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RESUMO

Objetivo: Investigar a associagédo entre quedas e qualidade de vida em idosos com
catarata. Métodos: Tratou-se de estudo observacional, com delineamento
transversal, realizado no Distrito Federal, Brasil, com uma amostra de 38 idosos
comunitérios, divididos em dois grupos: idosos caidores (n=18) e idosos né&o
caidores (n=20). Avaliou-se através do instrumento NEI-VFQ 25 a saude geral do
paciente, assim como a qualidade de vida relacionada a saude visual. A
caracterizacdo da amostra foi realizada por meio da analise descritiva e para avaliar
a associacao entre quedas e demais variaveis, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney (p<0.05). Resultados: A faixa etaria 270 anos prevaleceu entre os
participantes da pesquisa (63,16%). Dentre os idosos que fizeram parte deste
estudo, 36 (94,74%) relataram ter algum problema para enxergar. ldosos caidores
apresentaram escore geral mais baixo, quando comparados aos ndo caidores
(p=0,0159), apresentaram também maior dificuldade em realizar atividades para
perto (p=0,0299) e para longe (p=0,0104), pior saude mental (p=0,0001) e nivel mais
elevado de dependéncia (p=0,0008). Conclusdes: As quedas interferem
negativamente na qualidade de vida de idosos com catarata, tornando as a¢cfes para
prevencao de quedas e o tratamento e/ou correcdo do déficit visual importantes para

evitar prejuizos futuros.

Palavras-chave: catarata, acidentes por quedas, qualidade de vida, idoso.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the association between falls and quality of life in elderly
individuals with cataract. Methods: This was an observational and cross-sectional
study carried out in the Federal District, Brazil, with a sample of 38 community-
dwelling elderly individuals, who were divided into two groups: falling elderly (n=18)
and non-falling elderly (n=20). The NEI-VFQ-25 was used as a tool to assess the
patient overall health and the quality of life related to visual health. Sample
characterization was performed by descriptive analysis and the nonparametric Mann-
Whitney test (p<0.05) was used to evaluate the association between falls and the
other variables. Results: Elders within the age group = 70 years old were the
majority in this study. 36 participants (94,74%) of this study claimed to have some
vision problems. Falling elderly presented lower scores when compared to the non-
falling elderly (p=0,0159) and they also showed worse mental health (p=0,0001),
higher level of dependence (p=0,0008) and greater difficulty to perform up close
vision tasks (p=0,0299) and far vision tasks (p=0,0104). Conclusion: Falls have a
negative impact on the quality of life of elderly individuals with cataract, which makes
preventive actions and the treatment and/or correction of visual impairments

important in order to avoid future harms.

Keywords: cataract, accident from falls, quality of life, elderly
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1 INTRODUGAO GERAL

O processo de envelhecimento da populacdo mundial, mais especificamente
o da populacéo brasileira, vem sendo enfatizado em diversos estudos>?3. No Gltimo
censo demogréfico realizado pelo IBGE no ano de 2010, a populagéo idosa no Brasil
correspondia a cerca de 11% do total geral, aproximadamente 20 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais. Este envelhecimento da populacdo deve-se a
combinacéo de trés fatores: reducdo nas taxas de natalidade, reducdo nas taxas de
mortalidade e aumento da expectativa de vida®.

O aumento da expectativa de vida por sua vez, é resultado em parte, pelo
avanco tecnoldgico e cientifico ocorrido no Gltimo século®. A longevidade, porém,
apesar de ser um fator positivo para a populacdo, também pode ser preditiva para a
ocorréncia de problemas, ja que traz consigo, 0 aumento da prevaléncia de doencas
cronicas caracteristicas do idoso®”.

O sistema sensorial, especialmente o visual, € um dos primeiros a apresentar
deficiéncias devido ao envelhecimento fisiol6gico®'°. Alteracdes na acuidade, visdo
periférica, contraste, discriminacdo de cores, percepcdo de profundidade,
capacidade de recuperar ap0s exposi¢cdo a claridade e adaptacdo ao escuro, sdo
frequentes em idosos™®. O conhecimento das principais alteraces e patologias
visuais que acometem essa faixa etaria fazem com que esta populacdo e a
comunidade oftalmolégica assumam 0s seus papeis na prevencao e tratamento
visando o envelhecimento bem sucedido®.

A catarata é uma das doencas oculares de maior prevaléncia entre a
populacdo em questdo, acomete cerca de 75% dos individuos acima dos 70 anos de
idade e esta, portanto, intimamente relacionada ao processo de
envelhecimento®'®!, Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a catarata
é a desvantagem visual mais frequente em todo o mundo®*. No Brasil, é a doenca

oftalmolégica mais prevalente entre idosos®%**

, sendo apontada em alguns estudos
como a principal causa tratavel de deficiéncia visual (54.9%) e de cegueira
(30.0%)*, e por outros autores como a segunda causa de cegueira®®. E
caracterizada pela opacificacdo do cristalino e pela perda progressiva da visdo para

longe e para perto®**.
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Dados da literatura mostram a ligacdo entre a perda ou a reducao da
capacidade visual e o0 aumento do risco de quedas na populacdo idosa. A viséo
pode interferir no equilibrio, uma vez que este é resultado da intima e harmonica
relacdo entre 0s sistemas visual, vestibular, @ somatossensorial e
musculoesquelético'®**. Todos esses sistemas sofrem prejuizos em decorréncia do
processo de envelhecimento, ocasionando perdas funcionais e dificultando o
funcionamento e a execucdo da resposta motora responsavel pela manutencao do
controle postural e do equilibrio’®. Estudos que avaliam o controle postural e
equilibrio associados a individuos com baixa visdo, mostraram que o déficit visual
pode reduzir a estabilidade postural em 50%'%*°'" A deterioracdo do equilibrio
relacionado ao envelhecimento € assunto bem definido na literatura, apontando
ainda que idosos com déficit de equilibrio estdo mais propensos a quedas e as suas

10,18

consequéncias E descrito ainda, que o comprometimento visual influencia

negativamente na deteccdo de perigos ofertados pelo ambiente, propiciando mais
uma vez o aumento do risco de quedas®**.

A queda pode ser definida como um episodio de desequilibrio, de etiologia
normalmente multifatorial, resultado da interacdo entre fatores predisponentes e
precipitantes, podendo estes serem intrinsecos e/ou extrinsecos'®. Os fatores
intrinsecos séo aqueles relacionados ao proprio sujeito, decorrentes de alteracdes
fisiolégicas do envelhecimento, doencas, transtornos cognitivos e comportamentais e
efeitos de medicamentos. Os extrinsecos sdo aqueles relacionados as
circunstancias sociais e ambientais que oferecem desafios ao idoso®.

As quedas representam um grande problema social, pois estao relacionadas
ao declinio fisico e psicossocial além de ser uma importante causa de
morbimortalidade na populagdo em envelhecimento. Além das sérias consequéncias
que este evento pode trazer para a saude e independéncia desses pacientes,
provocam um acréscimo nos custos para a saude publica, pois ampliam o nimero
de admissdes nos servicos de saude, chegando a 20.000 internacdes por ano em
alguns paises®?*. No Brasil, entre 30% e 35% dos idosos caem ao menos uma vez
por ano, configurando outro grande problema, visto que a populacdo com esta faixa
etaria esta4 crescendo rapidamente®. Outro dado importante apresentado em um
estudo de 2014, é com relagdo a mortalidade, estima-se que mais de 420.000

pessoas morrem por ano em todo o mundo devido & uma queda®.
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Além das consequéncias diretas relacionadas as quedas, os idosos que
passam por este evento, tendem a restringir suas atividades em razao de dores,
incapacidades, medo de cair e por atitudes protetoras de familiares e cuidadores.
Desta forma, o idoso esta condicionado a maior imobilidade, ao agravamento do
declinio funcional, gerando um ciclo vicioso que potencializa o risco de novas
quedas® e impactando negativamente sobre a qualidade de vida'®%.

O conceito de Qualidade de Vida (QV) € formado por dois aspectos
relevantes: subjetividade e multidimensionalidade. A subjetividade € referente a
percepcao da pessoa sobre o seu estado de salde e sobre os demais aspectos e
dimensdes relativas a QV no seu contexto pessoa. Portanto, estudiosos enfatizam
entdo que a QV sO pode ser avaliada pela propria pessoa. Nesse sentido, varios
instrumentos de avaliacdo da QV foram desenvolvidos levando em consideracdo a
perspectiva da pessoa em questéo, e ndo a visao dos cientistas e profissionais da
saude. Quanto a multidimensionalidade, refere-se ao reconhecimento de que QV é
composta por quatro grandes dimensoes: (a) fisica — percepcdo do individuo sobre
sua condicéo fisica; (b) psicoldgica — percep¢ado do individuo sobre sua condicéo
afetiva e cognitiva; (c) relacionamento social — percepc¢do do individuo sobre seus
relacionamentos sociais e seu papel social na vida; (d) ambiental — percepcéo do
individuo sobre aspectos relacionados ao ambiente no qual esta inserido®.

Existem duas tendéncias quanto a conceituacdo da QV na area da saude:
qualidade de vida como um conceito mais genérico e Qualidade de Vida
Relacionada a Satde (QVRS)?. O primeiro conceito, o mais genérico, foi criado pela
OMS durante a elaboracdo de um instrumento multicéntrico que teve como objetivo
principal avaliar a QV em uma perspectiva internacional e transcultural. Neste
momento, QV foi definida como “a percepg¢ao do individuo sobre sua posicdo na
vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em
relacdo a seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes”’. O segundo
conceito é referente a QVRS, termo frequentemente utilizado na literatura,
enfocando aspectos mais diretamente associados as enfermidades ou as
intervencdes em saude. E definida como “o 6timo nivel de funcdo mental, fisica,
social e de papel desempenhado na vida, abrangendo relacionamentos, percepcao
de saude, aptiddes, nivel de satisfacdo com a vida e sensacdo de bem-estar, e
também as perspectivas futuras e satisfacdo do paciente com seu tratamento, seus

resultados e seu estado de sadde™.
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Instrumentos que avaliam a QVRS tendem a manter o carater
multidimensional, porém englobam ainda questfes referentes a percepgcédo de QV
com énfase nos sintomas, incapacidades e/ou limitagbes impostas pela
enfermidade?.

