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ResumO

O estresse parental elevado pode refletir na queda da qualidade do cuidado da criança cega além de 
elevar o risco de danos à saúde dos pais. Faz-se necessária uma revisão narrativa de literatura para 
contextualização histórica e para balizar novas pesquisas relacionadas ao tema. Este estudo é uma 
revisão narrativa de literatura, está em conformidade com o padrão SANRA e objetiva a contextualização 
narrativa/histórica em seu background médico oftalmológico. O estresse parental em oftalmologia é um 
campo de estudos relevante e que necessita de mais investigações principalmente na baixa visão e na 
cegueira.

AbstRACt

High parental stress may be reflected in a decrease in the quality of the blind child’s care, in addition to 
increasing parents’ health risks. A narrative literature review is necessary to put this issue into historical 
context and to guide new studies on this topic. This study is a narrative literature review that complies 
with the SANRA standard and aims to put this subject into narrative and historical context with an 
ophthalmologic medical background. Parental stress in ophthalmology is a relevant field of study that 
requires further research, particularly in cases of low visual acuity and blindness.

Resumen

El estrés parental elevado puede reflejarse en la disminución de la calidad del cuidado del niño 
ciego, además de incrementar el riego de injurias a la salud de los padres. Se hace necesario una 
revisión narrativa de la literatura para la contextualización histórica y asimismo para señalar nuevas 
investigaciones relacionadas al tema. Este estudio es una revisión narrativa de la literatura y está en 
conformidad con el estándar SANRA. Tiene por objetivo la contextualización narrativa/histórica en su 
escenario médico oftalmológico. El estrés parental en oftalmología en un campo de estudios relevante y 
que necesita más investigaciones, sobretodo acerca de la baja visión y ceguera.

IntRODuÇÃO

“Tão importante quanto conhecer a doença que o 
homem tem é conhecer o homem que tem a doença” 
(Sir William Osler)1.

A oftalmologia é uma especialidade médica apai-
xonante e em constante evolução. O filósofo Soren 
Kierkegaard (1813-1855) declarou que “é preciso 
olhar o passado para entender a vida; porém, para 
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viver, é necessário olhar o futuro”2. Portanto há mo-
mentos em que apoiar-se em ombros de gigantes e 
olhar para trás refletindo sobre o trabalho e o lega-
do deixado por grandes profissionais de outras eras 
contribui para contextualização histórica e evolutiva 
de um determinado tema. Ajuda, também, na busca 
de um horizonte mais além, tentando identificar la-
cunas e estimular mais pesquisas sobre um determi-
nado assunto contribuindo para a área específica em 
questão. Se não, pelo menos, reaviva conceitos para 
construção de uma melhor prática oftalmológica.

Algumas doenças oftalmológicas podem cursar 
com alterações psicológicas importantes na própria 
pessoa ou em sua família. Como exemplo, pode-se 
citar a cegueira3, a visão subnormal4, o estrabismo5, o 
câncer ocular6 e a retinopatia da prematuridade7.

Não figura como objetivo deste trabalho fazer do 
oftalmologista um especialista em psicologia ou psi-
quiatria, mas trazer à luz este relevante tema para 
discussão na oftalmologia, sublinhando a importân-
cia de se reconhecer possíveis alterações psicológicas 
nas pessoas atendidas. Isto pode melhorar a relação 
médico-paciente, a confiança e a adesão aos trata-
mentos clínico-cirúrgicos propostos, melhorar a qua-
lidade de vida do paciente, facilitar o referenciamento 
e melhorar as relações parentais, familiares e sociais.

metODOlOGIA

Trata-se de uma revisão narrativa de Literatu-
ra8-12 conduzida no período de janeiro a abril de 2019. 
A busca foi feita utilizando-se como base de dados 
o PUBMED/MEDLINE, Google Scholar e literatura 
cinzenta. As palavras-chave utilizadas foram: psycho- 
ophtalmology, psychology, stress, parent*, ophthal*, 
blind*, low vision, child*, glaucom* e squint*. Este 
estudo observa o padrão de qualidade preconizado pelo 
SANRA – Scale for the Quality Assessment of Narra-
tive Review Articles13. Esta revisão visa responder a 
seguinte pergunta de pesquisa: quais abordagens, me-
todologias, resultados têm sido publicados consideran-
do-se a psicologia, cegueira e a visão como tema? 

