientes avaliados, a maioria era do sexo femi-
nino (n.30/56,6%), com idade de 70 a 79 anos (n.29/54,7%), se
autodeclararam brancos (n.24 /45,3%) e casados (n.31/58,5%).
O nivel de escolaridade predominante foi o fundamental incom-
pleto (n.21 / 39,6%), seguido do nivel médio completo (n.12 /
22,6%). Em relacdo a renda familiar, uma parcela dos entrevis-
tados optaram por nao responder (n.14 / 26,4%), a maior parte
dos individuos (n.13 / 24,5%) declarou receber entre R$ 954 a
1500, seguidos daqueles com arrecadamento de R$ 1500 a 2500
(n.9/17%). Mais da metade classificou a renda como suficiente
(n.31/58,5%) e afirmou ter convénio com plano de satide (n.28 /
52,8%). No que diz respeito a utilizacdo dos servigos oferecidos
pelo Sistema Unico de Satide (SUS), o maior contingente dos
entrevistados relatou ndo utilizd-los (n.19 / 35,9%). (Tabela 1)

A partir das respostas ao questiondrio NEI-VFQ 25, foi
possivel descrever, dentre os 12 subdominios da capacidade fun-
cional avaliados pelo método, aqueles que foram mais e menos
afetados nos portadores de catarata que participaram da pesquisa.
Observou-se que o subdominio da capacidade funcional mais
comprometido foi o da visdo, que recebeu o escore médio de 37,9.
O subdominio que recebeu maior escore médio e, portanto, o
menos comprometido dentre os pacientes entrevistados, foi o dos
aspectos sociais, com escore de 94,54, como exposto na tabela 2.

A fim de descrever a possivel correlacdo entre a capacidade
visual e a qualidade de vida, os subdominios pesquisados foram
divididos em dois dominios maiores: “Capacidade Visual” (no qual
incluem-se: Visao; Dor Ocular: Atividades para Perto; Atividades

Tabela 1
Dados sociodemograficos dos
portadores de catarata senil

Variaveis N/53 %
Sexo
Masculino 23 434
Feminino 30 56,6
Idade
60-69 18 34
70-79 29 54,7
>80 6 113
Raca/Etnia
Branco 24 4573
Pardo 23 434
Preto 6 11,3
Estado civil
Solteiro(a) 4 75
Casado(a) 31 585
Divorciado(a) ou Separado(a) 2 38
Vitvo(a) 16 30,2
Escolaridade
Analfabeto ou menos de um ano de instrugdo 6 113
Fundamental Incompleto 21 39,6
Fundamental completo 7 13,2
Médio completo 12 22,6
Superior incompleto 1 19
Superior completo 6 11,3
Renda familiar mensal
Menor que um saldrio minimo 6 11,3
De $954 a $1500 13 245
De $1500 a $2500 9 17
De $2500 a $3500 9 17
De $3500 a $500 2 38
Prefiro ndo responder 14 264
Considera a renda familiar suficiente?
Sim 31 585
Nio 22 415
Possui convénio a planos de satide?
Sim 28 528
Nio 25 472
Com que frequéncia vocé utiliza diretamente o SUS?
Sempre 7 132
Frequentemente 12 22,6
Raramente 15 283
Nao utilizo 19 359

para Longe; Visao de Cores; Visdo Periférica) e “Qualidade de
Vida” (no qual incluem-se: Aspectos Sociais; Saide Mental; Ati-
vidades de Vida Didria; Dependéncia). Ao verificar, individual-
mente, os dominios de capacidade visual e de qualidade de vida,
foi possivel averiguar como o escore médio de cada um desses
dominios se distribuia no grupo de pacientes estudados. A maior
parte dos pacientes obteve escore médio compreendido entre 75 e
100 em ambos os dominios, “capacidade visual” (n.28 /52,83%) e
“qualidade de vida” (n.38/71,7% ),como exposto nos histogramas
apresentados nas Figuras 1 e 2 e na tabela 3.

Procurou-se verificar possivel relagdo de dependéncia
entre o escore médio do dominio “Capacidade Visual” com o
do dominio “Qualidade de Vida”. Foi encontrado coeficiente de
correlagdo de Pearson igual a 0,664, correlagdo considerada po-
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Tabela 2
Escore médio atingido por cada subdominio
avaliado pelo NEI-VFQ-25, classificados do mais
comprometido para o menos comprometido

Subdominio Escore Desvio Classificacao
médio  padrao
1. Sadde Geral 42,92 23,70 2°
2.Visdo 37,98 22,41 1°
3. Desconforto Ocular 82,54 25,39 8°
4. Atividades para Perto 69,96 33,95 4°
5. Atividades para Longe 67,45 32,70 3°
6. Aspectos Sociais 94,54 14,63 12°
7.Saude Mental 75 33,01 6°
8. Atividades de Vida Diaria 74,29 34,92 5°
9. Dependéncia 76,25 33,25 7°
10. Diregdo de Automéveis 83,04 26,39 9°
11.Visao de Cores 92,92 17,24 11°
12.Visao Periférica 85,57 21,77 10°
Tabela 3