Frente ao exposto, o presente estudo teve como objetivos descrever o0s
fatores contextuais (caracteristicas sociodemograficas e de saude geral) e verificar
as diferencas entre os idosos caidores e néo caidores no que diz respeito a QVRS e
seus dominios. A hipétese inicial € a de que idosos com catarata que sofreram
quedas apresentem declinio na QVRS.

Logo, a melhor compreensdo das quedas na QV de idosos, podera auxiliar
pesquisas futuras, assim como o0s servicos e profissionais de saude a nao
negligenciarem estas condicdes nem os fatores a elas associados, prevenindo o

declinio da qualidade de vida através de estratégias de prevencao e/ou tratamento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar a associacao entre quedas e qualidade de vida em idosos com

catarata.
2.2 Especificos

- Descrever fatores contextuais (caracteristicas sociodemogréficas e de
saude geral) dos idosos avaliados;

- Verificar as diferencas entre os idosos caidores e ndo caidores para a

QVRS e seus subdominios.
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Resumo

Objetivo: Investigar a associacado entre quedas e qualidade de vida em idosos com
catarata. Métodos: Tratou-se de estudo observacional, com delineamento
transversal, realizado no Distrito Federal, Brasil, com uma amostra de 38 idosos
comunitérios, divididos em dois grupos: idosos caidores (n=18) e idosos né&o
caidores (n=20). Avaliou-se através do instrumento NEI-VFQ 25 a saude geral do
paciente, assim como a qualidade de vida relacionada a saude visual. A
caracterizagdo da amostra foi realizada através da andlise descritiva e para avaliar a
associacdo entre quedas e demais variaveis, utilizou-se o teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney (p<0.05). Resultados: A faixa etaria =270 anos prevaleceu entre os
participantes da pesquisa (63,16%). Dentre os idosos que fizeram parte deste
estudo, 36 (94,74%) relataram ter algum problema para enxergar. ldosos caidores
apresentaram escore geral mais baixo, quando comparados aos nao caidores
(p=0,0159), apresentaram também maior dificuldade em realizar atividades para
perto (p=0,0299) e para longe (p=0,0104), pior saude mental (p=0,0001) e nivel mais
elevado de dependéncia (p=0,0008). Conclusdes: As quedas interferem
negativamente na qualidade de vida de idosos com catarata, tornando as a¢des para
prevencao de quedas e o tratamento e/ou correcdo do déficit visual importantes para

evitar prejuizos futuros.

Palavras-chave: catarata, acidentes por quedas, qualidade de vida, idoso.
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Abstract

Objective: To investigate the association between falls and quality of life in elderly
individuals with cataract. Methods: This was an observational and cross-sectional
study carried out in the Federal District, Brazil, with a sample of 38 community-
dwelling elderly individuals, who were divided into two groups: falling elderly (n=18)
and non-falling elderly (n=20). The NEI-VFQ-25 was used as a tool to assess the
patient overall health and the quality of life related to visual health. Sample
characterization was performed by descriptive analysis and the nonparametric Mann-
Whitney test (p<0.05) was used to evaluate the association between falls and the
other variables. Results: Elders within the age group = 70 years old were the
majority in this study. 36 participants (94,74%) of this study claimed to have some
vision problems. Falling elderly presented lower scores when compared to the non-
falling elderly (p=0,0159) and they also showed worse mental health (p=0,0001),
higher level of dependence (p=0,0008) and greater difficulty to perform up close
vision tasks (p=0,0299) and far vision tasks (p=0,0104). Conclusion: Falls have a
negative impact on the quality of life of elderly individuals with cataract, which makes
preventive actions and the treatment and/or correction of visual impairments

important in order to avoid future harms.

Keywords: cataract, accident from falls, quality of life, elderly
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1. Introducéao

A integracdo do ser humano com o0 meio que o cerca € realizada em grande
parte pelo sistema visual’, jA que este fornece informaces sobre o ambiente, a
localizacéo, a direcdo e a velocidade de movimentos dos individuos?. Com o passar
dos anos as estruturas que envolvem este sistema sofrem comprometimentos
progressivos e cumulativos decorrentes de indmeros danos metabdlicos e
ambientais, caracterizando a estreita relacdo entre visédo e envelhecimento®*.

A senescéncia ocular ocorre mais significativamente a partir da quarta década
de vida, e a partir dos 60 anos é possivel observar um aumento do surgimento de
doencas relacionadas ao aparelho visual decorrentes do envelhecimento, podendo-
se destacar a catarata’.

A catarata € a principal causa de cegueira e deficiéncia visual reversivel no

5,6,7

mundo™™’, é definida como qualquer opacificacdo do cristalino que reduza a

acuidade visual. Acomete cerca de 75% dos idosos acima de 70 anos de idade”®° e
afeta varios aspectos da visdo interferindo negativamente na Qualidade de Vida
(QV)*2. De acordo com Lee, et al., 1997, a diminuicdo da acuidade visual é o
segundo sintoma de maior impacto na QV, ficando atrds somente da dificuldade
respiratoria®.

Em consequéncia a catarata, ocorre a diminuicdo da comunicacao visual,

aumentando assim o risco de quedas nessa populacédo®*°

, pois em paralelo
sobrevém a diminuicdo da estabilidade, do equilibrio, da percepcéo de distancia e
profundidade e da adaptacdo ao escuro, 0 que acarreta em dificuldades para o

7,11,12

reconhecimento de perigos iminentes . ldosos nesta condi¢do, com dificuldades

de se manter estavel frente a ambientes e tarefas complexas, apresentam duas
vezes mais chances de cair**.

A queda é definida como o deslocamento n&o intencional do corpo, para um
nivel inferior a posicao inicial, sem correcao em tempo habil, sendo determinada por
circunstancias multifatoriais que comprometem a estabilidade, ou seja, mecanismos
envolvidos com a manutencgéo da postura®®. E considerada uma importante causa de
morbimortalidade na populagéo idosa, e um dos principais problemas clinicos e de
saude publica devido a alta incidéncia, as complicacbes e aos altos custos
assistenciais’!*. Este evento pode resultar em consequéncias fisicas, funcionais e

psicossociais limitadoras, implicando também na reducéo da Qv®!3141>,
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Estudos apontam duas vertentes para a conceituacédo da QV. A primeira, mais
genérica, é a apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), na qual
“Qualidade de vida é a percepcao do individuo de sua posi¢céo na vida no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”®!"8 A segunda é o conceito de Qualidade
de Vida Relacionada a Saude (QVRS), que é definido como o 6timo nivel de fungéo
mental, fisica, social e de papel desempenhado na vida, abrangendo
relacionamentos, percepcdo de saude, aptiddes, nivel de satisfacdo com a vida e
sensacao de bem-estar, e também as perspectivas futuras e satisfacdo do paciente
com seu tratamento, seus resultados e seu estado de satde™®.

Avaliar a QVRS permite otimizar estratégias de prevencdo e tratamento®. A
avaliacdo das dimensbes do estado de saude auto-relatadas relacionadas ao
sistema da visdo, pode ser realizada através de um instrumento chamado de
National Eye Institute - Visual Function Questionnaire — 25 (NEI-VFQ25). Este
guestionario tem sido largamente utilizado; € composto por 25 questbes que medem
a QVRS de forma segmentada, e apos a aplicacédo, as questdes sao agrupadas em
subdominios para a totalizacdo de seus escores. Quanto mais altos os escores,
melhor a QV relacionada aos aspectos da visdo'®2°%!.

Considerando o efeito limitante que a catarata e as quedas impdem a
populacao idosa, o objetivo deste estudo é avaliar a associacdo entre a ocorréncia

de quedas e a qualidade de vida em idosos com catarata.

2. Métodos

Tratou-se de estudo observacional, com delineamento transversal, realizado
no Distrito Federal (DF), Brasil. Foram avaliados 55 idosos atendidos nos
departamentos de oftalmologia de dois hospitais publicos do DF, habilitados para
atendimento e cirurgia de catarata: Hospital de Base e Hospital Regional de
Taguatinga.

Os critérios de inclusdo adotados no presente estudo foram: idosos
comunitarios (= 60 anos), de ambos os sexos com diagnéstico confirmado de
catarata bilateral por meio de exame oftalmolégico e complementar. Os critérios de
exclusao foram: diagndéstico clinico ou déficit cognitivo grave sugestivo de deméncia
(MEEM<17) (n=0), autorrelato positivo para outros problemas de visdo nao

corrigidos (n=17) e correcdo cirargica de catarata em um dos olhos (n=0). Tais
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critérios foram adotados a fim de evitar a interferéncia nas entrevistas e agirem como
confundidores para o desfecho analisado.

Esta pesquisa foi realizada no periodo de dezembro de 2011 a dezembro de
2012.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) e devidamente registrado na
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.

Dos 55 idosos previamente selecionados, um total de 38 foram incluidos no
estudo e divididos em dois grupos: idosos caidores (n=18) e idosos nao caidores
(n=20). Entende-se por idosos caidores, idosos que sofreram uma ou mais quedas
nos ultimos 12 meses que antecederam a entrevista.

Foi aplicado o questionario National Eye Institute - Visual Function
Questionnaire 25 (NEI-VFQ 25), que avalia a saude geral do paciente, assim como a
qualidade de vida relacionada a saude visual. Este instrumento tem validade e
confiabilidade estatisticamente comprovados™®.

O NEI-VFQ 25 é composto por trés partes, sendo a primeira com quatro
perguntas relacionadas a saude geral e visdo, a segunda parte com doze perguntas
sobre as dificuldades com atividades diarias e a terceira parte com nove perguntas
relacionadas a problemas visuais e como estes podem interferir nas atividades™®.

As 25 guestdes contidas no instrumento podem ser agrupadas em 5
dominios (fisico, psicolégico, nivel de dependéncia, relacionamentos sociais e saude
em geral) e 12 sub-dominios (saude geral, visdo, dor ocular, atividades para perto,
atividades para longe, aspectos sociais, saude mental, atividades de vida diaria,
dependéncia,capacidade para dirigir automoveis, visdo de cores e visdo periférica).
Para cada questdo ha 5 ou 6 alternativas de respostas e para tais respostas a
pontuacao varia entre 0 e 100 pontos (0,25,50,75,100). Nas questdes em que ha 6
alternativas de resposta, caso o entrevistado opte pela ultima opc¢édo, a de niumero 6,
esta questdo ndo sera pontuada e nao fara parte do escore ja que esta nao se refere
a limitac&o visual. O escore total tera o valor minimo de zero e o valor maximo de
100. Quanto maior o escore alcancado, melhor a qualidade de vida e a funcéo visual
do entrevistado™®.