A neCessIDADe De AbORDAR A PessOA COmO 
um tODO – COnteXtuAlIZAÇÃO hIstÓRICA

A discussão entre a relação mente e corpo tem 
sido objeto de interesse ao longo da história. Sócrates 
certa vez declarou: “como você não deve tentar curar 
os olhos sem cabeça ou cabeça sem corpo, então você 
não deve tratar o corpo sem alma”14.

Na antiguidade, era comum as doenças mentais 
serem atribuídas a fenômenos sobrenaturais, aos 
maus espíritos, havendo possibilidade de se impu-
tar ao doente a prática de tratamentos muitas vezes 
brutais tais como a trepanação - perfuração do crânio 
para saída dos maus espíritos15.

A superstição, a magia e o ato de curar se mescla-
vam, sendo que a figura do sacerdote e do médico se 
sobrepunham, tendo o ato de curar forte conotação 
do místico-sobrenatural. Civilizações antigas como 
a assírio-babilônica (3000 a.C), por exemplo, davam 
conta de que as doenças oculares eram atribuídas ao 
Vento Demônio do Sudoeste cujo nome era Pazuzu16.

Hipócrates (460 a 370 a.C) já considerava o ser 
humano como uma unidade indivisível e deu à medi-
cina uma abordagem mais científica e holística. Sobre 
tratar o ser humano em sua plenitude, certa vez decla-
rou: “a fim de curar o corpo humano, é necessário ter 
conhecimento do todo das coisas”. Esse todo incluía a 
saúde mental. Tal era sua preocupação com o aspecto 
mental das pessoas aos seus cuidados que, baseando-
-se na teoria dos humores, dedicou tempo em elabo-
rar a primeira classificação nosológica dos transtornos 
mentais em melancolia, mania e paranóia17. 

A PReOCuPAÇÃO COm As AlteRAÇÕes 
PsICOlÓGICAs nA OFtAlmOlOGIA –  
A neCessIDADe De umA vIsÃO hOlÍstICA

Ernerst Fuchs, médico oftalmologista, professor 
da Universidade de Viena que no século XIX elaborou 
o tratado de oftalmologia18, referência por décadas, 
com ensinamentos que demonstravam conhecimen-
tos extraordinários, foi considerado um médico oftal-
mologista além de seu tempo. 

Fuchs, um dos maiores expoentes da oftalmo-
logia, já se preocupava com esta visão holística que 
o oftalmologista deve ter no cuidado das pessoas as 
quais atende:
 “A este respeito, devemos lembrar que estamos 

tratando os pacientes, não os olhos, e, portanto, 
devemos levar em consideração todos os fatores 
físicos e mentais que podem afetar sua visão da 
vida e determinar sua necessidade de correção re-
frativa ou outra”19.
O cuidado da pessoa como um ser indivisível deve 

ser objeto de atenção do médico. Nesse contexto, o of-
talmologista deve atentar para as condições psicológi-
cas de seus pacientes já que essas podem influenciar a 
evolução da história natural das doenças oculares, bem 
como suas relações parentais, familiares e sociais.
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PsICOFtAlmOlOGIA: umA bReve CORReÇÃO

Há na literatura atribuição a William H. Bates 
como originador da psicoftalmologia20. Ele publicou 
em 1920 em seu livro The Cure of Imperfect Sight by 
Treatment Without Glasse21 que exercícios oculares 
associados a “pensamentos positivos” e “pensamen-
tos agradávis” poderiam ser a cura para erros refracio-
nais20. Gardner22, em seu livro Fads and Fallacies in 
the Name of Science, considerou o trabalho de Bates 
como “fantástico compêndio de inferências injustifi-
cadas e ignorância anatômica”. Mas, então, qual seria 
o verdadeiro foco da psicoftalmologia?

A psicoftalmologia é a interação entre a oftalmo-
logia e a psiquiatria23 e estuda distúrbios psicoafetivos 
no contexto das doenças oftalmológicas. Este será o 
conceito norteador considerado na seleção e análise 
dos artigos nesta revisão narrativa de literatura.

A PsICOFtAlmOlOGIA nO InÍCIO DO sÉCulO XX

Ao se analisar as publicações referentes à psicof-
talmologia no início do século XX pode-se propor dois 
cenários: 1) Doenças psicológicas, neurológicas ou 
psiquiátricas com repercussão na visão; 2) Doenças 
oftalmológicas que causariam problemas emocionais.