Distribuicao dos pacientes segundo escore médio do
dominio de Capacidade Visual e de Qualidade de Vida

Escore médio Capacidade visual Qualidade de vida
n (o/o) n (O/o)
01-25 0 (0,00) 1(1,89)
251-50 5(9.43) 2(3,77)
501-75 20 (37,74) 12 (22,64)
751-1100 28 (52,83) 38 (71,70)
Total 53 (100) 53 (100)
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes segundo escore médio do dominio
de Capacidade Visual.
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Figura 2. Distribuicdo dos pacientes segundo escore médio do dominio
de Qualidade de Vida.
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sitiva moderada. Ao se aplicar o teste t de Student, tal correlagao
se mostrou estatisticamente significativa (p-valor<0,001). Assim,
ha evidéncias de que os aspectos psicossociais de qualidade de
vida e os aspectos da funcdo visual estariam correlacionados de
tal forma que quanto maior a capacidade visual, maior seria a
qualidade de vida, sendo também vélido o inverso em que, quanto
maior o prejuizo a capacidade visual, pior seria a qualidade de
vida do individuo.

DiscussiAo

Foram entrevistados 53 pacientes, dos quais 30 (56,6%)
eram do sexo feminino e 23 (43,4%), do sexo masculino, sendo a
média de idade equivalente a 71,7 anos, dado similar ao reportado
em Bali na Indonésia,em que a média de idade dos 547 pacientes
idosos portadores de catarata senil analisados foi de 70 anos.® O
predominio de mulheres na amostra ¢ condizente com os resul-
tados de uma pesquisa realizada na cidade de Aracajui, em que
foram entrevistados 54 pacientes com predominio de mulheres
(61,1%).Tal fato pode estar associado ao processo de feminizacao
da velhice no Brasil.®!” Observou-se que 24 (45,3%) pacientes
autodeclararam-se brancos, enquanto 23 (43,4%), pardos e 6
(11,3%), pretos. A maioria dos participantes (58,5% ) declarou-se
casados. Dados semelhantes foram verificados em um estudo
realizado no Rio de Janeiro, em que a etnia branca foi responsa-
vel por 71 (48%) casos, a parda por 55 (37,2%), e a negra por 17
(11,5%). Além disso, 54,7% eram casados.?

Em relacdo a escolaridade, 21 (39,6%) pacientes nao
completaram o ensino fundamental e 12 (22,6%) completaram
o ensino médio. Esses dados sdao proporcionais aos encontrados
em outro estudo.('” Pesquisa produzida Sdo Paulo constatou que
amaioria dos pacientes entrevistados (60,7 % ) completou o ensino
fundamental.®® J4 em Bali,na Indonésia, verificou-se que dos 547
pacientes entrevistados, aproximadamente 50% frequentaram
a escola, mas apenas 2,5% completou o ensino médio.'® Dessa
forma, é possivel comparar os parametros educacionais dos idosos
brasileiros com os da Indonésia. No que corresponde a renda, a
maior parte dos pacientes que consentiram em informar (24,5%)
afirmaram receber entre R$ 950,00 a 1500,00. Esse fato pode ser
comparado ao obtido em uma pesquisa realizada em 2007, na qual
30,1% dos 83 pacientes em questdo afirmaram receber valores
inferiores a R$ 500,00.(” Nesse caso, deve-se levar em conside-
ragdo a diferenca de R$ 618,00 entre o saldrio minimo de 2007
e o de 2019. Dessa forma, verifica-se que a baixa renda familiar
é um problema persistente apesar dos esfor¢os governamentais
para conté-la.

Em 2000 realizou-se um mutirdo de catarata pelo Hospital
das Clinicas da Universidade de Sao Paulo. 299 pacientes foram
entrevistados,sendo observada a auséncia de individuos cujo plano
de satde oferece todos os recursos para realizacao da facectomia no
atendimento gratuito promovido.!® No presente estudo, 19 (35,9%)
pacientes declararam nao recorrer ao SUS e, a maioria (52,8%)
afirmou dispor de plano de satide. Uma pesquisa realizada em Porto
Alegre verificou que a utilizag@o dos servicos de ateng@o priméria
asaude € maior entre as pessoas com menor nivel socioecondmico
e sem cobertura por seguradora de satide.'” Esse fato justifica a
baixa adesao aos servicos publicos de satide pela amostra estudada.

A OMS estima que, em 2025, o Brasil serd o sexto pais com
maior nimero de idosos do mundo,® com cerca de 32 milhdes
de pessoas com mais de 60 anos. Junto ao envelhecimento hd
alteracdes emocionais, psicoldgicas e funcionais que impactam
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diretamente nos resultados obtidos pela aplicacdo do questio-
ndario.*2Y Tal fato é confirmado pela constatacio desse estudo
de que os escores médios obtidos pelos pacientes nos dominios
referentes a qualidade de vida sdo diretamente proporcionais aos
de capacidade visual.