Foram colhidos, por meio de entrevista semiestruturada, os seguintes dados
sociodemograficos:  sexo, idade  (anos), raca  (branco, negro  ou

mulato/caboclo/pardo), escolaridade (alfabetizacdo), estado civil (casadol/vive junto,
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solteiro, divorciado/separado ou vilvo), atividade socioecondémica (através da
pergunta: “o senhor(a) trabalha atualmente?), situagcdo econémica (aposentadoria e
pensao) e suporte familiar (através das perguntas: ‘o senhor (a) mora s6?’ e em caso
negativo ‘Quem mora com o senhor (a), um ente da familia ou amigo?).

Sobre os dados de saude geral, os idosos foram questionados e
responderam por meio de autorrelado o niumero de doencas diagnosticadas, numero
de medicamentos em uso, pratica de atividade fisica e auto percepcdo da
capacidade para enxergar mesmo com o0 uso de oculos ou lentes (sem dificuldade,
pouca ou muita dificuldade).

A queda foi questionada por meio da pergunta: “o senhor (a) sofreu alguma
queda no ultimo ano?” e em caso afirmativo “quantas vezes o senhor (a) caiu?”.

Todos os pacientes foram orientados quanto aos objetivos e a metodologia
empregada assinando, ap0s esta orientacdo, o termo de consentimento livre e
esclarecido.

O Mini Mental State Examination foi empregado no estudo a fim de excluir
idosos com déficit cognitivo grave sugestivo de deméncia (ponto de corte 17
pontos)?’. O instrumento foi elaborado por Folstein e colaboradores?®, composto por
30 questdes agrupadas em sete categorias: orientacdo temporal (5 pontos),
orientacao espacial (5 pontos), registro de trés palavas (3 pontos), atencdo e calculo
(5 pontos), evocacdo das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). Para cada questdo pontua-se O (erro) ou 1
(acerto), fechando um escore total variavel entre o minimo de 0 pontos e 0 maximo
de 30 pontos®*.

Apbs tabulagéo e exploragdo dos dados obtidos neste estudo, optou-se pela
caracterizacdo da amostra e dos dados de saude geral através da analise descritiva
e para avaliar a associacao entre quedas e demais variaveis, foi utilizado o teste nédo
paramétrico de Mann-Whitney. O programa estatistico utilizado foi o BioEstat versao

5.3, instalado em ambiente Windows, sendo estabelecido um a=0,05.

3. Resultados
A amostra contou com 38 idosos de ambos os sexos, com idade média de
71,66 anos (+£5,80). A tabela 1 apresenta a caracterizacao geral da amostra (n = 38),

de acordo com as variaveis estudadas.

Publicacdo 12



Tabela 1. Caracteristicas gerais da amostra investigada.
Caidores (n=18) Nao Caidores (n=20)
n

Caracteristica / Categoria

% n %

Sexo

Feminino 13 34.21 7 18.42

Masculino 5 13.16 13 34.21
Faixa Etaria

60 a 69 anos 8 21.05 6 15.79

=70 anos 10 26.32 14 36.84
Cor

Branco 10 26.32 6 15.79

Negro 4 10.53 4 10.53

Mulato/Caboclo/Pardo 4 10.53 10 26.32
Alfabetizacao

Sim 13 34.21 13 34.21

Nao 5 13.16 7 18.42
Estado Civil

Casado 6 15.79 11 28.95

Solteiro 4 10.53 2 5.26

Divorciado/Separado 2 5.26 3 7.89

Viavo 6 15.79 4 10.53
Trabalha atualmente

Sim 2 5.26 3 7.89

Nao 16 42 .11 17 44.74
Aposentado

Sim 12 31.58 15 39.47

Nao 6 15.79 5 13.16
Pensionista

Sim 4 10.53 3 7.89

Nao 14 36.84 17 44.74
Mora s6

Sim 4 10.53 1 2.63

Nao 14 36.84 19 50.00
Necessita de Cuidador

Sim 15 39.47 18 47.37

Nao 3 7.89 2 5.26
Total 18 47.37 20 52.63

Quanto a saude geral e numero de doencas diagnosticadas, 7 (18,42%)
relataram problemas de audicdo, 13 (34,21%) problemas cardiacos, 23 (60,53%)
hipertensédo arterial, 2 (5,26%) embolia/derrame, 8 (21,05%) diabetes, 3 (7,89%)
tumor/cancer, 13 (34,21%) artrite/reumatismo, 4 (10,53%) doenga pulmonar cronica,
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5 (13,16%) depressao, 7 (18,42%) osteoporose, 17 (44,74%) incontinéncia urinaria,
1 (2,63%) incontinéncia fecal e 11 (28,95%) labirintite.

De acordo com a auto percepcéo dos idosos participantes deste estudo, 2
(5,26%) relataram ndo apresentar problemas para enxergar, 16 (42,11%) com
poucos problemas e 20 (52,63%) com muitos problemas. Ja para a capacidade de
ouvir 17 (44,74%) relataram estar sem problemas, 15 (39,47%) com poucos
problemas e 6 (15,79%) com muitos problemas.

Em relacdo ao numero de medicamentos em uso, 7 (18,42%) relataram nao
fazer uso, 11(28,95%) fazem uso de 1 a 2, 13 (34,21%) de 3 a 5 medicamentos e 7
(18,42%) utilizam mais de 5.

Quanto a atividade fisica, 14 (36,84%) praticam e 24 (63,16%) nao praticam.

Dos 38 idosos avaliados, 18 foram do grupo de caidores (47,37%) e 20 do
grupo de nédo caidores (52,63%). Entre os idosos caidores, 13 (72,20%) foram do
sexo feminino e 5 (27,80%) do sexo masculino, 6 (33,33%) relataram ter caido
apenas uma vez, 3 (16,67%) relataram duas quedas e 9 (50%) trés ou mais quedas
nos ultimos 12 meses. A média de idade foi de 71,66 anos (+5,80), variando de 63 a
83 anos. A faixa etéria de 70 anos ou mais prevaleceu nos dois grupos, sendo 10
(55,60%) entre os caidores e 14 (70%) entre os nao caidores.

A qualidade de vida relacionada a saude visual (NEI-VFQ 25) esta descrita
por meio de escores gerais médios por grupo, detalhados na tabela 2.

Quando comparamos o grupo de caidores com ndo caidores, 10 subdominios
apresentaram escores mais baixos entre os caidores, destes, além do escore geral,
mais quatro subdominios avaliados no NEI-VFQ 25 apresentaram significAncia
estatistica: atividades para perto (p=0,0299), atividades para longe (p=0,0104),
saude mental (p=0,0001) e dependéncia (p=0,0008).

Somente 3 (7,89%) dos participantes deste estudo responderam as questdes
referentes ao subdominio capacidade de dirigir, os demais relataram nao realizar
esta atividade, sendo assim estes dados ndo apresentaram significancia estatistica

para este estudo e portanto ndo foram apresentados na tabela 2.
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Tabela 2. Analise comparativa do escore médio geral e por subdominios do NEI-

VFQ 25 entre idosos caidores e ndo caidores.

Caidores N&o Caidores
Escore Geral e Subdominios (n=18) (n=20) Valor de
Média Média P
(Desvio Padrédo) (Desvio Padrao)
Escore Geral 45,79 (£20,90) 62,90 (x20,47) 0,0159*
Saude Geral 31,94 (+16,73) 31,35 (+26,75) 0,6716
Viséo 24,44 (+8,56) 31,00 (x12,10) 0,1285
Dor Ocular 51,39 (£38,24) 66,25 (+33,76) 0,0919
Atividades para perto 42,79 (£33,33) 57,20 (£35,37) 0,0299*
Atividades para longe 45,50 (£35,24) 62,50 (£30,44) 0,0104*
Aspectos sociais 67,86 (£35,65) 80,00 (£28,98) 0,2200
Saude Mental 39,44 (£39,79) 65,63 (£35,44) 0,0001*
Atividades de Vida Diaria 34,03 (£36,91) 45,00 (+37,64) 0,1917
Dependéncia 43,52 (+43,76) 71,67 (£33,97) 0,0008*
Viséo de Cores 73,61 (+£30,28) 88,75 (+18,98) 0,1285
Visao Periférica 61,11 (+31,18) 73,75 (x27,48) 0,2195

O subdominio “Capacidade de Dirigir” n&o foi apresentado nesta tabela por ndo apresentar
significancia estatistica para este estudo.
(* p<0,05 teste de Mann-Whitney)

4. Discusséao

Dados obtidos neste estudo mostram que o numero de mulheres que
sofreram quedas é maior do que o de homens. Autores de outros estudos®>?
complementam argumentando que iSSO ocorre por possuirem menor quantidade de
massa magra e forca muscular, assim como, por estarem mais expostas aos fatores
extrinsecos devido a realizacdo de atividades domésticas.

Com relacdo aos outros fatores pesquisados para caracterizacado da amostra,
nao houveram diferencas significativas entre os dois grupos que pudessem ser
associadas as quedas em idosos com catarata. Porém, fatores como baixa
escolaridade, estar aposentados e morar sé, ja foram associados ao fendmeno

queda em outros estudos 2*>%’,
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Quanto ao uso e ao numero de medicacdes, os dados encontrados neste
estudo também ndo apresentaram diferengas entre os grupos estudados. Em outros

estudos?®2°

, @ medicacao psicotropica tem sido apontada como fator de risco para
guedas em individuos idosos, sugerindo que se repense e avalie o risco-beneficio do
tratamento de problemas psiquiatricos entre individuos idosos, especialmente
naqueles mais vulneraveis a ocorréncia de quedas. A ndo ocorréncia da relacao de
psicotropicos e quedas neste estudo pode ter surgido em virtude de poucos idosos
participantes estarem fazendo uso deste tipo de medicacéo.