Doenças psicológicas, neurológicas ou  
psiquiátricas com repercussão na visão

Small24, em 1919, fez uma revisão de literatura 
do período de maio de 1918 a junho de 1919 em uma 
seção do Ophthalmic Year Book dedicada aos centros 
e tratos visuais, na qual foram tratadas questões neu-
rológicas e neuroftalmológicas. Nessa seção, havia es-
tudos que discutiam associação de distúrbios visuais 
e mentais. No início do século XX quando não havia 
explicação científica robusta para alguns fenômenos 
oculares, era comum atribuir-se, por exclusão, suas 
causas às alterações psicológicas. Nos artigos rela-
tados por Small24 encontram-se termos (a maioria 
obsoletos, mas citados aqui com finalidade informa-
tiva) como “histeria”, “cegueira histérica”, “cegueira 
pós estresse emocional”, “ambliopia transitória por 
concussão pós explosão de bombas”, “migrânea oftál-
mica”, “ilusões e alucinações”, “ambliopia histérica”, 
“cegueira transitória associada à convulsão histérica” 
e “tensão ocular”. Shastid25 posteriormente denomi-
nou “histeropia” o conjunto das manifestações ocula-
res da histeria. Em um panorama geral, tratava-se de 
sintomas decorrentes de situação de estresse emocio-
nal associados a eventos extremos (perdas familiares, 

guerras) ou decorrentes de doenças sistêmicas/neuro-
lógicas com repercussão na visão (lesão de quiasma 
óptico, tumores hipofisários, migrânea, epilepsia). 
Dentre os tratamentos sugeridos para as tais “desor-
dens histéricas” pode-se citar o “tratamento por su-
gestão” ou “ficar em quarto escuro por 3 dias”.

Nos exemplos citados a causalidade etiológica se 
deve a um fator externo que culmina em alteração 
visual. Um exemplo de classificação utilizada para 
distúrbios oculares de origem psicogênica foi pro-
posta por Harrington26.

Freud27, em 1910, explicou que o chamado pa-
ciente “histérico” está cego como resultado de uma 
dissociação entre processos conscientes e inconscien-
tes no ato de ver. Sua ideia de que não pode ver é uma 
bem-fundamentada expressão da sua situação psicoa-
fetiva e não sua causa. 

Doenças oftalmológicas na gênese/evolução de 
problemas emocionais

Na psicoftalmologia, o distúrbio visual figura co-
mo elemento central, relacional, originador ou po-
tencializador do distúrbio psicológico/psiquiátrico 
com repercussão na própria pessoa e nas pessoas com 
quem se relaciona: na saúde ou no relacionamento 
parental ou de cuidadores, profissionais que o aten-
dem, no âmbito familiar, comunitário ou social.

Inman28, em 1921, médico oftalmologista e psica-
nalista, estudando estrabismo não encontrou evidên-
cias de estresse mental na criança estrábica e come-
çou a estudar as famílias envolvidas e concluiu haver 
um padrão de rigidez parental de natureza opressiva. 
Quando este padrão estava ausente, um dos progeni-
tores estava muito reservado e inacessível.

Edwards19, em 1927, publicou artigo sobre os as-
pectos psicológicos da refração, contextualizando as 
diversas alterações psicológicas dos pacientes que o 
oftalmologista pode encontrar em sua prática diá-
ria. Ele estimula os profissionais a não se intimida-
rem frente tais situações clínicas e cita diretamente 
dois textos de Ernest Fuchs que reforçam o cuidado 
holístico que médico oftalmologista deve manter, 
sublinhando a atenção reforçada no exame físico e 
atenção entre aspectos oftalmológicos e mentais/
comportamentais.