O subdominio de menor escore no presente estudo foi o
da “visao”, com 37,98 pontos, resultado que € sustentado por
outros estudos que utilizaram o NEI-VFQ 25.22% Estudos com
156 idosos em Macapa (AP) evidenciou que, apés a realizacdo
da facectomia, houve grande aumento do escore (de 29,65 para
89,87) neste subdominio, mostrando que a correcdo da catarata
causa uma melhora significativa da visao do paciente.®

O escore médio dos pacientes no subdominio satide geral foi
de 42,92, sendo o segundo menor verificado. Corroborando com
esse resultado, pesquisa realizada no Vietna com 413 pacientes
portadores de catarata bilateral demonstrou que os escores mais
baixos relacionam-se a satde geral, com pontuacdo média de
30,97.% Estudos demonstram que o subdominio de “Satide Geral”
apresenta uma particularidade na populagao senil: a percepgao
do idoso acerca da propria saude, apesar de melhorar, apresenta
baixos escores mesmo ap0s a realizacdo da facectomia.®>?% Estudo
realizado no Japao revela que os escores de todos os subdomi-
nios dos 88 pacientes submetidos ao procedimento aumentaram
significativamente, exceto o de satide geral.?®

Dentre as principais queixas relacionadas a catarata estao:
diminuicdo da acuidade visual, sensacdo de visdo “nublada ou
enevoada”,sensibilidade maior a luz e diminuicao da percepgao de
profundidade.” A acuidade visual é definida como a capacidade
discriminativa de formas ou como a funcio de reconhecimento
da separacdo angular entre dois pontos no espaco.® No presente
estudo, verificou-se que os subdominios relacionados a atividades
paralonge e atividades para perto, essencialmente dependentes da
acuidade visual, estdo entre os mais afetados em terceiro e quarto
lugares, com escores médios de 67,45 e 69,96, respectivamente.

Por outro lado, o quesito “Visdao de Cores” recebeu altos
escores na presente pesquisa, sendo quesito avaliado como o
segundo melhor. Estudo realizado na Grécia com 220 pacientes
encontrou, para o dominio “Visao de Cores”, escore de 100, o
maior possivel, alcangado quando todos os pacientes relatam
nao ter dificuldades na funcao determinada. Estes resultados nao
indicam, necessariamente, que a catarata nao causa prejuizos a
diferenciac@o de cores, mas sim que a percep¢ao dos pacientes
acerca destes prejuizos é de menor impacto em sua vida didria.®

Quando avaliado o dominio “Dire¢do de Automdveis”,
observou-se que a maioria (63,03% / N=35) dos pacientes nunca
dirigiram, o que pode estar relacionado com a caracteristica so-
cioecondmica dos pacientes entrevistados. Estudo realizado em
Campinas (SP),com 40 pacientes, mostrou resultado semelhante,
com 60% dos entrevistados nunca tendo dirigido automéveis.?”
Devido a relagdo com outros fatores que ndo apenas a fungao
visual, este e outros estudos sugerem que o dominio “Direcao de
Automoveis” nao € estatisticamente significante na avaliacao de
pacientes oftalmoldgicos em hospitais publicos do Brasil.?2232)
Considerando este fato, os escores deste subdominio nao foram
incluidos na analise estatistica do presente estudo.

No presente estudo, o aspecto social foi o melhor pontuado,
o que ¢ muito favordvel para o progndstico do paciente, ja que
o isolamento social é o fator que mais gera impactos na saude
mental do idoso.¢#2¥ E importante que este dado seja conhecido
pela equipe de sadde, pois a abordagem terapéutica seria mais
efetiva quando direcionada aos ambitos de “Satde Mental”,
“Dependéncia” e “Atividades de Vida Didria”, que receberam

escores menores que o aspecto social.

CoONCLUSAO

A partir do presente estudo, afirma-se que € possivel
relacionar diretamente a satde ocular a capacidade funcional
do paciente, sendo a perda da visdo um importante gerador
de prejuizos em diversos outros subdominios da vida do indi-
viduo. A aplicacdo do National Eye Institute - Visual Function
Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25) permite conhecer os efeitos da
enfermidade ocular cronica e a repercussdo de seu tratamento
na vida cotidiana dos pacientes. Deve ser, portanto, considerado
uma ferramenta complementar ao exame clinico para determinar
o éxito do procedimento cirtrgico realizado. Além disso, € possivel
constatar que, diante dos beneficios relacionados a facectomia
em diferentes Ambitos da vida diaria dos idosos, € fundamental
garantir o acesso desta populagao a assisténcia oftalmoldgica ade-
quada. Dessa forma, certifica-se que quadros como o da catarata
sejam corretamente diagnosticados e tratados, beneficiando a
saude fisica, mental e social do idoso.
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