Vale destacar que a maioria dos idosos envolvidos relatou nédo realizar
nenhum tipo de atividade fisica, sendo essa de extrema importancia para o estado
fisiolégico do idoso, pois contribui para minimizar as alteracbes do processo de
envelhecimento, sendo importantes para a manutencdo da capacidade funcional e
garantindo qualidade de vida®.

Entre os idosos caidores, a maioria relatou duas ou mais quedas no ano que
antecedeu a pesquisa, corroborando com achados na literatura, que afirmam que a
histéria prévia de quedas é fator de risco intrinseco para novas quedas®'.

A avaliacdo da QV é amplamente aceita para analisar os efeitos de diversas
doencas e seus tratamentos, incluindo os problemas visuais. Os efeitos das doencas
do sistema visual sobre a qualidade de vida apresentam um interesse crescente, e
desde 2001 estudos no Brasil utilizam o NEI-VFQ 25 para este fim, jA que o mesmo
aborda ndo somente a questéo visual como também a sua influéncia sobre varios
outros aspectos relacionados a QV além de ser um instrumento de facil aplicacao.

No grupo estudado, foi possivel observar que os escores tanto geral quanto
por subdominios foram em sua maioria, de médios a baixos, 0 que coincide com

resultados encontrados em outros estudos®1%3232

gue indicam que a diminuicdo da
acuidade visual interfere negativamente na QV.

Comprometimentos visuais prejudicam as atividades e participacédo social dos
idosos, uma vez que geram menor comunicacdo visual, dependéncia e restricdo de
mobilidade?. Idosos que sofreram quedas apresentaram ser ainda mais dependentes
guando comparados aos que nao cairam. A dependéncia como resultado de eventos
adversos em fases mais avancadas da vida, como na velhice, se torna ainda mais
relevantes **. Estudos®=° que associam déficits visuais com a queda indicam que

este evento adverso pode interferir na capacidade funcional do idoso, dificultando a
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realizacdo de suas atividades bésicas e instrumentais de vida diaria, e afetando
diretamente a qualidade de vida desta populacdo®’.

Outro fator relevante observado foi o comprometimento da saude mental
principalmente em idosos caidores. O fato de se tornar dependente faz com que o
idoso se sinta muitas vezes desvalorizado, podendo resultar no desenvolvimento de
problemas psicoldgicos e na baixa qualidade de vida®**°. Assim como a diminuicdo
na autoconfianca, a baixa autoestima e o medo de cair desencadeados apos as
quedas s&o sentimentos que norteiam o idoso apés o acidente*®. O medo de cair e
as quedas sdo sindromes comuns com resultados potencialmente graves entre os
idosos*.

A correcao cirdrgica da catarata apresenta impacto positivo na qualidade da
visdo, possibilitando aos pacientes executarem bem atividades habituais*?, assim
como reduz a ocorréncia de quedas, especialmente apos a cirurgia do primeiro olho
43,44.

Presenca de aspectos depressivos € comum em idosos com baixa acuidade
visual causada por catarata, e a melhora destas alteracbes emocionais € vista
também com o implemento da vis&o apds a cirurgia*.

Desse modo, vemos que aspectos da QVRS podem ser impactados
negativamente pela queda, o que nos faz refletir e entender a importancia da
prevencdo deste evento principalmente nesta populacdo ja exposta pelo déficit
visual.

Estes achados devem ser entendidos dentro das limitagdes deste estudo, que
além de tratar-se de uma amostra pequena, hdo comparou pessoas da mesma faixa
etaria, porém sem alteracfes visuais. Recomenda-se a continuidade deste estudo,
aumentando a populacdo estudada e tracando outras correlacdes de variaveis que

possam influenciar na QVRS.

5. Concluséo

Os dados do presente estudo indicam que a QVRS dos idosos com catarata e
que sofreram quedas é pior, estando intimamente ligada a funcdo visual e
principalmente as questdes de saude mental e a dependéncia para a realizacéo de
diversas atividades. Embora os resultados deste estudo ndo possam ser
extrapolados para a populacdo geral devido as caracteristicas da amostra, os dados

agui analisados relacionam catarata e quedas como dois fatores relevantes para a
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piora da QV, tornando a elaboracdo de estratégias para prevencao de quedas e o
tratamento e/ou correcdo do déficit visual imposto pela catarata, importantes para

evitar prejuizos funcionais e psicossociais futuros.
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4 CONCLUSOES

1. A maioria dos idosos avaliados, tanto do grupo de idosos caidores quanto de
nao caidores, pertencia a faixa etaria de =270 anos, o que corrobora com
informacdes coletadas em outros estudos sobre a prevaléncia de catarata em
idosos mais velhos.

2. Dentre os idosos caidores, a maioria relatou mais de uma queda nos 12
ultimos meses, o que confirma achados que indicam o ciclo vicioso entre
guedas, imobilidade e novas quedas.

3. O escore geral encontrado no instrumento NEI-VFQ 25, foi considerado baixo
tanto no grupo de idosos caidores como no de idosos néo caidores. Deste
modo, pode-se afirmar que a catarata por si sO pode influenciar
negativamente a QV dessa populagéo.

4. Foi encontrado significAncia estatistica nos escores geral do NEI-VFQ 25 para
idosos caidores e nao caidores, sendo que o grupo de idoso caidores
apresentou escore geral mais baixo, o que confirma a hipétese de que as
guedas influenciam negativamente na QVRS.

5. Houve significancia estatistica entre os grupos de idosos caidores e nao
caidores nos subdominios: atividades para perto, atividades para longe,
saude mental e dependéncia. Esses achados nos mostram a influéncia do
evento queda principalmente nestes aspectos relacionados a QV e refletindo

no escore geral do instrumento utilizado.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os dados obtidos neste estudo, foi possivel observar o
impacto da catarata e das quedas na QVRS do idoso. Deste modo, considera-se de
extrema importancia o rastreio e diagnostico precoce da catarata afim de dar inicio
ao tratamento e/ou correcdo, evitando assim que o déficit visual acarrete outros
problemas como por exemplo as quedas e suas consequéncias abordadas neste
estudo. Destacando a intima relacdo entre o déficit visual e quedas, sugere-se
também acdes que visem prevenir as quedas de forma a minimizar seus efeitos na
QVRS da pessoa idosa, ja que esta apresenta outros fatores de risco para quedas
além dos advindos da catarata.

Dentre as deficiéncias encontradas no sistema publico de saude do Distrito
Federal destaca-se a dificuldade de acesso aos servicos ambulatoriais e cirdrgicos
de oftalmologia para diagnostico e correcdo da catarata. A Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (SES/DF), possui quinze regionais de saude e apenas dois
locais para cirurgia de catarata (Hospital de Base e Hospital Regional de
Taguatinga), gerando longas filas de espera e consequente piora da deficiéncia
visual e do risco de quedas. Mutirdes de cirurgia de catarata vém sendo realizados
como iniciativa para reducdo destas filas, porém vale destacar que esta medida é
paliativa. Sugere-se entdo a ampliagdo destes servicos a fim de minimizar os
prejuizos advindos desta condicédo visual.

Além da catarata, outros fatores apontados por este estudo tais como
envelhecimento funcional, comorbidade e uso de medicamentos devem ser
considerados para tomada de acdes preventivas a fim de diminuirem o risco de
guedas e suas consequéncias. Neste sentido, apontamos o envelhecimento ativo e
saudavel proposto pela OMS, modelo que ja é reproduzido pelo Ministério da Saude
(MS), no Brasil, desde 2005, e torna-se indispensavel para o envelhecimento bem
sucedido. Tem como objetivo otimizar oportunidades de saude, participacdo e
seguranca, estimular o idoso a ter bons habitos de vida e a manter-se ativo nas
guestdes sociais, econbmicas, culturais, espirituais e civis e como resultado uma
melhor QV.
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Para que este modelo funcione adequadamente, é fundamental a implantacéo
de acdes que visem capacitar profissionais e gestores da &rea da saude quanto as
especificidades do idoso. Outro fator importante € a pratica real e urgente da
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade no Sistema Unico de Saude (SUS) e
também a implantacdo de modelos assistenciais especificos para a populagéo idosa.
O idoso por sua vez deve ser orientado a participar deste processo de forma ativa,
assumindo suas responsabilidades no autocuidado.

Pensando na atencéo primaria a saude (APS), a implantacdo ou ampliacdo do
numero de NASF’s (Nucleos de Apoio a Saude da Familia) nas regionais de saude
faz-se cada vez mais necessarios e urgentes; caso ndo exista essa possibilidade,
sugere-se entdo a otimizacao de outras acdes, que objetivam e reduzam os maus
habitos de vida, as comorbidades, o envelhecimento funcional e os gastos com
saude, como por exemplo, a fisioterapia em saude coletiva.

Como sugestdo de modelo assistencial especifico ao idoso, destaca-se a o
Centro-Dia. Neste modelo, além da assisténcia a saude por equipe multi e
interdisciplinar especializada nas areas da geriatria e gerontologia, sdo oferecidas
também atividades de socializacdo, como exercicios fisicos e cognitivos, praticas
integrativas, artesanato, palestras educativas aos idosos e seus cuidadores, dentre
outras que refletem positivamente na QV.

Por fim, registro aqui algumas questdes pessoais que fizeram parte da minha
trajetéria nesta pds-graduacdo. Desde o primeiro momento pude perceber o
engajamento de inUmeras pessoas envolvidas com o projeto maior do qual o meu
fez parte. Percebi que o anseio em estudar o idoso e suas especificidades e
extrapolar isso para contribuicbes em diversos aspectos, fazem parte ndo s6 de mim
como de um numero cada vez maior de estudantes e profissionais da area da saude.

Até o presente momento, os dados referentes ao projeto maior contribuiram
também para outras dissertacdes de mestrado, tese de doutorado, além de trabalhos
de concluséo de curso e de iniciacdo cientifica, o que a meu ver exemplifica 0 quao
rico e amplo sdo os aspectos referente ao idoso e o crescente interesse cientifico
nesta populacdo. Posso dizer ainda que as experiéncias vividas durante a pesquisa
e o0 curso de disciplinas no mestrado, fizeram com que a minha vontade em exercer
a docéncia se tornasse ainda maior, além de almejar em um futuro préximo o curso
de doutorado, podendo continuar contribuindo cientificamente para o envelhecer

bem sucedido.
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APENDICES

Apéndice 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: O impacto da
cirurgia de catarata na ocorréncia de quedas e nos aspectos multidimensionais da
saude de idosos.