Inman29, 1929, questionou o estresse psicológico 
como causa das crises de glaucoma agudo (este era o 
pensamento médico comum à época), deixando mar-
gem para que futuras pesquisas pudessem elucidar 
melhor os mecanismos envolvidos.
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Helen Flanders Dunbar, conhecida como a mãe 
da medicina psicossomática e holística30, em 1946, 
publicou, em um único volume, pesquisa de 2400 ar-
tigos publicados entre 1910-1945 sobre a influência 
das emoções sobre o corpo humano abrangendo cada 
especialidade da medicina31. À oftalmologia são dedi-
cadas 15 páginas do capítulo XIII, nas quais cada arti-
go considera seu contexto ou objetivos ou resultados 
ou conclusões/características principais em relação 
às doenças psicossomáticas e à visão. A autora faz 
considerações gerais sobre aspectos psicossomáticos 
da oftalmologia, considera que a produção de artigos 
relacionando as alterações psicológicas e visão é pe-
quena e apresenta artigos que expressam uma possí-
vel negligência da oftalmologia em relação ao tema, 
considerando a especialidade afastada da psicologia 
e psiquiatria. Pondera que mais óbvio que mudanças 
anatômicas ou funcionais como resultado da influên-
cia psíquica é a influência do olho doente sobre a psi-
que. Os sintomas psicológicos são expressão de con-
flitos psíquicos na personalidade total, e conclui ser 
este conflito o foco de atenção.

Shoenberg, 194032, mostrou que, no glaucoma, o 
estado de ansiedade era semelhante à ansiedade ve-
rificada nas variações climáticas, pouca iluminação, 
dietas mal balanceadas, distúrbios cardiovasculares, 
doenças febris agudas e aumento súbito da pressão 
arterial, ou seja, que não há uma variação significati-
va no estado de ansiedade no glaucoma e outras con-
dições de exposição citadas.

Shoenberg, 194014, também afirma que além do 
tratamento específico para o glaucoma, o ego do pa-
ciente, suas dificuldades e problemas psíquicos de-
vem ser tratados.

Hibbeler, 194733, em seu estudo objetiva verifi-
car se os fatores emocionais desempenham um pa-
pel proeminente no tratamento do glaucoma. Seu 
grupo de estudo restringiu-se a 27 glaucomatosos. 
O instrumento utilizado foi: Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory, com 566 questões tipo verda-
deiro/falso das quais somente as primeiras 366 foram 
utilizadas. Conclui que os pacientes com glaucoma 
primário apresentam mais frequentemente distúr-
bios de personalidade. Até onde se pode constatar, foi 
a primeira pesquisadora a utilizar um instrumento 
específico para avaliação de desordens psicológicas e 
oftalmologia.

Hartmann, 194934, considerou que a intenção não 
é tornar o oftalmologista um psicólogo ou psiquiatra, 
mas que durante a anamnese as questões relaciona-
das à saúde mental sejam lembradas. O psiquiatra 

e o psicólogo são os profissionais com treinamento 
adequado para avaliação e manejo dos pacientes com 
distúrbios psíquicos. Mas o conhecimento de psicolo-
gia básica e humanização do atendimento traz com-
pletude ao atendimento oftalmológico. Entender os 
sentimentos do paciente e humanizar o atendimento 
pode melhorar os resultados cirúrgicos, por exem-
plo. Vale destacar a importância de se ter uma equipe 
multidisciplinar nesse sentido, pois os tratamentos 
se complementam.

O primeiro livro sobre oftalmologia psicossomá-
tica foi publicado por Schlaegel35 em 1957. O capí-
tulo 23 é dedicado aos aspectos psicossomáticos da 
pessoa cega. São abordadas as atitudes em relação ao 
cego, aspectos históricos de como a sociedade enca-
rava a cegueira, o papel do oftalmologista, a reação 
do paciente à cegueira, o manejo da pessoa cega re-
cente, sugestões de livros para a pessoa cega. Sobre 
sugeridos gostaria de destacar dois como sugestão de 
leitura: 1) The Adjustment of the Blind36, para os of-
talmologistas e 2) Our Blind Children37, para os pais.

Dunbar, 195938, acrescentou mais um subitem 
à classificação feita por Harrington39 sobre as mani-
festações oculares de desordens psicossomáticas: os 
distúrbios oculares associados com desordens de per-
sonalidade. Ela cita o estudos de Barry e Marshall40, 
Hallenbeck41, Elonen42, 43 sobre a relação entre distúr-
bios comportamentais e cegueira infantil, e afirmou 
que eles acreditavam que muitos se não todos os 
problemas não eram em função da cegueira, mas dos 
relacionamentos interpessoais, em particular, o rela-
cionamento com a mãe. A psicopatologia que pode 
resultar como uma reação à cegueira pode se mani-
festar em si mesma como um prolongamento da fase 
depressiva ou da depressão masoquista com auto-re-
criminação e amargura em relação ao mundo38. 