O nosso objetivo € descobrir se a cirurgia de catarata ira ajudar o senhor (a)
a fazer suas atividades do dia-a-dia com mais facilidade, como andar, levantar-se e
sentar-se de uma cadeira. Queremos também saber se esta cirurgia irA melhorar seu
equilibrio quando estiver parado (a) ou andando, se 0 senhor (a) ir4 deixar de cair
ou, pelo menos, cair menos depois da correcdo da sua catarata.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e asseguramos ao senhor (a) que seu nome ndo aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo (a)

A sua participacdo serd através de uma entrevista e avaliagdo no setor de
Oftalmologia do Hospital de Base e no laboratorio da UNB-Campos Ceilandia na
data combinada com um tempo estimado. Nao existe obrigatoriamente, um tempo
pré-determinado, para a entrevista e avaliagdo. Sera respeitado o tempo de cada um
para respondé-lo. Informamos que o senhor (a) pode se recusar a responder
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhor (a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Setor de Oftalmologia do
Hospital de Base, na Instituicdo Universidade de Brasilia e na regional de
Sobradinho, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados
na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador.

Se o senhor (a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Larissa de Lima Borges, na instituicio GAPESF/HRS da Secretaria
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de Saude telefones: 3487-9241, Terca (7-12hs) e Quinta (13-18hs); ou no
NUFIRF/HRS — 3591.4044: 22 (7-18hs), 32 (13-18hs), 42 (7-18 hs) e 52 (7-12hs).
Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As
davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa
podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.
Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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Apéndice 2

FICHA DE REGISTRO DE DADOS

IDENTIFICACAO
Nome:
Endereco:
Cidade:
Telefone:
Data de nascimento:

Idade:

Género: () masculino () feminino
Assinatura do TCLE () sim () nao

Nome familiar, amigo ou vizinho para contato:
Telefone:

O(a) senhor(a) sofreu quedas nos ultimos 12 meses?
() Sim

() Nao

Quantas vezes?

() Uma vez

() Duas

() 3 e mais vezes

FATORES CONTEXTUAIS: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Qual seu estado civil? 2. Qual sua cor?
( ) Casado (a) ou vive com |()Branca
companheiro (a) () Preta/Negra
() Solteiro (a) () Mulata/cabocla/parda
() Divorciado (a) / Separado (a) ()Indigena
() Viavo (a) ()Amarela/oriental
()NS ()NS
() NA () NA
()NR ()NR

3. Trabalha atualmente? (se néo, va 4. O que o (a) senhor (a) faz
para questao 5) (perguntar informacdes precisas
() Sim sobre o tipo de ocupacéao)
() Néo
()NS
() NA
()NR

5. O senhor (a) € aposentado (a)? 6. O senhor (a) € pensionista?

() Sim () Sim

() Nao () Nao

(NS (NS
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7. O senhor (a) é capaz de ler e
escrever um bilhete simples? (se a
pessoa responder que aprendeu a ler
e escrever, mas esqueceu, ou que sé
€ capaz de assinar o proprio nome,
marcar NAO)

() Sim

8. Até que ano da escola o (a)
senhor (a) estudou?
( ) Nunca foi a escola (nunca
chegou a concluir a 12 série
primaria. ou o curso de
alfabetizacao de adultos)
() Curso de alfabetizacédo de
adultos
( ) Primério (atual nivel
fundamental, 12 a 42 série)
() Ginésio (5% a 82 série)
( ) Cientifico, classico (atuais
curso colegial ou normal, curso
magistério, curso técnico)
() Curso Superior
( ) Pobs-graduacdo, com
obtencéo do titulo de Mestre ou
Doutor
()NS

() NA

()NR

9. Quantos filhos (as) o (a) Sr/Sra tem?

10.0 (a) Sr/Sra mora s6? (Se nao,
V& para questdo 11)

() Sim

() Nao

11.Quem mora com o (a) senhor (a)?
() Marido/mulher/companheiro (a)

12.0 (a) Sr/Sra é proprietario (a)
sua residéncia?

() Filhos ou enteados () Sim
() Netos () Néao
() Bisnetos () NS
() Outros parentes () NA
() Pessoas fora da familia ()NR
13.0 (a) Sr/Sra é o principal responsavel 14.0 (a) Sr/Sra ajuda nas
pelo sustento da familia? (Se sim, va despesas da casa?
para 15) () Sim
() Sim () Néo
() Néo ()NS
()NS () NA
() NA ()NR
()NR

15.Qual a sua renda mensal,

proveniente do seu trabalho, da sua

16.Qual a renda mensal da sua

familia, ou seja, das pessoas
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aposentadoria ou pensao? que moram em sSua casa,
() Até ¥z salério minimo incluindo o (a) senhor (a)?
() Mais de %2 a 1 salario minimo () Até %2 salario minimo
() De 1 a 2 salarios minimos () Mais de %2 a 1 salario minimo
() De 2 a 3 salarios minimos () De 1 a 2 salarios minimos
() De 5 a 10 salarios minimos () De 2 a 3 salarios minimos
() De 10 a 20 salarios minimos () De 5 a 10 salarios minimos
() Mais de 20 salarios minimos () De 10 a 20 salarios minimos
()NR () Mais de 20 salarios minimos
O NR
17.0 (a) senhor (a) e sua (seu) 18.0 (a) senhor (a) tem algum
companheiro (a) consideram que tem parente, amigo ou vizinho que
dinheiro suficiente para cobrir suas poderia cuidar de vocé por
necessidades de vida diaria? alguns dias, caso necessario?
() Sim () Sim
() Nao () Nao
()NS ()NS
() NA () NA
()NR ()NR

FATORES CONTEXTUAIS: SAUDE GERAL

CATARATA E OUTRAS DOENCAS OFTALMOLOGICAS

19.Possui Catara? ( ) Sim ( ) Nao
20.Ha quanto tempo foi diagnosticado Catarata? (ano
ou mMés)

21.Catarata:

( ) Um olho — Qual: ( ) Direito ( ) Esquerdo

( ) Dois olhos

22.Ja operou de Catarata? ( ) Sim ( ) Nao

23.Se sim, operou:

()2olhos ()

( ) 1 olho — () Direito ( ) Esquerdo

24.Aguardando cirurgia: () Sim () Ndo — Se sim, data agendada e Hospital:

25.H4 quanto tempo aguarda cirurgia?
( ) Menos de 6 meses
( ) HA 6 meses
( ) H& mais de 6 meses — (Relatar quantos meses)
26.Possui algum outro problema de visao diagnosticado? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual?

27.A ultima vez em que retornou ao Oftalmologista:
( ) H&A menos de 1 ano
( )Ha1ano
( ) HA mais de 1 ano
28.Possui prescricdo para uso de 6culos? () sim () ndo
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29.0culos para corrigir qual problema? ( ) Miopia ( ) Hipermetropia ( )
Astigmatismo ( ) NS

30.Faz uso de 6culos segundo prescricdo médica? ( ) sim () ndo

31.Algum médico ja disse que o (a) senhor (a) tem:

- Problema de audi¢éo? () Sim () Nado () NR
- Problema do coracdo/doenca do coracao? () Sim () Ndo () NR
- Presséo alta/hipertensdo? () Sim () Nao () NR
- Embolia/Derrame? () Sim () Nao () NR
- Diabetes Mellitus? () Sim () Nao () NR
- Tumor maligno/cancer? () Sim () Nao () NR
- Artrite/Reumatismo? () Sim () N&do () NR
- Doenca Pulmonar crénica? () Sim () Nao () NR
- Depresséo? () Sim () Nao () NR
- Osteoporose? () Sim () Nado () NR
- Incontinéncia urinéaria (perda involuntaria de urina)? () Sim () Nao () NR
- Incontinéncia fecal (perda involuntaria de fezes)? () Sim () Nao () NR
- Doenca do labirinto (labirintite)? () Sim () Nao () NR
32.Auto-relato de deficiéncia visual e auditiva:
a) Como o senhor (a) acha/considera que esta sua capacidade de enxergar,
mesmo quando usa 6culos ou lentes
( ) sem problemas = sem deficiéncia/alteracao
( ) poucos problemas = deficiéncia/alteracdo moderada
( ) muitos problemas = deficiéncia/alteragéo severa
b) Como o senhor (a) acha/considera que esta sua capacidade de ouvir,
mesmo quando usa aparelho auditivo
( ) sem problemas = sem deficiéncia/alteracao
( ) poucos problemas = deficiéncia/alteracdo moderada
( ) muitos problemas = deficiéncia/alteragéo severa
33.Quantos medicamentos o (a) senhor (a) esta usando regularmente nos
altimos 3 meses receitados pelo médico ou que o (a) senhor (a) toma por
conta proépria?
() Nenhum
()1-2
()3-5
() Mais de 5
()NR
34.Tipos de medicamentos em uso:
() Sedativos () Hipnoticos () Ansioliticos ( )Anti-depressivos () Acao
Cardiovascular
35.Habitos de Vida
36.( ) Etilista () Ex-etilista ( ) Nao etilista
37.Consumo diéario:
38.Parou ha quanto tempo:

39.( ) Tabagista ( ) Ex-tabagista ( ) Nao tababista
40.Consumo diario:
41.Parou ha quanto tempo:

42.Pratica atividade fisica ( ) SIM () NAO
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43.Frequéncia (vezes/semana):
44.Modalidade:
45.Duracao da atividade:
46.H4 quanto tempo faz:
47.Faz uso de algum dispositivo de auxilio para marcha? ( ) Sim ( ) Nao - 54
48.Se sim, qual?

( ) Andador

( ) Bengala de uma ponta

( ) Bengala tipo Canadense

( ) Muleta Axilar

( ) Bengala de 3 ou 4 pontas

( ) Outro.
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ANEXOS

Anexo 1

Parecer do comité de ética

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacao de Ensino e Pequisa em Ciéncias da Saude

s

«
e Bncine o Mesguine
o a5 do Seudo

COMITE DE ETICA EM PESQUISA/SES-DF
Carta N° 0153/2011 - CEP/SES/DF Brasilia, 18 de maio de 2011.

lim® (a) Senhor(a)
DIRETOR do(a): HOSPITAL DE BASE DO DISTRITO FEDERAL — SES/DF

Assunto: aprovacao do projeto de pesquisa — 153/11 - CEP/SES/DF

Senhor(a) Diretor(a),

Participamos a V. Sa. que o projeto IMPACTO DA CIRURGIA DE CATARATA NA
OCORRENCIA DE QUEDAS E NOS ASPECTOS MULTIDIMENSIONAIS DA SAUDE:
ESTUDO LONGITUDINAL DE IDOSOS NO DISTRITO FEDERAL, BRASIL encontra-se
em conformidade com a Resolug&o 196/96 Conselho Nacional de Saide/Ministério da
Satde - CNS/MS e suas complementares.

Data da aprovagao: 18/05/2011
Validade do parecer: 18/05/2013

Pesquisador responsével e telefone: RUTH LOSADA DE MENEZES - (61) 3376-6042

Os dados serdo coletados na SES-DF o pesquisador devera observar as
responsabilidades que |he séo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, incisos 1X.1 e
IX.2, em relagdo ao desenvolvimento do projeto.

Ressaltamos que a conduta do pesquisador, assim como o seu acesso a Unidade
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Anexo 2

Normas de publicacdo do periédico

Revista Brasileira de Oftalmologia

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista Brasileira de Oftalmologia (Rev Bras Oftalmol.) - ISSN 0034-7280,
publicagdo cientifica da Sociedade Brasileira de Oftalmologia, se propde a divulgar
artigos que contribuam para o aperfeicoamento e o desenvolvimento da pratica, da
pesquisa e do ensino da Oftalmologia e de especialidades afins. Todos os
manuscritos, apos aprovacao pelos Editores, serdo avaliados por dois ou trés
revisores qualificados (peer review), sendo o anonimato garantido em todo o
processo de julgamento. Os comentarios dos revisores serdo devolvidos aos autores
para modificacbes no texto ou justificativa de sua conservacdo. Somente apoés
aprovacoes finais dos revisores e editores, 0s manuscritos serdo encaminhados para
publicacdo. O manuscrito aceito para publicacdo passarda a ser propriedade da
Revista e ndo podera ser editado, total ou parcialmente, por qualquer outro meio de
divulgacdo, sem a prévia autorizacdo por escrito emitida pelo Editor Chefe. Os
artigos que ndo apresentarem mérito, que contenham erros significativos de
metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista, serdo rejeitados

nao cabendo recurso.

Os artigos publicados na Revista Brasileira de Oftalmologia seguem os requisitos
uniformes proposto pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas,
atualizado em  fevereiro de 2006 e  disponivel no  enderecgo

eletronico http://www.icmje.org.

APRESENTACAO E SUBMISSAO DOS MANUSCRITOS

O artigo enviado devera ser acompanhado de carta assinada por todos os autores,

autorizando sua publicacdo, declarando que o mesmo € inédito e que nao foi, ou
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esta sendo submetido a publicacdo em outro periddico e foi aprovado pela Comisséo
de Etica em Pesquisa da Instituicdo em que o mesmo foi realizado.

A esta carta devem ser anexados:

e Declaracdo de Conflitos de Interesse, quando pertinente. A Declaracdo de
Conflitos de Interesses, segundo Resolucdo do Conselho Federal de Medicina
n°® 1595/2000, veda que em artigo cientifico seja feita promocdo ou

propaganda de quaisquer produtos ou equipamentos comerciais;
« Informacgdes sobre eventuais fontes de financiamento da pesquisa;

e Artigo que trata de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a
declaracdo de que os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre

Informado.

Todas as pesquisas, tanto as clinicas como as experimentais, devem ter sido

executadas de acordo com a Declaragéo de Helsinki.

A Revista Brasileira de Oftalmologia ndo endossa a opinidao dos autores, eximindo-se
de qualquer responsabilidade em relacdo a matérias assinadas.

Os artigos podem ser escritos em portugués, espanhol, inglés ou francés. A versao

“on-line” da revista podera ter artigos apenas em inglés.

A Revista Brasileira de Oftalmologia recebe para publicacdo: Artigos Originais de
pesquisa basica, experimentacdo clinica ou cirurgica; Divulgacdo e condutas em
casos clinicos de relevante importancia; Revisbes de temas especificos,
Atualizagdes; Cartas ao editor. Os Editoriais serdo escritos a convite, apresentando
comentarios de trabalhos relevantes da propria revista, pesquisas importantes
publicadas ou comunicagdes dos editores de interesse para a especialidade. Artigos
com objetivos comerciais ou propagandisticos serdo recusados. Os manuscritos

deverdo obedecer as seguintes estruturas:

Artigo Original: Descreve pesquisa experimental ou investigagao clinica - prospectiva

ou retrospectiva, randomizada ou duplo cego. Deve ter: Titulo em portugués e inglés,
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Resumo estruturado, Descritores; Abstract, Keywords, Introducdo, Métodos,
Resultados, Discusséo, Conclusao e Referéncias.

Artigo de Revisao: Tem como finalidade examinar a bibliografia publicada sobre um
determinado assunto, fazendo uma avaliacao critica e sistematizada da literatura
sobre um determinado tema e apresentar as conclusfes importantes, baseadas
nessa literatura. Somente serdo aceitos para publicacdo quando solicitado pelos
Editores. Deve ter: Texto, Resumo, Descritores, Titulo em Inglés, Abstract, Keywords
e Referéncias.

Artigo de Atualizacéo: Revisdes do estado-da-arte sobre determinado tema, escrito
por especialista a convite dos Editores. Deve ter: Texto, Resumo, Descritores, Titulo

em Inglés, Abstract, Keywords e Referéncias.

Relato de Caso: Deve ser informativo e ndo deve conter detalhes irrelevantes. SO
serdo aceitos os relatos de casos clinicos de relevada importancia, quer pela
raridade como entidade nosolégica, quer pela ndo usual forma de apresentacéo.
Deve ter: Introducéo, Descricdo objetiva do caso, Discussdo, Resumo, Descritores,

Titulo em Inglés, Abstract e Keywords e Referéncias.

Cartas ao Editor: Tém por objetivo comentar ou discutir trabalhos publicados na
revista ou relatar pesquisas originais em andamento. Serdo publicadas a critério dos

Editores, com a respectiva réplica quando pertinente.

Preparo do Manuscrito:
A) Folha de Rosto devera conter:

o Titulo do artigo, em portugués e inglés, contendo entre dez e doze palavras,
sem considerar artigos e preposicoes. O Titulo deve ser motivador e deve dar

idéia dos objetivos e do conteudo do trabalho;

« Nome completo de cada autor, sem abreviaturas, porém, se 0 autor ja possui
um formato utilizado em suas publicacbes, deve informar a secretaria da

revista;
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« Indicacao do grau académico e/ou fungao académica e a afiliagéo institucional
de cada autor, separadamente. Se houver mais de uma afiliag&o institucional,
indicar apenas a mais relevante. Cargos e/ou funcdes administrativas nao

devem ser indicadas.
« Indicacao da Instituicdo onde o trabalho foi realizado;
« Nome, endereco, fax e e-mail do autor correspondente;

« Fontes de auxilio a pesquisa, se houver;

Declaragéo de inexisténcia de conflitos de interesse.
B) Segunda folha

Resumo e Descritores: Resumo, em portugués e inglés, com no maximo 250
palavras. Para os artigos originais, devera ser estruturado (Objetivo, Métodos,
Resultados, Concluséo), ressaltando os dados mais significativos do trabalho. Para
Relatos de Caso, RevisGes ou Atualizacfes, 0 resumo ndo devera ser estruturado.
Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez descritores
(Keywords) que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverdo ser
baseados no DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude - disponivel no endereco

eletronico http://decs.bvs.br/

Abaixo do Resumo, indicar, para os Ensaios Clinicos, o0 nUmero de registro na base
de Ensaios Clinicos (http://clinicaltrials.gov)*

C) Texto
Devera obedecer rigorosamente a estrutura para cada categoria de manuscrito.

Em todas as categorias de manuscrito, a citacdo dos autores no texto devera ser
numeérica e sequencial, utilizando algarismos arabicos entre parénteses e
sobrescritos. As citagbes no texto deverdo ser numeradas seqiencialmente em

nameros arabicos sobrepostos, devendo evitar a citagcdo nominal dos autores.
Introducéo Deve ser breve e conter e explicar os objetivos e o motivo do trabalho.

Métodos: Deve conter informagéo suficiente para saber-se o que foi feito e como foi
feito. A descricdo deve ser clara e suficiente para que outro pesquisador possa
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reproduzir ou dar continuidade ao estudo. Descrever a metodologia estatistica
empregada com detalhes suficientes para permitir que qualquer leitor com razoavel
conhecimento sobre o tema e o acesso aos dados originais possa verificar 0s
resultados apresentados. Evitar o uso de termos imprecisos tais como: aleatério,
normal, significativo, importante, aceitavel, sem defini-los. Os resultados da pesquisa

devem ser relatados neste capitulo em sequéncia légica e de maneira concisa.

Informacdo sobre o manejo da dor pos-operatério, tanto em humanos como em
animais, deve ser relatada no texto (Resolugéo n® 196/96, do Ministério da Saude e

Normas Internacionais de Protecdo aos Animais).

Resultados: Sempre que possivel devem ser apresentados em Tabelas, Graficos ou

Figuras.

Discussdo: Todos os resultados do trabalho devem ser discutidos e comparados

com a literatura pertinente.
Conclusao: Devem ser baseadas nos resultados obtidos.

Agradecimentos: Devem ser incluidos colaboracBes de pessoas, instituicbes ou
agradecimento por apoio financeiro, auxilios técnicos, que merecam

reconhecimento, mas nao justificam a inclusdo como autor.

Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, os trabalhos mais
relevantes publicados, nos ultimos cinco anos, sobre o tema. N&o deve conter
trabalhos néo referidos no texto. Quando pertinente, € recomendavel incluir
trabalhos publicados na RBO. As referéncias deverdo ser numeradas
consecutivamente, na ordem em que sdo mencionadas no texto e identificadas com
algarismos arabicos. A apresentacdo devera seguir o formato denominado
“Vancouver Style” , conforme modelos abaixo. Os titulos dos periddicos deveréo ser
abreviados de acordo com o estilo apresentado pela National Library of Medicine,
disponivel na “List of Journal Indexed in Index medicus” no enderego eletrbnico:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals.