Blank, 195744, comentou que a cegueira congêni-
ta nem sempre impacta o ego ou a personalidade da 
criança, mas se ela ocorre quando as funções de ego 
já estão desenvolvidas é inevitavelmente traumático 
porque causa ruptura de padrões de comunicação, 
motilidade, trabalho (atividades para as crianças), re-
creação, sentimentos sobre si mesmo (imagem corpo-
ral e outros aspectos de autoconsciência).

Blank44 considera que alterações psicológicas pré-
-existentes ou distúrbios de caráter tornam a mãe 
mais vulnerável ao estresse. Estabelece ainda que os 
pais de uma criança cega são ansiosos, deprimidos e 
perplexos, a menos que recebam ajuda profissional. 
Sentindo-se diferente, defeituosa e isolada, a mãe não 
consegue se identificar com mães de filhos com visão 
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normal, recua de sua pena, sente-se relutante em dis-
cutir com amigos ou parentes os problemas diários 
encontrados com a criança cega, fecha-se em si mes-
ma e mantém seu filho longe do ‘não-defeituoso’.

A PsICOFtAlmOlOGIA nO bRAsIl

O Brasil tem produzido estudos que foram abor-
dando aspectos psicológicos e alterações visuais. 

Mucci, 200245, fez estudo para avaliar a fidelida-
de ao tratamento clínico de pacientes com glaucoma 
crônico simples com e sem orientação psicológica e 
concluiu que a orientação psicológica aumentou a 
fidelidade ao tratamento clínico do glaucoma e com 
consequente redução da pressão intraocular.

Botelho, 200346, avaliou os aspectos psicológicos 
decorrentes da anoftalmia unilateral adquirida, a luta 
pela recuperação estética com o uso de prótese ocular, 
assim como os fatores interpessoais envolvidos e a 
reintegração psicossocial desses pacientes ressaltando 
a importância da atuação multidisciplinar, e postura 
de atitude positiva em relação ao paciente para facili-
tar a vivência da perda.

Moreira, 200747, fez estudo para verificar a qua-
lidade de vida e os estilos de personalidade dos pa-
cientes com ceratocone concluindo haver alterações 
psicossociais e na qualidade de vida nestes pacientes.

Messa48,49, estudou a qualidade de vida relaciona-
da à visão em crianças com retinopatia da prematu-
ridade (ROP), identificando as implicações psicológi-
cas dos pais/cuidadores em relação à doença ocular 
de seus filhos. Para o método quantitativo utilizou-se 
o Questionário de Função Visual Infantil (QVFI) e 
para o método qualitativo utilizou-se entrevista psi-
cológica orientada por um roteiro prévio e analisados 
por análise de conteúdo, em 88 participantes (Grupo 
Estudo=43, Grupo Controle=45), havendo redução 
estatisticamente significante do Grupo Estudo em re-
lação ao Grupo Controle (GC). O estudo demonstra 
que a ROP tem efeito negativo na qualidade de vida 
relacionada à visão.

A PsICOFtAlmOlOGIA, O estResse  
PARentAl e A CeGueIRA

Estresse é definido como uma resposta inespecífi-
ca do corpo a qualquer demanda feita sobre ele. Esta 
definição é de Hans Selye, médico endocrinologista 
que, em 1936, conceituou o termo “stress”50.

O estresse é um conceito popular com múltiplas 
definições e pode ser definido como um fenômeno 
inerente às dinâmicas psicológica e social humanas 

que, de um lado, envolve estímulo ou demanda (fator 
estressor) e, de outro, resulta em angústia ou tensão 
na esfera afetiva, associados a possíveis respostas fi-
siológicas como, por exemplo, aumento dos níveis de 
norepinefrina e cortisol51,52. 

Especificamente, o Estresse Parental (EP) se refere 
ao conjunto de processos que levam a reações psico-
lógicas e fisiológicas adversas resultantes da tentativa 
de adaptação às atividades inerentes à parentalidade52.

Estresse parental excessivo pode levar à relação 
parental disfuncional, doenças físicas e psicológicas, 
as quais podem culminar em problemas comporta-
mentais e emocionais nos filhos e deterioração nas 
relações familiares53-55. Vale ressaltar aqui que o esta-
do emocional dos pais é fundamental no desenvolvi-
mento da criança, pois sob estresse estariam menos 
disponíveis às necessidades de seus filhos. 