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Quando em ndmero maior,

citar os seis primeiros autores seguidos da expressao et al.
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Artigos de Periodicos:

Dahle N, Werner L, Fry L, Mamalis N. Localized, central optic snowflake
degeneration of a polymethyl methacrylate intraocular lens: clinical report with
pathological correlation. Arch Ophthalmol. 2006;124(9):1350-3.

Dahle N, Werner L, Fry L, Mamalis N. Localized, central optic snowflake
degeneration of a polymethyl methacrylate intraocular lens: clinical report with
pathological correlation. Arch Ophthalmol. 2006;124(9):1350-3.

Livros:
Yamane R. Semiologia ocular. 2a ed. Rio de Janeiro: Cultura Médica; 2003.
Capitulos de Livro:

Oréfice F, Boratto LM. Biomicroscopia. In: Yamane R. Semiologia ocular. 2a ed. Rio
de Janeiro:Cultura Médica; 2003.

Dissertacoes e Teses:

Cronemberger S. Contribuicdo para o estudo de alguns aspectos da aniridia [tese].

Sao Paulo: Universidade Federal de Sao Paulo; 1990.
Publicacdes eletronicas

Herzog Neto G, Curi RLN. Caracteristicas anatomicas das vias lacrimais excretoras
nos bloqueios funcionais ou sindrome de Milder. Rev Bras Oftalmol [periddico na
Internet]. 2003 [citado 2006 Jul 22];62(1):[cerca de 5p.]. Disponivel

em: www.sboportal.org.br

Tabelas e Figuras: A apresentacdo desse material deve ser em preto e branco, em
folhas separadas, com legendas e respectivas numeracfes impressas ao pé de cada
ilustracdo. No verso de cada figura e tabela deve estar anotado o nome do
manuscrito e dos autores. Todas as tabelas e figuras também devem ser enviadas
em arquivo digital, as primeiras preferencialmente em arquivos Microsoft Word(r)e as
demais em arquivos Microsoft Excel(r), Tiff ou JPG. As grandezas, unidades e
simbolos utilizados nas tabelas devem obedecer a nomenclatura nacional.

Fotografias de cirurgia e de biopsias onde foram utilizadas coloracdes e técnicas
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especiais, serdo consideradas para impressao colorida, sendo o custo adicional de
responsabilidade dos autores.

Legendas: Imprimir as legendas usando espaco duplo, acompanhando as
respectivas figuras (gréaficos, fotografias e ilustracdes) e tabelas. Cada legenda deve

ser numerada em algarismos arabicos, correspondendo as suas citacdes no texto.

Abreviaturas e Siglas: Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela

primeira vez no texto ou nas legendas das tabelas e figuras.

Se as ilustracdes ja tiverem sido publicadas, deverdo vir acompanhadas de
autorizacdo por escrito do autor ou editor, constando a fonte de referéncia onde foi

publicada.

O texto deve ser impresso em computador, em espaco duplo, papel branco, no
formato 210mm x 297mm ou A4, em paginas separadas e numeradas, com margens
de 3cm e com letras de tamanho que facilite a leitura (recomendamos as de n° 14).
O original deve ser encaminhado em uma via, acompanhado de CD, com versao do
manuscrito, com respectivas ilustragdes, digitado no programa “Word for Windows
6.0.

A Revista Brasileira de Oftalmologia reserva o direito de ndo aceitar para avaliacdo

0s artigos que nao preencham os critérios acima formulados.

* Nota importante: A “Revista Brasileira de Oftalmologia” em apoio as politicas para
registro de ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do
Intemational Committee of Medical Joumal Editors (ICMJE), reconhecendo a
importancia dessas iniciativas para o0 registro e divulgacdo internacional de
informacéo sobre estudos clinicos, em acesso somente aceitara para publicacéo, a
partir de 2008, os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificagdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
estabelecidos pela OMS e ICMJE, disponivel no endereco:http://clinicaltrials.gov ou
no site do Pubmed, no item ClinicalTrials.gov.

O numero de identificacdo devera ser registrado abaixo do resumo.

Os trabalhos poderéo ser submetidos pelos Correios ou pela Internet.
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a) Internet: submisséao pelo site - "rbo.emnuvens.com.br"

b) Correios: Revista Brasileira de Oftalmologia
Rua Séo Salvador, 107 - Laranjeiras.
CEP 22231-170 - Rio de Janeiro - RJ

Declaracéo dos Autores (E necessaria a assinatura de todos os autores)

Em consideracdo ao fato de que a Sociedade Brasileira de Oftalmologia esta
interessada em editar o manuscrito a ela encaminhado pelo(s) O (s) autor (es)
abaixo subscrito(s), transfere (transferem) a partir da presente data todos os direitos
autorais para a Sociedade Brasileira de Oftalmologia em caso de publicacdo pela

Revista Brasileira de Oftalmologia do manuscrito

Os direitos autorais compreendem qualquer e todas as formas de publicacao, tais
como na midia eletrbnica, por exemplo. O(s) autor (autores) declara (m) que o
manuscrito ndo contém, até onde é de conhecimento do(s) mesmo(s), nenhum

material difamatorio ou ilegal, que infrinja a legislacéo brasileira de direitos autorais.

Certificam que, dentro da area de especialidade, participaram cientemente deste

estudo para assumir a responsabilidade por ele e aceitar suas conclusdes.

Certificam que, com a presente carta, descartam qualquer possivel conflito financeiro

ou de interesse que possa ter com o assunto tratado nesse manuscrito.

Titulo do Manuscrito

Nome dos Autores
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Minha assinatura abaixo indica minha total concordéncia com as trés declaracdes

acima.

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Data

Assinatura do Autor
Assinatura do Autor
Assinatura do Autor
Assinatura do Autor
Assinatura do Autor
Assinatura do Autor
Assinatura do Autor
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Anexo 3

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

ORIENTACAO NO TEMPO

1. Que dia do més € hoje?

2. Em que més estamos”?

3. Em que ano estamos?

4. Em que dia da semana estamos?

5. Que horas séo agora aproximadamente? (correto=variacao de + ou - uma
hora)

ORIENTACAO NO ESPACO

6. Em que local nés estamos? (dormitério, sala, apontando para o chao,
andar)

7. Que local é este aqui? (num sentido mais amplo para a casa, prédio)

8. Em que bairro nés estamos? (parte da cidade ou rua proxima)

9. Em que cidade nés estamos?

10. Em que estado nés estamos?

REGISTRO: Agora, preste atencdo. Eu vou dizer trés palavras e o (a) Sr(a) vai repeti-
las quando eu terminar. Memorize-as, pois eu vou perguntar por elas, novamente,
dentro de alguns minutos. Certo? As palavras sdao: CARRO [pausa], VASO [pausa],
TIJOLO [pausa]. Agora repita as palavras pra mim [permita 5 tentativas, mas pontue

apenas a primeira]

11. CARRO

12. VASO

13. TIJOLO

ATENCAO E CALCULO: Agora eu gostaria que o(a) Sr(a) me dissesse quanto é:
14.100 -7 93
15.93-7 86
16.86 -7 79
17.79-7 72
18.72-7 65

MEMORIA DE EVOCACAO: O (a) senhora (a) consegue se lembrar das 3 palavras
que lhe pedi que repetisse agora ha pouco? (Correto = Unica tentativa sem dicas;

repeticdo das 3 palavras em qualquer ordem).

19. CARRO

20. VASO

21. TIJOLO

LINGUAGEM: [Aponte a caneta e o reldgio e pergunte: o0 que € isto?]

22. CANETA

23. RELOGIO

24. Preste atencao: vou Ihe dizer uma frase e quero que repita depois de
mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (Correto = repeticao perfeita, sem
dicas.)

Agora pegue este papel com a mao direita. Dobre-o0 ao meio e coloque-o0 no chéo.

25. PEGAR COM A MAO DIREITA

26. DOBRAR AO MEIO

27. JOGAR NO CHAO
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28. Vou Ihe mostrar uma folha onde esta escrita uma frase. Gostaria que
fizesse o0 que estd escrito. (FECHE OS OLHOS).

29. Gostaria que o (a) senhor (a) escrevesse uma frase de sua escolha,
qualquer uma, néo precisa ser grande. (Se o idoso ndo compreender, ajude-
o dizendo alguma frase que tenha comeco, meio e fim, alguma coisa que
aconteceu hoje ou alguma coisa que queira dizer). Nao sao considerados
para pontuacdo, erros gramaticais ou ortograficos.

30. Vou Ihe mostrar um desenho e gostaria que o senhor (a) copiasse, da
melhor forma possivel. (Considere como acerto apenas se houver 2
pentagonos interseccionados com 10 angulos formando uma figura de 4
lados ou com 4 angulos)

TOTAL

FRASE:

DESENHO:
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Anexo 4

NEI-VFQ 25

PARTE 1 - SAUDE GERAL E VISAO

1 - Como vocé acha que esta a sua saude?

Excelent® ... (1) MUITD BO& e sssssssnins (2
=0 (3) (2 1= V1 PPN (|
(2171111 R (-} |

* Pule a pergunta 1 quando o VFQ-25 estiver sendo aplicado com o SF-36 ou RAND 36

- Item Pesquisa de Sadde 1.0

2 - Como vocd acha que estd a sua visdo (com deulos ou lentes de contato, se usudrio)?
Excalente ... (1) BOA ..o e (2]
Regular ...........cocoerveeene (3) RUIM e emnennns ()
UG FUim ..o (5) Completamente Ceg0 ............cevrwnnns (B)

3 - Vocé tem se preocupado com sua visdo?