Além de disfunção na relação familiar e doenças 
nas crianças, o estresse pode estar na raiz de inúme-
ras doenças físicas e desordens psicológicas, sendo 
importante fator de risco à saúde dos cuidadores51. 

A perda de visão da criança impacta todos os 
aspectos do desenvolvimento: físico, social, emocio-
nal, cognitivo, educacional, em oportunidades futu-
ras de emprego, independência e integração social 
com importante impacto social e familiar. Níveis 
superiores aos níveis médios de estresse têm sido 
associados à queda na qualidade do tratamento da 
criança cega53,55-58. 

Richard R Abidin em 1976 fez a sua primeira pu-
blicação a respeito do Parenting Stress Index (PSI). 
Em 1980, Abidin & Burke59 publicaram o modelo a 
ser adotado futuramente pelo PSI. Em 1983, o PSI 
foi desenvolvido em sua primeira versão em respos-
ta à necessidade de avaliação do estresse parental no 
sistema pais-filhos. Atualmente, o instrumento en-
contra-se em sua 4ª versão. Um dos quatro pilares 
de fundamentação do PSI baseia-se nos trabalhos de 
Selye. Este é o instrumento mais utilizado para ava-
liação de estresse parental.

Innocenti, 199260, foi o primeiro a incluir a men-
suração do estresse parental em pais de filhos defi-
cientes visuais utilizando-se do PSI. Em seu estudo, 
dentre 725 crianças com deficiências diversas, foi 
medido o estresse parental em 38 crianças com defi-
ciência visual. Não houve isolamento específico dos 
resultados para mensuração do estresse parental na 
deficiência visual. Esses foram considerados como 
parte integrante do conjunto de “crianças com defi-
ciência”. O estudo sustenta a existência de postura 
intervencionista por parte das famílias de crianças 
com deficiências60. 
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De maneira mais específica, Drews53, em 2003, 
promoveu estudo no qual foram examinados 41 pré-
-escolares com catarata congênita, com objetivo de 
examinar a percepção de estresse parental dos cui-
dadores dessas crianças. Para maximizar a adesão ao 
tratamento e resultados visuais, os oftalmologistas po-
dem considerar modalidades de tratamento para essas 
crianças que minimizarão estresse parental além de 
rastrear e monitorar o estresse parental entre pais de 
crianças com catarata congênita, bem como fornecer 
intervenção psicossocial para reduzir o estresse. 

Sakkalou, 201761, publicou estudo transversal 
com coorte longitudinal cujo objetivo era determinar 
os padrões de estresse parental, ansiedade e depres-
são em mães de crianças com profunda ou severa de-
ficiência visual com um ou dois anos de idade. Ela 
utilizou o Parenting Stress Index Short Form (PSI-SF) 
3ª edição, composto de 36 itens e três subescalas. A 
amostra total foi de 90 participantes com tempo de 
seguimento de 12 meses. Houve perda de 11 partici-
pantes ao decorrer do tempo. Ela concluiu que mães 
de crianças com 1 ano de idade com deficiência visual 
têm risco elevado para estresse parental e isto foi um 
risco psicológico maior para manifestarem ansiedade 
e depressão.

COmentÁRIOs

Alguns problemas visuais, em especial nos fi-
lhos, podem ser psicologicamente impactantes para 
as crianças e seus pais. Como exemplo, pode se citar 
a cegueira, o glaucoma congênito, o estrabismo e o 
câncer ocular infantil. Os estudos apresentados nesta 
revisão narrativa de literatura apontam para fragili-
dade e, até mesmo, uma marginalização da temática 
das relações psicodinâmicas e psicológicas no con-
texto oftalmológico. Somente há menos de três dé-
cadas o estresse parental começou a ser estudado em 
uma abordagem inicial na oftalmologia. Os poucos 
estudos apresentados estão em contextos específicos 
(catarata congênita) ou apresentam fatores limitantes 
em relação à idade dos filhos (0-2 anos) e o local de 
coleta (crianças hospitalizadas). 

COnClusÃO

A produção científica sobre estresse parental e ce-
gueira é rara. Entretanto, é necessário maior atenção 
a este tema. As questões psicodinâmicas têm sido 
negligenciadas ao longo do tempo na oftalmologia, 
mas elas podem melhorar a relação médico-paciente 

e trazer melhores resultados para os tratamentos ins-
tituídos, melhora na saúde de seus pais e no cuidado 
da criança cega. 
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