[T J— (1) Um pouco ...ovvvneene - (2}
Algumas vezes........... (3) A maior parte do empo ... (4]
0 tempo todo .............. (5)

4 - Vocé tem sentide dor ou desconforio nos seus olhos (p.ex.: coceira, queimagéo, dor)? Sim ou ndo? Esta dor ou desconforio é:
Mao sinto ..o (1) Fraca ..ooooveresaeisresrermnsnsssesioinns A2y
Moderada............c.oe... {3) foT: 10T - SO (4)
Muito severa .............. (5)

PARTE 2 - DIFICULDADES COM ATIVIDADES

As préximas perguntas sio sobre dificuldades em fazer algumas atividades, usando seus dculos ou lentes de contato, caso vocé os use,
para as seguintes alividades:

5 - Vocé tem dificuldade para ler jornal, livro ou revista?
Mo tenho dificuldade ..o (1) Pouca dificuldade ... sncsens LB )
Dificuldade MOAErata ... (3] MUTA GICUIHATE ..o s snnnes (8]
Deixou de ler por causa da vis830 .......ccceecenreeivreemcennees [5) Deixou de ler por outros mativos, ou ndo se interessa por leitura .. (B)
6 - Viocé tem dificuldade para cozinhar, costurar ou ver coisas de perto?
Mo tenho dificuldade ...........ceevennsmnnesssssseseens (1) Pouca dificuldade ..........oceirissnninsinsmessssss s e sns (B
Dificuldade mModerada .........cvemuinnnieiisiesnsscees (3 Muita dificuldade ..o s ssnasens (]
Deixou de fazer devido & VISBO . .........cccoveeemnnnsinsnscecnnes (B) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso | (6)

7 - Por causa da sua visdo, vocé tem tido dificuldade para achar coisas quando se encontram misturadas a outros objetos (talher, sapato,
roupa)?

Mao tenho dificuldade

Dificuldade moderada ......

Daixou de fazer devido & visao
8 - Vioce tem dificuldade para ler placas na rua ou letreiro do onibus?

Mao tenho dificuldade ..o (1)) Pouca dificuldade ... ..o e L2

Dificuldade moderada (3 Muita dificuldade ..o e smss e smssees L)

Deixou de fazer devido a visio JRTS— - Deixou de fazer por outros motives, ocu ndo se interessa por isso . (8)
9 - Vooé tem tido dificuldade para descer escadas?

Mao tenho dificuldade .........coooeeiiiiiiiee: (1)) Pouca dificuldade ... e L2

Dificuldade moderada ..........ceeeeeee . (3) Muita difiCUldAdE ........ccoovie e e smss e smsnsees (2]

Daixou de fazer devido a visao Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso . (6)
10 - Vocé tem tido dificuldade para enxergar os objetos a seu lado quando vocé estd andando sozinho?

MNao tenho dificuldade ........oiiiicniiiiireeeeas (1)) Pouca dificuldade ..o e b sseeaeens L2

Dificuldade MOderada ..........cceeeeeennireiessssmsssss e escsnses (3] Muita difiCUldade ... smss e snsnnees ()

Daixou de fazer devido & VisS80 ......iicicccniiniiicncee. [B) Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso(6)

voen (1) Pouca dificuldade ...
e () Muita dificuldade ()

(5} Deixou de fazer por outros motivos, ou ndo se interessa por isso . (B)

11 - Vocé tem dificuldade para conversar com os amigos ou parentes por causa da sua viséio?
Mao tenho dificuldade .........cevcveninneisnnenn [ 1) Pouca dificuldade ..o sisssns s e s ssesessssens L2
Dificuldade MOderada .........ooceeeeeesireces e smsnssss s ercnenes (3] Muita dIifICUIHATE ... e smss e e smsmnaes (]
Deixou de fazer devido & visdo ... (B) Deixou de fazer por outros motivos, ou néo se intaressa por isso . (6)
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12 - Voce tem dificuldade, por causa da visao, para diferenciar as cores?
M&o tenho dificuldade Re—— ) | Pouca dificuldade ...
Dificuldade moderada e (3) Muita dificuldade - (4)
Deixou de trocar de roupa sozinho por causa da visfo . (5) Deixou de fazer por outros motives, ou ndo se interessa por isso . (6)
13 - Voce tem dificuldade, por causa da visfo, para reunir-se com 0s amigos ou parentes em suas casas, em lestas ou em reunides?
Mao tenho dificuldade ... (1)) Pouca dificuldade ... e L2
Dificuldade moderada . (3) Muita difiCUIHATE ..o e e smss s smsmnees (2]
Deixou de fazer devido a visdo ... [5) Deixou de fazer por outros motivos, ou néo se interessa por isso . (6)
14 - Vocé tem dificuldade, por causa da visdo, para enxergar as pessoas quando esto do outro lado da rua?
Mao tenho dificuldade ........oocveeeeieniiieceeeree s [ 1] Pouca dificuldada ..o s s enemeens L2
Dificuldade moderada . (3) Muita difICUITATE ... e e smss e snsmsees ()
Deixou de assistir por causa da viséo ... Deixou de assistir por outros motivos, ou ndo se interessa por isso .. (6)
15 - Vocé dirige, mesmo que de vez em guando?
Sim fvd para quastdo 15¢) .. rcreeseseerncceees [ 1) = OSSO OUUDUSPRURRRRNO |-} |

15a- Vocé nunca dirigiv ou desistiu da dinigir?
Munca dirigiu (vd para parte 3, quUestao 17) ... (1) DBSISHU coviiiiiin i s s s e sssses L2
15b- Se vocé desistiu, foi devido & visfio, por outras razdes ou as duas coisas ao mesmo tempo?
Principalmente pela viséo (vd para parfe 3, questdo 17) .(1)  Por outros motivos (vd para parfe 3, questdo 17)...ccccvcrcecennnnn (2)
Pela visio e outros motivos (vd para parte 3, questao 17)..(3)
15¢- Vocé tem dificuldade para dirigir, durante o dia, em lugares conhecidos?
ME0 tenho difCUIdAgE ..o ccscsenienene (1) POUCA DIfICUIATE ..o eenesessseees s remeessssesessesremeneess L2)
Moderara dificuldade ..o (3) MUita difiCUldade ... e e (4
16 - Vocé tem dificuldade para dirigir durante a noite?
Mao tenho dificuldade ... s (1) Pouca difICUBAOE ..o s (2)
Dificuldade moderada ... (3) Muita dificuldade e ()
Deixou de difgir devido & Vig80 .....ooecvcecensnss e (5) Dgixou de dingir por outros molives, ou nao se interessa por isso .. (6)

PARTE 3 - REACOES AOS PROBLEMAS DE VISAO

As proximas perguntas sdo sobre como as coisas que voceé faz podem ser afetadas pela sua visfo.
17 - Vocé tem deixado de realizar coisas que gosta por causa da sua visao?

Sempre ... (1) A maioria das vezes ... (2)

De vez em quando..... (3) POUCAES VBZES ...cceccciiesneisnisrnncsnnnns ()

MNunea ...
18 - Vocé se acha limitado para trabalhar ou realizar outras atividades por causa da visao?

Sempre ....oveienees (1) A maiona das vezes ... (2)

De vez em quando

Poucas vezZes ... (&)

Munca ...
19 - Vocé sente desconforto nos olhos ou em volta deles (por ex.: queimagao, coceira, dor) que faz vocé deixar de fazer coisas que gosta?
Sempre .....ovieneees (1) A maioria das vezes ... (2)

De vez em quando..... (3} POUCAS VBZBS ...oooecainiiiniinecccnnns (8]

Munca .......
20 - Wocé fica muito tempo em casa por causa da sua visao?
SEMPre oo (1) A maioria das vezes ... (2)
De vaz em quando..... {3) POUCAS VBZES .....ccocmvimnnisninnissinssnanns (&)
[ 1T OO |- ) |
21 - Wocé tem se sentido triste por causa da sua visao?
Sempre ........oeeeeeneees (1) A maioria das vezes ... (2)
De vaz em quando..... (3) POUCAS VBZBS ......cceeceesvienieciceannes (&)
MUNCE .ocecervcnreininieens (3}

22 - Vocé tem sentido receio de fazer coisas que estava acostumado a fazer (cozinhar, lavar roupa, trabalhar com ferramentas efc.) por causa
da visao?

SemMpre ... (1) A maionia das vezes ... (2)
De vez em quando..... (3} POUCAS VBZES ...cccciminnsnisisssnssnsnas ()
MUNCA ... (5)

23 - Vocé, por causa da visdo, depende do que as outras pessoas falam?
Sempre .....oeeeveenees (1) A maiona das Vezes ... (2)

De vez am quando..... (3) Poucas VBZeS. ... (3]
Nunga .....cocoevveevcreenee (5
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24 - Por causa da sua visao, vocé tem precisado da ajuda dos outros?

SEMPre o (1) A maiona das VeZes ... {2)
De vaz em gquando ... {3) POUCAS VBZES .....ooooeeeeeeeeieeeeeens (4)
[ [T o (5)

25 - Por causa da sua visao, vocé tem tido receio de fazer algumas coisas com medo de passar vergonha, p.ex. entrar no banheiro errado,
nac falar com pessoas conhecidas, urinar fora do sanitario, etc.?

2T=T1 1T - SO (1) A maionia das vezes ... {2)

De vez em quando.......... (3) POUCAS VBZES .....cccoeamvanscrsrerninannas (4)

Fonte: O questiondric NEI-VFQ-25 é um produto da andlise e redugio da itens do NEI-VFQ-51 (MANGIOME et al. 2001 ™.
Este questiondrio NEI-VFQ-25 foi traduzido para o portugués e submetido a adaplago cultural (FERRAZ et al. 2002)",

Dominios do NEI-VFQ 25

Dominios Numero de Questdes
Fisico 10
Psicoldgico 4
Nivel de dependéncia 7
Relacionamentos sociais 3
Saulde em geral 1

Sub-dominios do NEI-VFQ 25

Sub-dominios Questdes
Saude geral 1
Viséao 2
Dor ocular 4, 19
Atividades para perto 56,7
Atividades para longe 8,9,14
Aspectos sociais 11,13
Saude mental 3,21, 22,25
Atividades da vida diaria 17, 18
Dependéncia 20, 23, 24
Capacidade para dirigir automoveis 15c, 16
Viséo de cores 12
Visao periférica 10
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Recodificacédo dos itens do NEI-VFQ 25 para pontuagéo dos escores

Itens

Valores Originais (a)

Valores recodificados

1,3, 4, 15c

100
75
50
25
0

100
80
60
40
20
0

5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 16,
16a

100
75
50
25
0

17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25

GPRrWONRFRPOOORARWNRERPOORRWNRERORAWNLPE

0
25
50
75
100
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